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RESUMO 

 

A presente pesquisa deriva de um estudo de caso, qualitativo e analítico-crítico, 

tendo como objetivo geral compreender a formação e a produção do conhecimento 

entre as práticas de saúde mental desenvolvidas no CAPS Geral de Quixadá-Ceará, 

onde a pesquisa foi realizada. O universo do estudo compreendeu catorze 

trabalhadores de diferentes categorias profissionais e quatro usuários que se 

encontram em atendimento no CAPS. As técnicas de coleta de dados utilizadas 

foram entrevista semiestruturada e observação, com anotações em diário de campo. 

Os achados obtidos a partir da coleta de dados foram analisados com base na 

técnica da análise temática de Minayo, que permitiu identificar e interpretar os 

sentidos das experiências no contexto dos fatos vivenciados.  Foram originadas 

quatro categorias resultantes da análise das entrevistas, que apontam a formação 

acadêmica deficitária em saúde mental dos trabalhadores; a existência de um núcleo 

formativo composto pelas jornadas científicas, supervisões e reuniões de equipe 

com fragilidades; a superestima à experiência em detrimento dos espaços formais e 

sistematizados do conhecimento, sendo estes necessários à identidade de cada 

profissão ou especialidade. Recomenda-se, então, um conjunto de ações a serem 

efetivadas para o aprimoramento da formação e produção de conhecimento na 

articulação das práticas em saúde mental. 

  

 
Palavras-chave: Saúde Mental. Formação. Produção de conhecimento. 
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ABSTRACT 

 

This research stems from a case study, qualitative and analytical-critical with the 

overall objective to understand the formation and the production of knowledge among 

mental health practices developed in the General CAPS Quixadá, Ceará, where the 

research was conducted. The total study population comprised fourteen workers of 

different professional categories and four members who are in attendance at CAPS. 

The data collection techniques used were semi-structured interviews and 

observation, with notes in a field diary. The findings obtained from the data collection 

were analyzed based on thematic analysis technique to Minayo, which allowed 

identify and interpret the meanings of experiences in the context of experienced 

facts. Four categories were derived from the analysis of the interviews, pointing to a 

deficit academic training in mental health of workers; the existence of a training 

center composed of scientific activities, supervision and team meetings with 

weaknesses; the overestimates the experience at the expense of formal and 

systematic spaces of knowledge, which are necessary for the identity of each 

profession or specialty. It is recommended then a set of actions to take effect for the 

improvement of training and knowledge production in the articulation of mental health 

practices.      

  

Keywords: Mental Health. Formation. Production of knowledge. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O objeto de estudo desta pesquisa tem como foco compreender a 

formação e a produção do conhecimento entre as práticas de saúde mental 

desenvolvidas no Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) Geral de Quixadá. 

Saberes e práticas aqui definidos como práxis, sentido das experiências e 

significado da aprendizagem para transformação social; construídos no cotidiano do 

trabalho, das relações, das vivências e para além dos aspectos técnicos científicos, 

considerando a complexidade e amplitude que envolve o cuidado em saúde. 

Compreendendo, conforme Sampaio (1998), que saúde e doença não são 

fenômenos isolados que possam ser definidos em si mesmos, mas estão 

intimamente vinculados ao contexto socioeconômico-cultural nos quais os indivíduos 

se inserem, tanto em suas produções como na percepção do saber que investiga e 

propõe soluções. Isto se evidencia quando se trata de saúde/doença mental. 

Entendendo ser o campo da saúde mental interdisciplinar, não se pode 

reduzir as nossas intervenções às práticas biológicas e psicológicas. É preciso 

reconhecer a necessidade de associar/integrar os saberes e práticas a outros 

saberes e intervenções para que se possa enfrentar o sofrimento mental na 

contemporaneidade. Para isso, busca-se recurso nos conceitos da filosofia, 

sociologia, psicanálise, antropologia a fim de produzir intervenções que aproximem 

mais da compreensão que a realidade cotidiana apresenta. 

Essa visão ampliada de refletir e intervir na saúde mental demonstra de 

fato uma proposta de modo assistencial voltado para a atenção comunitária em 

contraposição ao modelo asilar. Para Poz (2012), uma das fragilidades do processo 

de mudança do modelo de atenção à saúde mental no Brasil, que se estende à 

Reforma Sanitária (RS), é a formação dos profissionais, ao mesmo tempo planejar a 

política assistencial, articulando saúde, educação e território vivo. 

É nesse sentido que se recorreu a Educação Permanente enquanto 

política de educação na saúde; que envolve a contribuição do ensino para fortalecer 

a diretriz política do SUS enquanto prática de ensino-aprendizagem na qual o 

conhecimento é construído a partir do cotidiano das instituições e das experiências 

vividas pelos atores envolvidos. Portanto, coloca em questão a relevância social do 

ensino, trazendo junto os saberes técnicos e científicos às dimensões éticas da vida, 

do trabalho, do homem, da saúde, da educação e das relações (CECCIM, 2014). 
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Os desafios constantes impostos aos trabalhadores exigem o crescente 

desenvolvimento de práticas significativas à demanda cada vez mais complexa e 

mutante. Discutir sobre a produção do conhecimento na perspectiva da educação 

permanente, portanto, torna-se necessária e relevante. 

O interesse pela temática surge na construção da trajetória de vida 

profissional da autora deste trabalho. Graduada em serviço social, foi no Centro de 

Atenção Psicossocial-CAPS que teve o primeiro contato com o campo da saúde, 

mais especificamente a saúde mental. Trazia a curiosidade em descobrir novos 

saberes e deficiências de uma formação acadêmica, que em seu curriculum não 

contemplava reflexões alusivas à saúde mental. 

A experiência do trabalho em equipe multidisciplinar e as diferentes 

vivências em saúde mental oportunizadas pelas relações estabelecidas entre 

profissionais, usuários e familiares possibilitaram a compreensão e análise dos 

diferentes saberes e práticas que permeiam as relações no cotidiano dos serviços. 

Contudo, diante da transitoriedade do conhecimento, a história e o contexto no qual 

se insere, permaneceu a inquietação de como articular saber e prática no campo 

interdisciplinar da saúde mental. A partir dessa inquietação, dá-se o encontro 

pesquisador-objeto, reconhecendo os avanços da Reforma Psiquiátrica que transita 

de um modelo centrado na hospitalização para um modelo voltado à atenção 

psicossocial, mas que têm na formação dos profissionais grandes fragilidades.  

Por se tratar a saúde mental um campo interdisciplinar e multiprofissional 

que ultrapassa as fronteiras da saúde e na medida em que as questões dos direitos 

humanos, da reabilitação psicossocial e do resgate da cidadania estão imbricadas, 

as intervenções devem contemplar todos os aspectos. Diferente de outros setores 

da saúde, que necessitam para seu funcionamento de tecnologias, aparelhos e 

exames sofisticados, na saúde mental a tecnologia é essencialmente subjetiva. 

Assim, a formação dos profissionais de saúde mental assume importância singular 

(POZ, 2012). 

As graduações habilitam as ações específicas, para uma leitura 

fragmentada da realidade e cada um traz consigo normas e técnicas a serem 

aplicadas, mas pouco ainda se sabe do lidar com situações cotidianas que os 

usuários de saúde e de saúde mental demandam aos serviços do SUS: a 

subjetividade das pessoas e seus sofrimentos, na maioria das vezes oriunda das 

condições sociais adversas; necessitam uma escuta qualificada da dor que o outro 
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refere, de compreender e articular as queixas há um quadro mais amplo de 

determinantes para além da doença. Há que se ter habilidade de diálogo com os 

outros profissionais que compõem a equipe e construir estratégias que favoreçam a 

autonomia dos usuários (FEURWERKER, 2014). 

Diante do exposto, foi proposta a seguinte questão, orientadora desta 

pesquisa: Como se articulam as práticas de saúde mental e a produção de 

conhecimento no CAPS Geral de Quixadá? 

Outras questões secundárias foram propostas: Há práticas de educação 

permanente em saúde mental no cotidiano dos processos de trabalho? Quais as 

experiências de formação e produção do conhecimento estão se fazendo presente 

no CAPS? Quais os acordos e desacordos entre as experiências do serviço e os 

indicativos das políticas? 

Para responder as perguntas formuladas, realizou-se um estudo de caso 

com abordagem qualitativa. A pesquisa foi realizada na cidade de Quixadá-Ceará, 

tendo como participantes os profissionais e usuários da Saúde Mental que atuam ou 

são atendidos no CAPS Geral de Quixadá. Os dados foram coletados através de 

entrevistas semiestruturadas, utilizando roteiros previamente elaborados, com 

análise a partir dos princípios da interpretação temática desenvolvida por Minayo 

(2014).  

Optou-se por desenvolver a presente pesquisa no CAPS geral de 

Quixadá, considerando seu surgimento na efervescência das discussões da 

Reforma Psiquiátrica e por ser considerado uma referência, no Estado do Ceará, em 

saúde mental, além de ser campo de atuação e interesse da pesquisadora. 

A política de saúde mental no município de Quixadá se implanta de forma 

simultânea e associada à reorganização do sistema local de saúde, ao tempo em 

que se insere, o denominado Programa de Saúde da Família-PSF sob a influência 

das discussões das Reformas Sanitária-RS e Psiquiátrica-RP. Alcança os diversos 

atores sociais, entre trabalhadores, gestores e população em geral, na busca de 

levar uma nova cultura na forma de pensar e refletir a doença mental e suas várias 

expressões de sofrimento psíquico. 

O CAPS Geral de Quixadá, inaugurado em dezembro de 1993, participa 

da construção da reformulação do modelo assistencial até então, voltado para a 

doença e para a hospitalização. Já na sua implantação, desenvolveu processos e 

espaços de formação, quando iniciou a experiência da supervisão de equipe, antes 
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mesmo de sua criação formal, o que possibilitou a equipe ser preparada 

previamente antes do início da prática de cuidados. Sendo o terceiro CAPS 

implantado no Estado do Ceará, pareceu se destacar na produção bibliográfica e no 

campo da pesquisa ao longo dos anos, constituindo-se também como lugar 

específico para atividades de extensão e estágio. 

A relevância desta pesquisa está no fato de se compreender como o 

CAPS produz conhecimento, identificando os processos formativos no serviço, como 

se refletem nas práticas, possibilitando recomendar continuidades e mudanças nos 

dispositivos de produção de conhecimento implantados. 

A seguir serão apresentados os objetivos e a revisão de literatura, base 

conceitual da pesquisa. Posteriormente, será exposto todo o percurso metodológico 

e, por fim, os resultados e discussão deste estudo. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 GERAL 

 

Compreender a produção do conhecimento entre as práticas de saúde 

mental desenvolvidas no CAPS Geral de Quixadá/Ceará. 
 

2.2. ESPECÍFICOS 

 

Identificar as experiências de formação e produção de conhecimentos 

desenvolvidos e implementados pelo CAPS/Quixadá.  

 

Analisar continuidades e possibilidades de mudanças nos dispositivos 

de formação e produção de conhecimentos implantados. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

As concepções de saúde/doença mental refletem as crenças e formas de 

organização social de cada tempo histórico. Inicialmente, será feita uma reflexão 

sobre a trajetória da reforma psiquiátrica e suas contribuições para a elaboração da 

política de saúde mental. Posteriormente, discutir-se-á a formação no campo da 

saúde mental percorrendo os saberes da psiquiatria tradicional à atenção 

psicossocial, os saberes e práticas ampliadas, da pedagogia viva, do aprender 

cotidiano gestado pela experiência em fazer saúde mental. Em seguida, será 

abordada a educação permanente como uma potente estratégia de transformação 

dos processos de trabalho e instrumento de fortalecimento da diretriz da 

integralidade do sistema único de saúde. 

 

3.1 REFORMA PSIQUIÁTRICA E AS CONTRIBUIÇÕES PARA A POLÍTICA DE 

SAÚDE MENTAL 

 

A humanidade convive com o “louco” há séculos e diversos foram os 

caminhos percorridos pela loucura até que fosse reconhecido como doença e assim, 

possível ser tratada, sendo inscrita entre os demais cuidados em saúde. A loucura 

nem sempre foi considerada passível de diagnóstico, tratamento, cura, na qual 

houvesse necessidade de intervenção profissional técnica. 

Foucault (2008) em sua obra “História da Loucura” percorre as mudanças 

de significado pelos quais a loucura passou até adquirir o status de “doença mental”. 

Assevera que já no século XV os loucos foram segregados em instituições por 

representarem ameaça ao modelo social vigente e passavam a habitar em lugares 

de exclusão e preconceito unindo-se a eles os pobres, desempregados e 

malfeitores. As pessoas acometidas pela lepra carregavam o estigma de serem 

amaldiçoados e foram os primeiros a ocupar os espaços reservados aos que 

estavam condenados a estarem às margens da sociedade. Os leprosários serviram 

de abrigo aos então alienados. 

O enclausuramento, conforme Desviat (1999) foi uma das respostas do 

século XVII à desorganização social e à crise econômica provocadas na Europa 

pelas mudanças estabelecidas no modo de produção capitalista, isso se tornou bem 

visível pelo número de internações. De acordo com o referido autor a nova ordem 
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social exigia uma nova conceituação da loucura e acima de tudo, de suas formas de 

atendimento. Nesse período, surgiu a internação, o isolamento e o tratamento moral 

como elementos terapêuticos. 

 
Daí por diante, a reclusão dos alienados passou a ter que ser definida como 
algo terapêutico e indispensável: o isolamento de um mundo externo 
perturbador, das paixões irritantes. Tratava-se de distrair a loucura, 
ocupando o espírito e o corpo, em lugares – os manicômios... Era preciso 
isolar o paciente de uma sociedade - de um meio, uma comunidade que 
gerava uma série de distúrbio. (Desviat, 1999, p.17). 

 

Ainda nessa época, ocorre o movimento alienista que se expressa 

fortemente no pensamento de Pinel. Com ele, a investigação empírica converteu-se 

na clínica, estabelecendo as bases da construção teórica da psiquiatria. A loucura 

separou-se do campo geral da exclusão para se converter em entidade clínica, que 

era preciso atender em termos médicos, buscando sua cura. O reconhecimento de 

uma subjetividade e de uma parcela de razão no alienado permitiu o diálogo entre o 

médico e o doente, possibilitando o tratamento moral (DESVIAT, 1999). 

Heidrich (2007) relata que conforme Amarante (2003) a grande 

contribuição de Pinel foi trazer a problemática da loucura para a medicina, atribuindo 

à loucura o sentido de doença. Com ele a loucura passa a receber o estatuto teórico 

de alienação mental, o que implicará em profundas transformações na forma de 

como a sociedade passará a lidar com a loucura daí por diante. Se Pinel por um lado 

concede um estado patológico para a loucura, por outro lado abre um campo de 

possibilidades terapêuticas, levanta a probabilidade de cura por meio de tratamento 

moral, ao entender que a alienação é produto de um distúrbio das paixões interior à 

própria razão. 

No século XX, na década de 1960, surge na Itália um movimento de 

grande importância para a história da Psiquiatria, liderado por Franco Basaglia. O 

movimento dá início a processos de denúncia e mudança da situação manicomial 

italiana. Critica não só os manicômios, mas reivindica uma reforma sanitária capaz 

de propor novas formas de entender e tratar o dito louco. Em princípio, era um 

movimento de humanização e transformação do hospital psiquiátrico, no entanto, 

ampliou-se até a extinção do manicômio estabelecida em Lei (Lei 180). Esta 

experiência possibilitou a construção de um novo formato de atendimento que, ao 

mesmo tempo oferecia e produzia cuidados, possibilitando novas configurações de 
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sociabilidade e de subjetividade aos que necessitassem de assistência psiquiátrica. 

(DESVIAT,1999). 

Amarante (2008) destaca que a Reforma italiana, propõe uma nova rede 

de serviços e estratégias para o cuidado com as pessoas em sofrimento mental, 

incluindo dispositivos de caráter social, cultural e econômico, tais como: 

cooperativas de trabalho, ateliês de arte, centros de cultura e lazer, oficinas de 

geração de renda, residências assistidas, entre outros. 

O pensamento de Basaglia tem repercussões intercontinentais e 

influencia a Reforma Psiquiátrica Brasileira. A história do cuidado em saúde mental 

no Brasil se assemelha ao que aconteceu nos países europeus. Muitos foram 

segregados em instituições de caridade, sem assistência médica e submetidos a 

maus tratos quando acometidos por seus delírios e alucinações.  

Somente no final do século XIX, com a inauguração do hospício Pedro II, 

no Rio de Janeiro, teve início à assistência ao doente mental. O novo hospício 

brasileiro surgiu diante da necessidade de recolher os loucos e sanear as cidades, 

vinculado às Santas Casas de Misericórdia, sob a tutela do imperador, com caráter 

eminentemente filantrópico e não médico (HEIDRICH, 2007). 

O século XX foi marcado por muitas transformações em toda estrutura 

organizativa da assistência à saúde, e não só a psiquiatria sofre mudanças para dar 

resposta às novas formas de organização da sociedade brasileira. Inicialmente, não 

se criticava os pressupostos do asilo e da psiquiatria, mas seus excessos e desvios.  

Em 1978 foi criado o Movimento dos Trabalhadores em Saúde Mental 

(MTSM), que alcançou grande repercussão e nos anos seguintes liderou os 

acontecimentos que fizeram avançar a luta antimanicomial. Formado por integrantes 

do movimento sanitário, associações de familiares, de profissionais e sindicalistas, 

protagonizaram a denúncia da violência nos manicômios, a mercantilização da 

loucura, a hegemonia de uma rede privada de assistência promovendo a crítica ao 

modelo hospitalocêntrico até então, vigente. 

Amorim (2014) ressalta que no Brasil dois grandes movimentos se 

destacaram resultando na conformação do SUS: A Reforma Sanitária e a 

Psiquiátrica. A primeira se sobressai na implantação do SUS e ESF por exercerem 

um papel integrador do cuidado geral, na articulação dos vários níveis de 

assistência. No caso da reforma psiquiátrica, a implantação dos CAPS e do 



22 
 

matriciamento em saúde mental são as ações que se preponderam na procura da 

inversão do modelo assistencial. 

A reforma psiquiátrica (RP) nasce com bases na reforma sanitária (RS), 

movimento organizado pelos intelectuais, usuários dos serviços de saúde e 

profissionais que teve participação fundamental na discussão e concretização das 

mudanças na política de saúde na década de 80.  

Em 1986, a 8ª Conferência Nacional de Saúde destacou um novo 

conceito de saúde como direito de todos e dever do Estado. Em 1988 a Constituição 

federal instituiu o SUS que com seus princípios e diretrizes indicará uma nova 

concepção do processo saúde-doença, ao buscar a superação da concepção de 

saúde como ausência de doença, mas como direito a ser garantido mediante 

políticas sociais e econômicas. (HEIDRICH,2007). 

A conjuntura da construção do SUS constituirá o terreno no qual foi 

plantada a RP. Neste contexto vários atores sociais articulam-se na luta “Por uma 

sociedade sem Manicômios”, desencadeando um forte debate sobre a loucura e a 

violação dos direitos humanos, impulsionando processos de desinstitucionalização e 

criação de outras propostas assistenciais. A RP trazia em suas discussões não 

apenas a luta contra o hospital psiquiátrico, mas também questões como liberdade, 

autonomia e cidadania. Constitui-se enquanto processo social complexo, na qual os 

atores são sujeitos políticos voltados para a construção de cidadania e 

transformação cultural das formas de relação com a loucura e com a saúde. 

(AMARANTE, 2008). 

A RP abrange quatro dimensões essenciais: dimensão teórico conceitual, 

técnico assistencial, jurídico-política e a sócio cultural. A primeira dimensão concerne 

à desconstrução e reconstrução do entendimento sobre doença mental, isolamento, 

saúde mental, normalidade, etc. Também chamada de dimensão epistemológica.  A 

segunda dimensão trazia a perspectiva de superação de um modelo assistencial, 

que tem como base a tutela, a negação da autonomia e a regeneração dos 

indivíduos para um modelo onde a organização dos serviços estivesse voltada para 

o cuidado, o acolhimento, a construção de espaços de escuta, de sociabilidade, de 

produção de subjetividade e de vida. A terceira, responsável pelas questões legais 

que envolvem a loucura e pelo reconhecimento da cidadania, ocupando-se das 

revisões necessárias às legislações. A dimensão sociocultural busca uma 

transformação no imaginário social relacionado à loucura. (AMARANTE, 1999). 
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Para Tenório (1999) a RP conclama a sociedade para uma nova forma de 

se relacionar com a loucura, a própria estrutura do cuidado ganha outra abordagem 

na invenção de dispositivos e tecnologias, o que exigirá rediscutir a clínica 

psiquiátrica em suas bases. Substituir uma clínica centrada no hospital por uma 

psiquiatria sustentada em dispositivos diversificados, abertos, de natureza 

comunitária. 

No contexto político das Reformas é apresentado ao governo o projeto de 

Lei 3657/89 de autoria do deputado Paulo Delgado, que proibia a construção de 

novos hospitais psiquiátricos e a contratação de novos leitos por parte do poder 

público; previa a instalação pelos Estados de recursos não manicomiais, regulava a 

internação compulsória que deveria ser acompanhada pela Defensoria Pública e 

revogava o decreto que regulamentava a questão psiquiátrica de 1934. 

No âmbito internacional a “Conferência de Caracas” foi um grande marco 

a influenciar na elaboração da política de saúde mental das Américas. Os 

participantes discutiam que a assistência psiquiátrica convencional era incompatível 

com a atenção comunitária, integral, descentralizada, participativa e preventiva. 

Declaram a reestruturação da assistência psiquiátrica ligada atenção primária de 

saúde, centrada na comunidade e dentro de suas redes sociais. Declaram ainda que 

a reestruturação da assistência psiquiátrica implica em revisão crítica do papel 

hegemônico e centralizador do hospital psiquiátrico. (BRASIL,2004). 

No final da década de 80 surgem os primeiros CAPS e Núcleo de Atenção 

Psicossocial (NAPS) do Brasil. Porém, somente em 2001 depois de sancionada a 

Lei Paulo Delgado que os serviços substitutivos tomam impulso de crescimento 

contínuo. Assim, a Lei Federal 10.216 de 2001 redireciona a assistência em Saúde 

Mental privilegiando o tratamento em serviços de base comunitária, dispondo sobre 

a proteção e os direitos das pessoas com transtornos mentais (BRASIL, 2005). 

Os CAPS ampliam-se em todo o país regulamentados pela portaria nº 

336/2002, quando passam a receber incentivo financeiro do governo federal. 

Multiplicam-se como dispositivos de substituição do hospital psiquiátrico, aparelhos 

estratégicos de grande valor para a RP. Surgem com a função de prestar 

atendimento clínico em regime de atenção diária, evitando dessa forma, as 

internações em hospitais psiquiátricos; promover a inserção social das pessoas com 

transtornos mentais através de ações intersetoriais; regular a porta de entrada da 

rede de assistência em saúde mental na sua área de atuação e dar suporte à 
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atenção à saúde mental na rede básica. Desempenhando assim, papel primordial na 

construção da política de saúde mental de um território e na organização da rede de 

atenção às pessoas com transtorno mental nos municípios. (BRASIL, 2005) 

A posição estratégica dos Centros de Atenção Psicossocial como 

articuladores da rede de atenção de saúde mental em seu território, é, por 

excelência, promotora de autonomia, já que articula os recursos existentes em 

variadas redes: sócio sanitárias; jurídicas, sociais e educacionais, entre outras. 

Enquanto promotores da reinserção social precisam estar articulados aos vários 

recursos da assistência, para assim contribuir com a promoção da vida comunitária e 

da autonomia dos usuários dos serviços (BRASIL, 2005) 

Esta forma de organização dos serviços de saúde em redes assistenciais 

acarretou visivelmente mudanças na atenção às pessoas com transtornos mentais.  

É evidente que as Reformas Sanitárias e Psiquiátricas colocam em questão os 

paradigmas do processo saúde-doença. Se há mudança nas concepções de saúde, 

na legislação vigente, na organização dos serviços prestados à população; há 

também que se considerar a necessidade de um novo olhar sobre as formas de 

cuidar, desafiando os profissionais a um fazer e um saber que contemple ações 

direcionadas a garantia de direitos e acesso que resgatem a cidadania dos sujeitos. 

A Declaração de Caracas já dispunha sobre a capacitação dos recursos 

humanos em saúde mental fundamentados sobre a reestruturação, enfatizando que 

a capacitação dos recursos humanos em Saúde Mental deve fazer-se apontando 

para um modelo; cujo eixo passa pelo serviço de saúde comunitária e propicia a 

internação psiquiátrica nos hospitais gerais, de acordo com os princípios que regem 

e fundamentam essa reestruturação (BRASIL, 2004, p.12). 

Conforme VIDAL (2008) com a funcionalidade da proposta da reforma 

psiquiátrica, o profissional de saúde mental se colocou como parte também 

necessária de reformas no seu modelo assistencial, visando à integração de um 

modelo biopsicossocial em contraposição ao modelo biomédico preponderante. A 

referida autora faz alusão a Basaglia quando discute sobre o papel político dos 

profissionais. 
Os profissionais com a questão de saúde mental precisam reconhecer seu 
papel político, função educativa e exercitar sua análise e crítica da 
realidade; as contradições socioeconômicas que nele se apresentam, 
discutir as possibilidades de mudanças, as necessidades urgentes de 
melhores condições de vida para todos, seus direitos e deveres como 
cidadãos (BASAGLIA, 1998, p.42). 
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Para Sarreta (2009) no sentido amplo de conceber saúde que a RS e a 

RP propõem; torna-se necessário pensar uma formação de trabalhadores inspirada 

no paradigma da promoção de saúde que aponte para a interdisciplinaridade e a 

intersetorialidade, indicando assim, a importância de não fragmentar a discussão da 

saúde considerando seu caráter histórico social. 

Jorge et al. (2010) afirma que, para a efetivação de um cuidado em saúde 

mental voltado para a reabilitação psicossocial são necessárias algumas mudanças 

nos processos de trabalho dos profissionais de saúde, sobretudo o que se refere a 

reorganização da prática da equipe multidisciplinar. Elucida dessa forma que, o 

processo de trabalho operado no CAPS deve propiciar ações interdisciplinares 

transversalizadas por elementos constitutivos da subjetividade do usuário: 

autonomia, autoestima, autocuidado, identidade pessoal e social. 

Historicamente o modelo de atenção em saúde mental tem se 

centralizado na figura do psiquiatra e na terapêutica medicamentosa como resposta 

aos problemas complexos e dinâmicos do adoecimento psíquico. Esses são 

recursos eficazes, no entanto, há sintomas multifatoriais que irão requerer um 

cuidado multidimensional envolvendo questões familiares, socioculturais e ético-

legais. 

Para Jorge (2010) é necessário construir um caminho de atenção 

determinado pelas necessidades de saúde da população e não somente pelos seus 

agravos e patologias. A política Nacional de Saúde Mental deve propor uma rede de 

cuidados que favoreça a desinstitucionalização e que articule outros serviços e 

dispositivos além dos CAPS. No entanto, esse é um caminho coletivo que se faz em 

um processo histórico e cabe aos sujeitos questionar, propor, requerer e 

transformar. 

Nessa perspectiva, Sarreta (2009) ressalta que a Educação Permanente - 

EP estimula a reflexão no mundo do trabalho e pode contribuir para melhorar a 

qualidade da assistência incorporando nas ações de saúde os princípios e valores 

do SUS: da integralidade da atenção, da humanização do cuidado e do 

reconhecimento da autonomia e dos direitos dos usuários dos serviços de saúde. 

Brasil (2004) conceitua a EP enquanto estratégia pedagógica adotada 

para enfocar o cotidiano do trabalho em saúde. Associa aprendizado, reflexão crítica 

sobre o trabalho e resolutividade da clínica e da promoção da saúde coletiva. 
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No cotidiano dos serviços novas demandas são colocadas, notadamente 

em saúde mental e exigem permanente esforço de compreensão e produção para 

melhor intervir e transformar a realidade. Neste sentido Sarreta (2009) aloca a 

Política Nacional de Educação Permanente em Saúde - PNEPS, o estímulo à 

formação e ao mesmo tempo o desenvolvimento de profissionais que atendam às 

necessidades dos serviços públicos, a partir de interesses e necessidades 

detectadas pelos próprios sujeitos envolvidos no campo da saúde.  

 

3.2 EDUCAÇÃO PERMANENTE E ATIVAÇÃO DE MUDANÇAS NO COTIDIANO 

DOS SERVIÇOS DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE 
 

A ideia de educação permanente foi introduzida primeiramente no campo 

da educação na Europa nos anos 30 e com mais força e intensidade nos anos 60. 

Surge associada a iniciativas que envolviam a aprendizagem de adultos em 

momentos de reestruturação produtiva e de reposicionar grande número de pessoas 

no mercado de trabalho em função dos processos de industrialização e urbanização. 

(FEURWERKER,2014). 

Pierre Furter (1975 e 1992), um dos educadores que influenciou nas 

formulações da educação permanente, destaca que o homem é um ser de 

permanente construção e em suas relações cotidianas produz conhecimento capaz 

de intervir nas possibilidades de conduzir a vida. Considera assim, que o saber 

científico é somente parte dos saberes válidos e possíveis. Qualquer processo 

educativo, direcionado a adultos que se pretenda ser efetivo deve apreciar as 

necessidades de aprendizagem dos educandos e precisa dialogar com seus saberes 

prévios adquiridos por meios formais ou pelas experiências cotidianas.   

No Brasil estas formulações dialogam com as produções de Paulo Freire 

(1981 e 1998). De acordo com esse pensador educar é politizar, conscientizar para 

a liberdade, levar os sujeitos a sua condição de fazer-se ativo de sua própria 

destinação histórica. Discute o processo educativo a partir dos pressupostos da 

libertação e problematização, superando a contradição educador/educando, na qual 

“ninguém educa ninguém, ninguém se educa a si mesmo, os homens se educam 

entre si mediatizados pelo mundo”.  

Neste sentido, para o referido autor, ensinar não é transferir 

conhecimentos, conteúdos, nem formar, é ação pela qual um sujeito criador dá 



27 
 

forma, alma a um corpo indeciso e acomodado. Na sua concepção, não há docência 

sem discência, as duas se explicam e seus sujeitos, apesar das diferenças, não se 

reduzem à condição de objeto, um do outro. Dessa forma para Freire, quem ensina 

aprende ao ensinar e quem aprende ensina ao aprender. Esta é a vivência autêntica 

exigida pela prática de ensinar-aprender. É uma experiência total, política, 

ideológica, pedagógica e ética. 

 Haddad (1994) aponta a década de 1980 como o período em que a 

organização Pan-americana de Saúde(OPAS) propõe a educação permanente como 

estratégia para organização dos processos educativos dirigidos aos trabalhadores 

da saúde. Partiam da evidência de que as “capacitações” tradicionais, organizadas 

de modo vertical e dirigidas a diversos públicos sem distinção, produziam poucas 

modificações nas práticas dos trabalhadores de saúde, não ocasionando impacto. 

Sugerindo então, que os processos de qualificação partissem de necessidades 

identificadas pelos trabalhadores em seus diferentes contextos e dialogassem com 

seus conhecimentos prévios. O planejamento participativo era recomendado para 

identificação das necessidades, possibilitando a reflexão sobre os contextos locais, a 

identificação dos problemas e prioridades. 

Em 2003, a política de educação permanente se concretiza no Brasil, a 

partir da aprovação pelo plenário do Conselho Nacional de Saúde; pactuação na 

Comissão Intergestores Tripartite (CIT) e legitimação na 12ª Conferência Nacional 

de Saúde, (CNS), apresentada pelo Departamento de Gestão da Educação na 

Saúde (DEGES) do Ministério da Saúde. 

Conforme Ceccim (2005), o aspecto inovador da política de educação 

permanente consistia em optar por priorizar a educação dos profissionais como ação 

finalística da política de saúde e não atividade meio. A educação em Saúde se 

estabelece enquanto tática fundamental às transformações do trabalho no setor para 

que venha a ser lugar de atuação crítica, reflexiva, propositiva, compromissada e 

tecnicamente competente.  

Para o autor, tornar a rede de saúde uma rede de ensino – aprendizagem 

no exercício do trabalho, uma das metas da saúde coletiva no Brasil; é necessário 

descentralizar e disseminar a política entre todos os atores que a compõe, 

trabalhadores, gestores, instituições formadoras com o controle social em saúde, 

valorizando a autonomia dos usuários dos serviços, estabelecendo assim, um novo 

jeito de fazer saúde. 



28 
 

A Política Nacional de Educação Permanente se constitui como uma 

estratégia político pedagógica para o fortalecimento dos princípios e diretrizes do 

SUS. Supõe a ruptura com o conceito de sistema verticalizado para trabalhar a ideia 

de rede e um conjunto articulado de serviços básicos e especializados, onde todas 

as ações sejam prestadas reconhecendo os contextos e histórias de vida; 

assegurando adequado acolhimento e responsabilização pelos problemas de saúde 

das pessoas. (BRASIL, 2003). 

A educação permanente se baseia na aprendizagem significativa e na 

possibilidade de transformação das práticas profissionais. Acontece no cotidiano, a 

partir dos problemas enfrentados na realidade e nas necessidades de formação dos 

trabalhadores e de saúde da população. Neste sentido oferece amparo para a 

superação das fragilidades de fragmentação e hierarquização da formação em 

saúde que afetam diretamente a qualidade de vida e de saúde da população 

(BRASIL, 2003). 

Há um descrédito na viabilização da política pública de saúde, 

provavelmente pelas situações apresentadas nos serviços; tais como o baixo 

financiamento, a oferta desigual e heterogênea dos serviços nas regiões do país, a 

falta de resolutividade da Rede, a atenção centrada na doença, enfocando o modelo 

curativo, a qualidade do atendimento, dentre outras questões amplamente discutidas 

em todo o processo da Reforma Sanitária Brasileira. (SARRETA, 2009). 

Dessa forma, Sarreta (2009) ressalta que a educação pode modificar a 

ação dos trabalhadores da saúde, fazendo que a formação favoreça a crítica, 

autocrítica e a reflexão do mundo do trabalho. Formação que deve ser permanente, 

uma vez que os sujeitos estão permanentemente modificando comportamentos, 

redefinindo sentidos, reinterpretando a realidade em cada contexto histórico.  

Conforme a autora, a educação permanente na área da saúde possui 

elementos essenciais para potencializar e fortalecer a atenção e a gestão, pois o 

profissional envolvido no cenário de trabalho e consciente do seu papel estará 

produzindo ações que impactam na qualidade da assistência. 

A partir dessa discussão; pensar um sistema produtor de saúde e não 

somente prestador de assistência significa refletir, produzir conhecimento, colocar o 

trabalho em análise, problematizar as práticas, dá lugar ao diálogo que é capaz de 

explicitar tensões e incoerências ao mesmo tempo em que se propõe e se 

compromete técnica e efetivamente. 
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3.3 SABERES E PRÁTICAS DA SAÚDE MENTAL NO CONTEXTO DA SOCIEDADE 

CONTEMPORÂNEA 

 

Considerando ser a saúde mental bastante complexa e estar relacionada 

a diversos fatores biológicos, psicológicos, culturais e sociais não podemos perceber 

o adoecimento fora do contexto e da realidade da sociedade contemporânea. A 

compreensão do viver humano implica numa leitura não linear do homem, mas na 

socialização dos diversos saberes. 

É importante observar a sociedade sem perder de vista sua dimensão 

histórica política. Para Benasayag (2004), a sociedade neoliberal tem contribuído 

para o desenvolvimento de patologias específicas, próprias da vivência de uma 

relação perversa, que a subjetividade tem com os mundos veiculados pelo capital. 

Pânico, depressões inespecíficas, estresse, bulimia, anorexia, a toxicomania, são 

sintomas que emergem e se apresentam de forma expressiva na 

contemporaneidade.    

De acordo com Faveret (2007), a clínica psicanalítica tem se deparado 

com um aumento expressivo das diversas formas de depressão, dos estados de 

angústia, das compulsões de todos os tipos, do esvaziamento da interioridade da 

devastação do pensamento reflexivo. Ainda conforme a autora, tem-se enfrentado 

dificuldades na direção do tratamento destas formas de sofrimento atuais, 

denominada por Kristeva (2002) como “as novas doenças da alma”. A autora citada 

interroga: 
Estaríamos lidando com novos sintomas que não se deixam conduzir pelas 
orientações clínicas tradicionais, ou trata-se das mesmas vicissitudes já 
apontadas por Freud durante a modernidade e que apenas estariam se 
exprimindo de uma forma que ainda não entendemos? 

 

Acreditando que as determinações da vida coletiva têm efeito nas 

configurações da subjetividade, que há profunda articulação entre o individual e o 

social, é que se faz necessário algumas reflexões acerca das questões sócio 

culturais da atualidade. 

O capitalismo tem proporcionado o afrouxamento dos laços sociais, as 

relações se dão como mercadoria e a lógica do individualismo prevalece. A 

liberdade individual impera sobre os interesses coletivos. Fala-se da perda da 

tradição, e da rotina às vezes necessárias e estruturantes para o indivíduo. O tempo 
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é atropelado, e as coisas precisam se estabelecer de imediato. Não se suporta 

sofrer, a dor tem que ser medicalizada. Lebrun (2004) coloca que “atualmente os 

doentes não aguentam mais o tempo da cicatrização de uma ferida, ou da dor que 

acompanha a angina ou o parto, tem que curá-lo imediatamente. Ninguém mais 

pensa no tempo como um escultor”.   

Faveret (2007) afirma que “vive-se numa contínua vulnerabilidade e num 

contexto em que é impossível aceitar o fracasso”. Trocamos a moral do solidarismo 

do trabalho pela ética pós-moralista da excelência, do permanente desafio, da 

eficiência indefinida, da insaciabilidade e da exigência cada vez maior de ser dos 

melhores. Na visão da autora, houve também uma quebra no eixo vertical das 

identificações humanas. As instituições como a família o Estado e a Igreja serviam a 

priori para a vida social e funcionavam como elementos identificatórios para o 

indivíduo, fazendo com que sua identidade parecesse natural, predeterminada ou 

inegociável. 

Hoje temos uma ordem horizontal, sem hierarquia predeterminada. Nas 

palavras de Lebrun (2004) “o mundo desprovido de verticalidade hierárquica rompeu 

o pacto social fundado na autoridade simbólica, na filiação paterna”. Com isso, 

desconhecemos os limites. Cada um faz o que quer e o que mais lhe satisfaz. Ainda 

segundo o autor vive-se o tempo de supervalorização da eficácia, na qual a 

tecnociência pretende ter a resposta para tudo, inclusive sobre sentido de vida, 

anteriormente dado pela religião. 

Na sociedade de consumo em que vivemos o modelo de relação com a 

mercadoria se tornou modelo também para as relações sociais. Uma “sociedade 

líquida” no dizer do sociólogo polonês Zigmunt Bauman (2007), cujos sujeitos se 

relacionam como o fazem com os objetos de consumo, de forma imediatista e 

descartável. Assim, também nas relações pessoais, nas quais se dão livre de 

compromisso, provisórias e bastante frouxas. 

Vivemos numa época de supervalorização do corpo e da juventude. 

Enquanto sentimos verdadeiro terror pela velhice e à morte. Estas reflexões 

esboçam características do homem da vida contemporânea. Conforme Kristeva 

(2002) a figura que emerge é a de narciso, que não conhece alteridade, só se 

importa consigo mesmo, não se dispõe a nenhuma renúncia, não se intimida com 

nada estimulado a busca do prazer ilimitado. 
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Lasch (1983) coloca que nunca se viveu com tanta oportunidade, 

liberdade de escolha, democracia, autonomia, prazeres. Contudo, o homem da 

contemporaneidade é perseguido pela depressão e pela sensação de vazio interior. 

Apesar de viver mais liberto dos constrangimentos institucionais, está mais inseguro.   

Oliveira (2010) reflete o aumento da demanda cuja queixa traz um 

sofrimento que não é só de origem psicopatológica, mas que está relacionado a um 

desconforto generalizado, um sentimento permanente de insegurança. A esse mal-

estar, frequentemente os pacientes dão nome de estresse ou depressão. 

Frankl (1973), já no século passado, na sua análise existencial afirma 

que, o que se apodera cada vez mais do homem de hoje é o que define como vácuo 

existencial. Refere-se à perda de sentido de vida. A questão do sentido da 

existência, preocupação tão humana que só o homem pode levantar e pôr em 

questão. Para a logoterapia, a saúde espiritual é proporcional ao ser orientado e 

ordenado do homem em função de um mundo de sentido e de valores. Assim, para 

Frankl, a exclusão da referência de sentido é precisamente o que está, não apenas 

no fundo de uma psicose experimental, mas no fundo de uma neurose coletiva. 

De acordo com Frankl (1973), o homem não sofre apenas de um 

pauperamento dos instintos, mas de uma perda da tradição. “Doravante, nem os 

instintos lhe dizem o que tem que ser feito, nem a tradição lhe diz o que deve fazer. 

Em breve deixará de saber o que quer, para começar a imitar os outros pura e 

simplesmente. E assim cairá no conformismo”. 

A amplitude das questões que envolvem o sofrimento psíquico aponta 

para a necessidade de refletir e questionar a origem desse mal-estar e como os 

profissionais da saúde poderão enfrentar os desafios propostos. Que conhecimentos 

se têm produzido, estimulando a compreensão das demandas apresentadas nos 

serviços de saúde mental. Como se tem refletido as práticas, desenvolvidas para 

tratar a psicose e que aparentemente parece não dar respostas efetivas para outras 

expressões de sofrimento mental visualizadas na contemporaneidade. Essa 

discussão demonstra a importância da formação crítica contínua e atualizada no 

cotidiano dos serviços.  
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4 TRATAMENTO METODOLÓGICO  

 

4.1 TIPOLOGIA DO ESTUDO 

 

Compreender a formação e a produção de conhecimento, desenvolvida 

entre as práticas de saúde mental no CAPS da cidade de Quixadá, constitui o 

problema colocado para esta pesquisa. Delineada a partir de um estudo de caso 

único, analítico crítico, de natureza qualitativa. Compreende-se a abordagem 

qualitativa nesta pesquisa como a mais adequada, pois proporciona a valorização 

dos conteúdos, discursos e significados da experiência que se analisa e favorece a 

emergência dos processos subjetivos e culturais envolvidos. 

O método qualitativo, conforme Serapioni (2000) ajuda no trabalho de 

construção do objeto estudado; facilita na descoberta de dimensões não conhecidas 

do problema, além da sua capacidade de fazer emergir aspectos novos, de ir ao 

fundo do significado e de estar na perspectiva do sujeito, o que o torna apto à 

descoberta de novos nexos, dinâmicas relacionais, contradições e novas 

explicações. 

A abordagem qualitativa permite também, de acordo com Minayo (2014) 

desvelar processos sociais ainda pouco conhecidos referentes a grupos particulares; 

apreender as interpretações, os sentidos que os humanos atribuem a sua própria 

vida, ou seja, nesta busca de sentido os seres humanos reconstroem seus 

conceitos, suas visões do mundo e de si mesmos. A escolha deste método se 

justifica por se apropriar ao estudo das relações obtido nesta pesquisa. 

Minayo mencionando Yin (1989) alude que os estudos de caso utilizam 

estratégias de investigação qualitativa para mapear, descrever e analisar o contexto, 

as relações e as percepções a respeito da situação, fenômeno ou episódio em 

questão. Para a referida autora o estudo de caso permite uma aproximação com o 

objeto estudado quando possibilita a capacidade de conhecer o sentido e as 

particularidades de fatos vivenciados. 

Para Minayo (2014), os objetivos para o estudo de caso podem ser 

resumidos em: a) compreender os esquemas de referência e as estruturas de 

relevância relacionadas a um evento ou fenômeno por parte de um grupo específico; 

b) permitir um exame detalhado de processos organizacionais ou relacionais; c) 
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esclarecer os fatores que interferem em determinados processos; d) apresentar 

modelos de análise em situações semelhantes. 

Conforme Yin (2010), o estudo de caso, enquanto método de pesquisa é 

uma investigação empírica que averigua um fenômeno contemporâneo em 

profundidade e em seu contexto de vida real, especialmente quando os limites entre 

o fenômeno e o seu contexto não são claramente definidos. O estudo de caso 

permite que os investigadores retenham as características holísticas e significativas 

dos eventos da vida real, como os ciclos individuais da vida, o comportamento dos 

pequenos grupos e outros. 

O autor discute que é possível a realização de estudos de caso único e 

múltiplos e que em ambas as definições pode haver generalização científica, ou 

seja, os resultados da investigação poderão ser utilizados em outras circunstâncias.  

A partir de tais considerações, optou-se para esta pesquisa pela utilização do estudo 

de caso único e o campo empírico a qual foi desenvolvida constituiu o CAPS Geral 

circunscrito no município de Quixadá. 
 

4.2  CENÁRIO DA PESQUISA  

 

A pesquisa foi realizada no Centro de Atenção Psicossocial - CAPS Geral 

do Município de Quixadá, cidade de clima tropical quente, semiárido do sertão 

central do estado do Ceará. O campo empírico do estudo constituiu-se no CAPS 

Geral, serviço que compõe o Sistema de Saúde do município, sendo este 

responsável pela ordenação da atenção psicossocial em Quixadá e áreas de 

referência. 

O município de Quixadá, distando a 175 km da Capital do Estado, 

Fortaleza, pertence à Macrorregião do Sertão Central do Estado do Ceará, que é 

constituída por 21 municípios. Sua população, de acordo com o INSTITUTO 

BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA (IBGE) 80.605 habitantes, dos 

quais, cerca de 70%, residem no meio urbano, concentrada na sede do município e 

dispersa em mais 12 distritos. (IBGE, 2010). Reconhecido por seu potencial turístico 

de belezas naturais, explorado na prática de voo livre e parapente, recentemente 

pelo turismo religioso e devoção a Nossa Senhora Rainha do Sertão, também muito 

afamada pela misticidade de aparecimentos de OVNIs (objetos voadores não 

identificados). 
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Na área da educação, no que se refere à infraestrutura escolar, o 

município conta com 99 estabelecimentos de ensino, sendo 75 escolas da rede 

municipal, 09 pertencentes à esfera estadual e 15 escolas cultivadas pela iniciativa 

privada. 

Quanto ao Ensino Superior, Quixadá conta com a Faculdade de 

Educação Ciências e Letras do Sertão Central - FECLESC, unidade da Universidade 

Estadual do Ceará; um Campus Sertão Central da Universidade Federal do Ceará e 

do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Ceará - IFCE; um Polo da 

Universidade Aberta do Brasil – UAB, Faculdade Tecnológica de Quixadá – CISNE; 

dois Campus da Unicatólica de Quixadá -  Centro Universitário Católica de Quixadá, 

que dispõe de 19 cursos, onde seis (educação física, enfermagem, farmácia, 

fisioterapia, odontologia e psicologia) são da área da saúde. 

Quanto à infraestrutura na área da saúde pública, o município de Quixadá 

conta com trinta unidades de atendimento. Sendo um hospital geral; um hospital 

maternidade; dezesseis Unidades Básicas de Saúde da Família; um Centro de 

Especialidades Odontológicas (CEO); uma Clínica de Fisioterapia; uma Clínica de 

Especialidades Médicas; uma Clínica de Hemodiálise; um Centro de Saúde 

Reprodutiva; um Centro de Controle de Zoonose; dois Centros de Atenção 

Psicossocial; um Hemocentro Regional; uma Policlínica e duas equipes de Serviço 

de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU); uma equipe de suporte básico e outra 

avançando. 

No que diz respeito à atenção básica, o município foi pioneiro na 

implantação do Programa Saúde da Família, em 1994. Atualmente conta com 

dezenove equipes da ESF e duas equipes de NASF. Com relação aos serviços de 

saúde mental, conta com um CAPS geral e um CAPS AD. 

Inaugurado em 1993, o CAPS Geral foi o terceiro do Estado do Ceará a 

ser implantado, depois dos Municípios de Iguatu e Canindé. A implantação destes 

serviços constituiu um marco importante na história da Reforma Psiquiátrica do 

Ceará. Com a vantagem de não ter hospital psiquiátrico na cidade, foi criado num 

contexto de mudanças políticas, de criação do Programa de Saúde da Família (PSF) 

e da gestação de mecanismos de incentivo à participação popular. A equipe gestora 

do município, motivada pelas políticas públicas que haviam sido recentemente 

desenhadas pelo âmbito federal e estadual, propunha estruturas de planejamento 
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participativo e era assessorada por especialistas que tinham como marca a 

intervenção democrática (BLEICHER, 2015). 

O CAPS tem em sua composição inicial trabalhadores de diversos níveis 

de formação e já na sua implantação é estabelecida a supervisão de saúde mental, 

realizada por professor universitário e defensor de práticas comunitárias de 

intervenção. O supervisor do CAPS/Quixadá orientou a seleção e treinamento da 

equipe, antes mesmo da inauguração do serviço. Os profissionais foram treinados 

por três meses que antecederam ao início dos trabalhos assistenciais. Por sua 

orientação, o CAPS surgiu dentro de um evento político, científico e técnico, 

consubstanciando-se com a realização da I Jornada Quixadaense de Saúde Mental 

e Cidadania. 

Para Bleicher (2015), as supervisões de equipe e as jornadas científicas 

realizadas anualmente sem interrupção nos 22 anos do CAPS/Quixadá marcam 

profundamente a história da Saúde Mental de Quixadá. Constituem-se como 

capacitação continuada para todos os membros da equipe possibilitando um 

discurso do serviço, independente das categorias profissionais. “Foi com as 

supervisões que a equipe pôde construir um discurso comum sobre a atuação do 

CAPS”. 

Páscoa (2008) refere que o CAPS de Quixadá se destaca no cenário 

nacional por ter sido o pioneiro na inclusão de supervisão institucional sistemática no 

desenvolvimento de uma política de formação de trabalhadores especialmente para 

a Reforma Psiquiátrica; no atendimento domiciliar de emergência, na integração com 

o hospital geral que assumiu a internação psiquiátrica de crises agudas, sem a 

criação de uma unidade psiquiátrica e na articulação com o PSF. 

Em 2011, foi inaugurado o CAPS Álcool e Outras Drogas (AD) tipo II, 

implantado para constituir-se serviço de referência; em nível municipal, para 

pessoas com transtornos decorrentes do consumo abusivo de substâncias 

psicoativas com o objetivo de contribuir para a elaboração, implantação, 

monitoramento e avaliação da Política Municipal sobre álcool e outras drogas. 

O CAPS AD propõe-se a ofertar serviços nas áreas de prevenção, 

tratamento, recuperação em relação ao uso ou dependências de drogas psicoativas 

através de equipe terapêutica interdisciplinar. Na sua definição sugere um projeto de 

educação permanente para os trabalhadores da rede de serviços de saúde e 

educação como forma de garantir a qualificação das ações desenvolvidas. O CAPS 
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AD e Geral, ambos do tipo II conforme a portaria 336 de 2002 do Ministério da 

Saúde que compõe com outros serviços a rede de atenção psicossocial de Quixadá. 

Em dezembro de 2011 o Ministério da Saúde através da Portaria GM/MS 

Nº 3.088, instituiu a Rede de Atenção Psicossocial (RAPS). Com a criação, 

ampliação e articulação de pontos de atenção à saúde para pessoas com sofrimento 

ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, álcool e 

outras drogas e suas famílias. Organizadas de forma integrada, articulada, 

estabelecendo ações intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado. 

A RAPS surgiu propondo como objetivo ampliar o acesso à atenção 

psicossocial da população em geral. Promover a vinculação das pessoas com 

transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de crack, álcool, outras 

drogas e suas famílias aos pontos de atenção garantindo a articulação e integração 

dos pontos de atenção das redes de saúde no território. Qualificando o cuidado por 

meio do acolhimento, do acompanhamento contínuo e da atenção às urgências. 

A Rede Psicossocial da 8ª região de saúde do Ceará foi construída em 

discussão com os técnicos e gestores dos municípios adscritos: Banabuiú, Choró, 

Ibaretama, Ibicuitinga, Milhã, Pedra Branca, Quixadá, Quixeramobim, Senador 

Pompeu, Solonópole; seguindo as diretrizes definidas pelo grupo condutor da 

Secretaria de Saúde do Estado do Ceará (SESA) e do Conselho Estadual das 

Secretárias Municipais de Saúde do Ceará (COSEMS/Ce) e os parâmetros 

estipulados pelo Ministério da Saúde. 

Nas discussões que foram realizadas, acordaram-se as pactuações 

regionais, colocando o CAPS geral como referência para os municípios de 

Ibaretama, Choró, Banabuiú e Ibicuitinga, atendendo a uma população de 141.869, 

em termos de habitantes, somando os municípios a Quixadá. Nos registros do 

CAPS, consta atualmente com 10.907 prontuários, desde sua implantação, incluindo 

os documentos inativos.  

A 8ª Região de Saúde, na qual está inserido o município de Quixadá, conta 

com cinco CAPS no geral. Sendo dois: tipo II, os demais; tipo I e dois CAPS ad com 

a missão de oferecer atendimento interdisciplinar diário, local, em domicílio ou em 

espaços comunitários. Orientado pela estratégia da redução de danos, a pessoas 

com problemas decorrentes do uso de substâncias psicoativas, sejam  lícitas ou 

ilícitas, enfocando a inter-relação entre esses serviços compreendendo a atenção 

básica e secundária em saúde. 
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A RAPS de Quixadá foi desenhada a partir das discussões com gestores 

e profissionais da região e do Município. Nas descrições abaixo demonstra-se o 

desenho atual da rede, onde fica evidente o aumento do número de CAPS na 8ª 

região de Saúde, a partir do CAPS Geral de Quixadá se seguiram mais 6 unidades:  

 

Figura 1 - rede de atenção psicossocial de Quixadá  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: 8ª CRES 
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4.3 SUJEITOS DA PESQUISA 

 

Participaram da pesquisa os profissionais de saúde e usuários do CAPS 

Geral. No contato com o campo, percebeu-se a importância de entrevistar todos os 

profissionais, visto que, a equipe é multidisciplinar oportunizando a todos 

compartilhar seus conhecimentos e favorecendo assim, uma visão mais ampliada 

dos trabalhadores que tem em sua composição pessoas desde a fundação e 

pessoas recém-integradas. Participaram catorze profissionais dos vinte que compõe 

a equipe. Não participaram dois profissionais que se encontravam de atestado 

médico, dois profissionais que estavam de férias no período da coleta e os dois 

vigilantes do turno da noite por não tomarem parte diretamente de ações de cuidado. 

A composição da equipe do CAPS Geral e o tempo de atuação dos 

profissionais estão descritas e melhor visualizadas no quadro abaixo: 

 

Quadro 1 -  Equipe do CAPS geral de Quixadá ano 2016 

COMPOSIÇÃO DA EQUIPE1 

? Formação Nº de 
profissionais 

Tempo/ 
Atuação 

01 Assistente Social 01 03 anos 
02 Agente Administrativo e auxiliar de saúde 

mental 
02 6 anos e 10 

anos 
03 Auxiliar de serviços gerais e auxiliar de saúde 

mental  
02 02 anos 

04 Arte terapeuta 01 20 anos 
05 Enfermeiro 02 6 meses e 2 

anos 
06 Médico clínico 01 03 anos 
07 Motorista e auxiliar de saúde mental 01 02 anos 
08 Psicólogo 01 06 anos 
09 Psiquiatra 01 22 anos 
10 Recepcionista e auxiliar de saúde mental 02 04 e 20 anos 
11 Terapeuta ocupacional 02 03 e 10 anos 
12 Técnico de enfermagem e auxiliar de saúde 

mental 
01 22 anos 

                                                        
1 O profissional da saúde não era apenas aquele graduado em cursos específicos, como medicina, 
psicologia, terapia ocupacional, serviço social e enfermagem; mas sim todos aqueles que 
participavam do serviço, inclusive de nível médio e fundamental. Todos se constituíam como 
profissionais do cuidado e assim foi criada a figura do Auxiliar de Saúde Mental - ASM. (BLEICHER e 
SAMPAIO, 2015) 
Entre os profissionais de nível superior, todos eles possuem pós-graduação, 7 deles especialistas, 
sendo um deles especialista em saúde mental e 01 profissional mestre.  
Destaca-se a disparidade de tempo de trabalho, entre 2 e 22 anos de experiência, sinalizando uma 
composição de equipe que transita por diferentes trajetórias vividas. 
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13 Vigilante e auxiliar de saúde mental diurno 01 04 anos 
14 Vigilante noturno 02 15 anos 
Fonte: próprio autor  

Os usuários foram selecionados aleatoriamente, após oito visitas ao 

CAPS durante o expediente mediante explicação da pesquisa e seus objetivos se 

fez o convite para os usuários que se encontravam na sala de espera do serviço 

para manifestarem interesse em participar. Prontificaram-se cinco usuários, sendo 

que um usuário manifestou sintomas de ansiedade aguda e desistiu da entrevista.  

 

4.4 CRITÉRIOS DE SELEÇÃO 

 

A pesquisa foi realizada no CAPS Geral por ser considerado um núcleo 

de referência em saúde mental; considerando sua tradição em contar com 

supervisão no serviço desde os primeiros dias de portas abertas à comunidade; 

reuniões, jornadas, encontros de equipe, integração serviço sociedade ao se integrar 

em projetos na comunidade, o que demonstra comprometimento com a saúde da 

população e valorização da Educação Permanente enquanto prática da integralidade 

do cuidado. 

O CAPS vem se destacando na pesquisa acadêmica para pós-graduação 

e também enquanto campo de estágio. Para este estudo, o CAPS Geral é 

representativo dos demais serviços que compõe a RAPS de Quixadá, tomando por 

critério a acessibilidade e por ser o serviço pioneiro e coordenador da política de 

saúde mental do município.   

Para a inclusão na pesquisa, foram considerados todos os trabalhadores 

do CAPS que compõem a equipe atual e que se encontravam presentes no período 

da coleta, totalizando catorze participantes. Os vigilantes do turno da noite foram 

excluídos de participar da pesquisa por não terem contato direto com os usuários e 

profissionais do serviço e por não integrarem a equipe de discussão das práticas e 

processos de trabalho e os profissionais ausentes por licença médica e férias no 

período da coleta.  
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Quadro 2 - Demonstrativo dos participantes da pesquisa 

 
GRUPO 1 CRITÉRIOS DE 

SELEÇÃO 
AMOSTR

A INICIAL* 
AMOSTRA 

COLETADA 
TÉCNICAS E 

INSTRUMENTOS 
Profissionais  Trabalhar no 

CAPS geral 

20 14 Entrevista  

Semiestruturada 

GRUPO 2     
Usuários informantes 

chaves 

Aleatória 5 4 Entrevista 

Semiestruturada  
Fonte: próprio autor  

Quadro 3 - Perfil dos usuários participantes da pesquisa 

Entrevistado Sexo Tempo de 
tratamento 

Diagnóstico Escolaridade 

U1 M 21 anos Psicose Nível Médio 

U2 F 13 anos Psicose Nível Médio 

U3 M 15 anos Não especificado Fundamental I 

U4 M 14 anos Psicose Nível Superior(cursando) 
Fonte: Entrevistas com os usuários Legenda: U:usuário, F: feminino, M: masculino 

 

Referindo-se ao perfil dos usuários, observar-se predominância do sexo 

masculino. Com relação ao tempo de tratamento, apresenta-se a média de quinze 

anos, o que ficou evidente nas entrevistas, a existência de um vínculo forte com o 

serviço, mesmo em tempos alternados de permanência e ausência, próprios dos 

períodos de crises agudas ou embotamento da doença. Quanto ao diagnóstico, 

prevaleceu à psicose entre os entrevistados. Em relação à escolaridade, não há 

prevalência de níveis, dois usuários apresentam nível médio, um nível fundamental e 

um nível superior cursando. 

 

4.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS 

 

Buscando a compreensão do objeto no desenho deste estudo, 

nomearam-se os seguintes procedimentos para levantamento de dados: 

1. Pesquisa bibliográfica; 

- Levantamento e revisão da produção bibliográfica existente sobre a Política de 

Saúde Mental em Quixadá; 

2. Pesquisa documental; 
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- Levantamento de relatórios, atas, programa de jornada, registros em vídeo das 

jornadas, projetos e outros; 

3. Entrevista semiestruturada com os profissionais e usuários;  

4. Observação em diário de campo. 

 

O levantamento bibliográfico relativo ao CAPS de Quixadá permitiu o 

aprofundamento das questões relacionadas ao objeto de investigação, maior 

aproximação do campo social da pesquisa, possibilitando a identificação de 

processos formativos, estruturais e outros aspectos importantes da realidade a ser 

observada e compreendida neste estudo. 

Na revisão da produção bibliográfica sobre a política de saúde mental de 

Quixadá, foram encontrados alguns artigos, dissertações e teses, dos quais 

selecionamos aqueles que apresentavam dados importantes para a compreensão 

do objeto de investigação.  

Foram consideradas neste estudo as seguintes produções descritas no 

quadro abaixo:  

Quadro 4 – Produções descritas 

PRODUÇÃO AUTOR ANO 

Manual de Organização do Centro 

de Atenção Psicossocial de 

Quixadá - MOCAPSIQ  

SAMPAIO; BARROSO 1994 

Supervisão Clinico-institucional e a 

Organização da Atenção 

Psicossocial no Ceará 

SAMPAIO; 

GUIMARÃES; ABREU 

2010 

A Experiência dos CAPS do Ceará 

e o Movimento Brasileiro de 

Reforma Psiquiátrica 

SAMPAIO; SANTOS 2001 

Saúde Mental e Cidadania: um 

desafio Local 

SAMPAIO; SANTOS; 

ANDRADE 

1998 

A Organização da Saúde no Nível 

Local 

MENDES 1998 

Centros de Atenção Psicossocial e 

Equipes de Saúde da Família: 

SAMPAIO; BARROSO 2000 
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diretrizes e experiências no Ceará 

Oficinas em Saúde Mental; relato de 

experiências em Quixadá e Sobral 

ALMEIDA et al 2008 

A cartilha do Ministério da Saúde – 

MS: Boas práticas de Humanização 

na Atenção do Sistema único de 

Saúde 

BRASIL 2006 

Acolher Cidadão: estratégia de 

aperfeiçoamento do SUS em 

Quixadá, Ceará 

CARNEIRO, et al. 2006 

Fonte: próprio autor 

No levantamento da produção acadêmica encontramos sete dissertações 

e uma tese escritas tanto por profissionais do CAPS, quanto por pessoas externas 

ao serviço. Elegemos consultar três estudos por interesse de aproximação com o 

tema deste trabalho, a saber: as dissertações de mestrado Micropolítica do Trabalho 

na Atenção em Saúde mental, saberes e práticas na dimensão clínica do cuidar 

(SALES, 2009) e Uso de Psicofármacos na Atenção Básica: tecnologias 

assistenciais para a estratégia saúde da família (SILVA, 2014), a tese de doutorado 

A Politica de Saúde mental de Quixadá, Ceará(1993-2012): uma perspectiva 

histórica de sistema local de saúde (BLEICHER, 2015). 

Utilizou-se alguns registros do próprio CAPS, como atas de reuniões, 

folders de jornadas, relatório de supervisões foram considerados notas importantes 

que validam as falas dos profissionais, documentando expressivamente como se 

articulam as práticas formativas no campo desta pesquisa. 

As entrevistas semiestruturadas foram empregadas, possibilitando o 

contato direto com o campo e a interlocução com os sujeitos. A cada entrevista se 

descortinava uma nova experiência e outros dados complementavam os 

apontamentos; registrando-se o que era observado no comportamento dos sujeitos 

como expressões pessoais e relações que se estabelecem no ambiente investigado 

desses informantes, e sujeitos ativos desse processo de reorganização da saúde 

mental do Estado; produtores de saberes que se tornam testemunhas oculares da 

história, bem como a pesquisadora deste caso em estudo. 

Para Minayo (2014), a entrevista é acima de tudo uma conversa a dois, 

ou entre vários interlocutores, destinada a construir informações pertinentes para um 
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objeto de pesquisa. Dentre os vários tipos de entrevista especifica que a 

semiestruturada combina perguntas fechadas e abertas em que o entrevistado tem a 

possibilidade de discorrer sobre o tema em questão. Assegura que os pressupostos 

do pesquisador sejam contemplados na conversa bem como possibilita o 

aprofundamento de uma relação intersubjetiva entre entrevistador e entrevistado. 

Conforme a autora, a entrevista semiestruturada, como forma privilegiada 

de interação social, está sujeita à dinâmica das relações sociais, por isso, quando 

analisada precisa incorporar o contexto de sua produção e complementada por 

informações provenientes de observação participante. 

As entrevistas nesta pesquisa foram registradas através de gravação em 

vídeo, objetivando conservar a fidelidade das falas nas transcrições. Realizadas com 

os profissionais e usuários no próprio CAPS, tiveram em média 40 minutos de 

duração. Os entrevistados receberam uma cópia do Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (TCLE), eram convidados a acompanhar a leitura do termo e, ao final, 

assinaram outra via do mesmo documento e devolveram à pesquisadora. 

(APÊNDICEB) 

Após consentimento, a entrevista seguia guiada por um roteiro, de 

conhecimento apenas do entrevistador, contemplando os objetivos definidos sem, 

entretanto, ter limitado as possibilidades de expressão dos entrevistados com 

questões abertas, levando o pesquisador o desafio de conduzir a entrevista sem se 

distanciar da finalidade do estudo. (APÊNDICE C e D) 

Todas as fases da pesquisa, coleta de dados, transcrição do material 

coletado, sistematização e análise, foram realizadas pela própria pesquisadora. 

Essa experiência proporcionou um envolvimento maior com o universo pesquisado e 

contribuiu para a compreensão e elaboração desta dissertação. 

 

4.6 ANÁLISE DOS DADOS 

 

A análise dos documentos foi realizada de acordo com o método de 

Análise Documental, organizados de forma analítica, por meio da técnica de 

fichamento, selecionados aqueles que se aproximavam do tema em estudo e 

preparados por meio de bibliografia comentada conforme sugere Yin (2010). Os 

documentos foram importantes fontes de complementaridade dos dados, 

aprofundando o conhecimento do campo.  
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A análise empírica das entrevistas e observações teve como base a 

análise de conteúdo temática (MINAYO, 2014) ao afirmar que “[...] fazer uma análise 

temática consiste em descobrir os núcleos de sentido que compõem uma 

comunicação, cuja presença ou frequência signifiquem alguma coisa para o objeto 

analítico visado”. Na visão da autora estabelecer categorizações consiste em 

constituir ideias ou expressões em torno de um conceito capaz de abranger de um 

modo geral qualquer tipo de análise em pesquisa qualitativa. A análise temática, 

conforme esse pensamento compreende três etapas descritas abaixo: 

 

1º – Pré-análise 

 

Na etapa pré-analítica, determinam-se a unidade de registro (palavra-

chave ou frase), a unidade de contexto (a delimitação do contexto de compreensão 

da unidade de registro), os recortes, a forma de categorização, a modalidade de 

codificação e os conceitos teóricos mais gerais que orientaram a análise (MINAYO, 

2014).   

Na primeira etapa se estabeleceu a transcrição integral e leitura geral das 

entrevistas; organização dos dados apreciados com o objetivo de possibilitar a 

visualização de temas relevantes do material coletado no campo de estudo, 

organizando-o em diferentes conjuntos.  

 

2º - Exploração do material e organização dos dados 

 

Etapa I – nesta etapa realizou-se leitura exaustiva e flutuante do material 

coletado nas entrevistas e observações, buscando constituir relações e elaborar 

unidades de significado, a partir das ideias centrais sobre o tema em questão. 

Os dados contidos nas entrevistas foram recortados e classificados em 

unidades de significados que surgiram da leitura repetitiva dos textos, bem como das 

questões norteadoras e dos objetivos propostos. Em cada entrevista e observação 

foram selecionadas, as falas e os registros significativos para o estudo e em seguida 

agrupados em unidades que foram sendo elaboradas. Posteriormente destacadas e 

fixadas, agregando-se os dados. Em seguida, foi feita a síntese de todos os trechos 

recortados e estabelecida em quadros de análise. 
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Etapa II – leitura transversal dos corpos de comunicação estruturados a 

partir dos núcleos de sentido. Por fim, de forma mais acurada sob o material 

analisado, foi possível realizar a articulação dos temas relacionados com o objeto, 

de modo a agrupar as categorias deste estudo. Estas categorias emergiram do 

próprio material, pois não foram definidas a priori. Elas surgiram a partir da análise 

do discurso dos entrevistados, chamadas categorias empíricas, definidas a 

posteriori. 

Nesta fase, os textos das entrevistas foram sendo decompostos, 

originando  recortes significativos dos profissionais, posteriormente agrupados em 

unidades de sentido (APENDICE E e F). Após classificação e agregação dos dados, 

escolhemos as categorias, responsáveis pela especificação dos temas. Foram 

definidas quatro categorias temáticas (Formação em saúde mental: percepção dos 

sujeitos; Práticas de formação e produção de conhecimento; Educação permanente; 

Interdisciplinaridade e troca de saberes) emergentes das próprias entrevistas 

relacionadas aos objetivos. 

As entrevistas com os usuários foram decompostas em recortes 

expressivos, posteriormente organizados em unidades de significados que foram 

incorporadas as categorias dos profissionais conforme desenrolar da análise, sem 

haver seleção de categorias específicas para estes sujeitos. (APENDICE G e H). 

 

3º - Análise final dos dados 

 

Para Minayo (2014), essa intersecção de diferentes olhares possibilita a 

verificação e validação da pesquisa por meio do uso simultâneo de diversas técnicas 

de análise, diferentes sujeitos e pontos de vistas distintos.  

Nessa etapa, ocorreu a possibilidade da fusão entre o real vivenciado 

pelos sujeitos sociais da pesquisa, em seu cotidiano e em seus contextos práticos e 

o mundo conceitual e teórico e também vivo do pesquisador, ambos com suas 

condições sócio históricas e culturais. Nessa fase, deu-se ênfase às informações 

codificadas fornecidas pela análise, onde se propôs inferências e realizaram-se 

interpretações, relacionando o material obtido com os objetivos propostos pelo 

estudo. 
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4.7 PROCEDIMENTOS ÉTICOS 

 

O estudo “Formação e produção do conhecimento no CAPS Geral de 
Quixadá”, foi realizado observando os aspectos éticos pertinentes às pesquisas que 

envolvem seres humanos, conforme a Resolução nº 446/12 do Conselho Nacional 

de Saúde/Ministério de Saúde (BRASIL, 2012). Sendo inscrito na Plataforma Brasil 

teve seu projeto direcionado submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

UECE. Solicitou-se a anuência da Secretária Municipal de Saúde de Quixadá 

(SMSQ) para concordância da pesquisa, a qual foi concedida (APÊNDICE A). 

Os sujeitos da pesquisa foram convidados a colaborar de forma 

voluntária, sendo apresentado termo de consentimento, contendo, de forma clara, o 

objetivo da pesquisa, os riscos, a finalidade, os procedimentos a serem realizados e 

os benefícios deste estudo. O TCLE foi assinado em duas vias, após o participante 

concordar em participar do estudo. Uma via ficou na posse da pesquisadora e a 

outra com o participante.  

Aos participantes do estudo foi garantida a liberdade de retirar seu 

consentimento em qualquer etapa do estudo, sem nenhum tipo de prejuízo. Foi 

garantido, da mesma forma, que o material coletado através das entrevistas seria 

utilizado exclusivamente para este estudo, e que seria guardado por cinco anos, 

após o término da pesquisa, sob a responsabilidade da pesquisadora. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

5.1 FORMAÇÃO EM SAÚDE MENTAL: PERCEPÇÃO E APRENDIZAGEM DOS 

SUJEITOS 

 

A construção de um modelo de atenção à saúde mental substitutivo ao 

modelo manicomial necessita estar em consonância com os princípios da Reforma 

Psiquiátrica, associado a um conceito amplo de saúde e cuidado. Dessa forma, 

pressupõe-se pensar os processos de formação dos trabalhadores, inspirados no 

paradigma da promoção de saúde que contemplem competências e habilidades 

capazes de cooptar, a complexa demanda e seus contextos que envolvem a saúde 

mental. (SILVA, 2014) 

Nos relatos apresentados pelos trabalhadores, pode-se perceber a 

deficiência da formação em saúde mental ao chegarem no CAPS. Tanto os 

profissionais de nível superior, com relação aos currículos acadêmicos, não 

contemplarem as questões de saúde mental, quanto os profissionais de nível médio 

que não referem capacitação prévia ao serviço. Demonstram desconhecimento do 

CAPS, ou trazem conceitos estabelecidos pela sociedade que nem sempre diz 

respeito à realidade. Conforme apontam as falas: 

 
Dentro da faculdade nunca vi nada especifico, voltado para a saúde mental, 
a gente começa a perceber essa formação quando vai para a 
especialização[...] mas a saúde em si, o portador de transtorno mental, eu 
comecei a atentar quando eu vim para cá. (P11) 
 
O que eu não sabia do CAPS, comecei a saber quando eu entrei, porque eu 
achava também que o CAPS era lugar de doido. Eu ouvia muita gente dizer, 
não rapaz não vá para o CAPS porque lá é lugar dos doidos. (P8) 
 
Meu aprendizado mesmo aqui no CAPS foi o convívio com os outros 
colegas de trabalho e com os pacientes. A gente na prática aprende como 
trabalhar e como se deve trabalhar no CAPS. Minha experiência maior foi 
essa. Em termos de curso, eu nunca fiz nada. (P2) 

 

Poz (2012) aponta a preparação dos recursos humanos como ponto mais 

frágil da mudança do modelo de atenção à saúde mental no Brasil. Basta considerar 

a amplitude e heterogeneidade de uma equipe de saúde mental, composta por 

profissionais das diversas áreas para perceber a complexidade de formar nesse 

campo. E essa fragilidade se estende a toda a Reforma Sanitária Brasileira.  
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As mobilizações do Movimento de Reforma Sanitária (MRS), desde a 

década de 1980 ocasionaram muitas transformações na política de saúde no Brasil. 

Sobretudo suas proposições pela garantia da saúde como um direito universal, 

compreendida como resultante da complexa produção dos determinantes sociais e 

da distribuição de riqueza, fatores que interferem no processo saúde-doença da 

população brasileira.  

Como resultado dessas discussões do MRS, a saúde é hoje considerada 

legalmente como “direito de todos e dever do Estado”. O SUS teve origem com a 

Constituição de 1988, com o objetivo de oferecer atendimento igualitário, de cuidar e 

promover a saúde de toda a população nas bases da integralidade, equidade e 

acesso universal. Constituindo-se num projeto social único, se caracteriza por meio 

de ações de promoção, prevenção e assistência à saúde dos brasileiros (BRASIL, 

2010). 

Dessa forma, evidencia-se que os novos modelos de atenção requeridos 

nas instituições de saúde, a partir do SUS, implicam a reformulação do modo de 

intervir de seus profissionais. Exigindo dos trabalhadores um olhar que ultrapasse os 

aspectos biológicos e tenha o sujeito ou seu coletivo, no seu contexto social como 

foco dos atos e ações do cuidar.  

Neste sentido, discute-se que os currículos dos cursos de saúde precisam 

se readequar a formulação do modelo assistencial proposto pelo SUS, 

acompanhando o movimento das políticas públicas e legitimando a saúde como 

direito institucional. 

Araújo et al. (2007) observaram que há um desacordo entre os problemas 

da realidade e a organização disciplinar do conhecimento que orienta a formação 

dos profissionais de saúde. Atribui o grande desafio aos currículos tradicionalmente 

organizados de modo a pouco contribuir para a resolução das questões concretas e 

cotidianas, tornando-se necessário, na graduação, a inserção em cenários de prática 

que possibilitem ao aluno vivências no mundo real. 

Conforme Gonzalez (2010) é preciso readequar a formação em dois 

eixos: no serviço, adequado ao SUS, focando nos profissionais já formados e 

atuantes; e na academia, focalizando nos novos profissionais que irão compor o 

quadro de trabalhadores do SUS no futuro. Assinala o referido autor que não se 

deve esperar um processo formal para que seja feita a adequação à prática do 
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serviço. Essa adequação deve ser concomitante e constante, pois a realidade não é 

estática.  

As demandas apresentadas no campo da saúde mental são 

heterogêneas e na sua complexidade se sobrepõe a técnica. Daí a necessidade de 

readequação da formação tanto na academia quanto nos serviços. 

 
A gente tem práticas e tudo, mas é mais uma preocupação de passar a 
técnica, de você saber desenvolver bem a técnica e existe muita coisa no 
ser humano que sobrepõe a técnica. Você tem que ter um olhar além, às 
vezes a minha técnica é muito limitada, então eu tenho de usar de outras 
estratégias e que isso só o serviço me deu. (P5) 

 

Considerando as especificidades próprias de um campo interdisciplinar, 

os problemas relacionados à formação em saúde mental se inserem no quadro mais 

amplo da formação dos recursos humanos em saúde. (Brasil, 2005). Sendo as duas 

indissociáveis, o Relatório Mundial da Saúde assinala que os desafios de ambas 

devem ser enfrentados conjuntamente (WHO, 2001). 

Conforme o caráter interdisciplinar da saúde mental, que ultrapassa até 

mesmo as fronteiras da saúde, as intervenções se dão geralmente em conjunto e 

não de forma isolada. Essa realidade torna ainda mais desafiante os processos 

formativos que precisam abranger todos os aspectos da reabilitação psicossocial, na 

medida em que as questões dos direitos humanos, da reabilitação e do resgate da 

cidadania das pessoas em sofrimento mental são amplamente afetadas. 

Notadamente o desafio do trabalho coletivo em uma equipe de saúde mental é uma 

barreira a ser ultrapassada desde a formação acadêmica: 

 
A gente se forma separado para trabalhar junto, não estamos preparados 
para trabalhar em equipe, a gente é muito focada no que eu sei, no que eu 
faço. Não me interessa o que o outro está fazendo. Em um serviço com 
uma proposta como é o CAPS não funciona. P(10) 
 

Outro ponto importante a se considerar é a necessidade de adequação 

dos currículos de graduação as necessidades de saúde da população, capaz de 

deslocar a aprendizagem focada no hospital de ensino para rede de serviços, na 

superação do modelo centrado na doença, voltado para as patologias. Essa 

realidade se expressa tanto no discurso dos profissionais que trazem essa realidade 

da formação, quando produzem práticas que reforçam a cultura do cuidado centrada 
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no medicamento, quanto no discurso dos usuários quanto o papel do CAPS no 

tratamento: 

 
Eu vim aprender sobre saúde mental aqui dentro do CAPS, porque tudo o 
que foi dado na faculdade era mais sobre as patologias, não foi dado essa 
abordagem que a gente tem com o paciente. Eu fui aprender aqui. (P13) 
 
E tem que ir para o CAPS, porque lá eu tenho que pegar o meu remédio, 
aqui em casa não tem nenhum remédio, eu preciso pegar o remédio. (U1) 

 

No Brasil discute-se uma ampla revisão das diretrizes curriculares 

buscando responder aos desafios postos pelas necessidades e demandas sociais, 

através de uma formação mais generalista, que capacite a intervenções nos 

diversos níveis de atenção do processo saúde-doença com senso de 

responsabilidade social e compromisso com a cidadania. (BRASIL, 2001) 

No sentido de corrigir o descompasso entre a orientação da formação dos 

profissionais de saúde e os princípios e as necessidades do SUS, o MS e o 

Ministério da Educação - MEC, lançaram em 2005 o Programa Nacional de 

Reorientação da Formação Profissional em Saúde – (Pró- Saúde). O referido 

programa tem por objetivo incentivar a transformação do processo de formação, 

geração de conhecimento e prestação de serviços à população para abordagem 

integral do processo saúde doença. Tem como eixo central a integração ensino-

serviço, com a consequente inserção dos estudantes no cenário real de práticas que 

é a Rede SUS, com ênfase na atenção básica, desde o início de sua formação.  

No que concerne ao Pró-saúde o CAPS em parceria com a Unicatólica de 

Quixadá, desenvolve ações integradas do ensino e serviço, através do Programa de 

Educação pelo Trabalho para a Saúde (Pet-Saúde). Esta experiência é referida de 

forma positiva na percepção dos profissionais. 

 
Um projeto que tivemos ano passado foi o PET saúde que a maioria dos 
profissionais participaram e junto com os alunos, estagiários a gente 
acompanhava os pacientes, fazia estudo de caso desses pacientes, via qual 
a necessidade do ponto de vista da saúde mental mesmo[...] Foi uma 
educação permanente com o PET e isso vai abrindo outras portas para a 
gente continuar essa educação. (P14) 

 

A reorientação das diretrizes curriculares é um processo coerente com as 

transformações ocorridas no sistema de saúde, que apontam para mudanças no 
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modelo assistencial, voltado para a promoção da saúde, de base comunitária e não 

mais no modelo curativo hospitalar.  

Da mesma forma, as transformações ocorridas na saúde mental 

direcionam para o modelo de atenção psicossocial, exigindo um novo perfil de 

profissional. Sendo assim, a reorientação do modelo assistencial requer também a 

adequação dos currículos e diretrizes educacionais para a superação da formação 

restrita ao paradigma biomédico.  

O discurso dos profissionais remete a deficiência da formação acadêmica, 

no que se refere às discussões de saúde mental, conforme a concepção do modelo 

biomédico. Mas também, no que concerne o próprio CAPS, na compreensão da 

atenção psicossocial como prática de cuidado. Percebido dessa forma, o CAPS é 

considerado lugar mais aprimorado de saber e fazer saúde mental do que os 

espaços acadêmicos e outros dispositivos da RP. 
 

O CAPS é uma grande escola, a gente chega da faculdade assim com 
muita teoria e quando a gente chega aqui no CAPS realmente comprova 
algumas coisas, mas descobre muito mais. (P5) 
 
Cada dia é um aprendizado diferente, como conhecer os pacientes, como é 
o psicótico, como é o neurótico. São coisas diferentes para você conhecer, 
ir aprendendo com eles. Cada dia é um aprendizado. (P3) 

 

Discutindo sobre as graduações em saúde, Campos (2006) aponta que o 

“SUS foi mais rápido que a reforma do ensino” e que os profissionais não são 

formados para o serviço público. Assinala o referido autor, a necessidade da 

construção de paradigmas em que a saúde coletiva possa se misturar a ciência 

social, contar com a subjetividade e a tradição clínica.  

Conforme Campos (2006) surgem alguns problemas a serem 

enfrentados. Ressalta o predomínio do referencial positivista centrado no orgânico, 

voltado para a doença na maioria dos cursos por um lado e de outro o isolamento de 

algumas visões de saúde coletiva que menosprezam a clínica; a visão reducionista 

do que seria a intervenção terapêutica; problemas quantitativos e de distribuição 

quanto às categorias profissionais; e ainda dificuldades relacionadas aos estágios, 

pela heterogeneidade e irregularidade da integração das instituições de ensino e 

serviços assistenciais. 
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Essas reflexões ratificam o que se observou nas falas dos profissionais, 

quanto os limites da graduação, a carência de teorias e práticas nos processos 

formativos voltados à Saúde Mental no SUS: 

 
Você precisa se capacitar, precisa de habilidades especificas, de 
conhecimentos específicos, mas não é assim, as pessoas são jogadas num 
serviço e noutro e aí eles vão fazendo o feijão com arroz, o que tem para 
fazer. (P10) 
 
 

Observa-se também na fala dos trabalhadores o desejo de suprir as 

fragilidades da formação e na ausência de propostas coletivas de cursos e 

treinamentos, incorporar outros conhecimentos buscando caminhos de 

aprendizagem individual. 

 
Oficialmente capacitação desde que eu entrei não houve. Eu faço minhas 
capacitações a parte, faço especialização, faço curso de capacitação, mas 
esta prática formal, nesses 2 anos em que estou trabalhando eu não 
recordo neste sentido. (P12) 

 

Ao mesmo tempo, pondera-se que, sendo a saúde mental também de 

caráter subjetivo e multifatorial, a formação teórica não poderia abranger todas as 

questões da subjetividade e da própria especialidade. Nesse sentido, observam-se 

ser a intuição, as habilidades, a escuta atenta, o olhar cuidadoso do profissional 

importantes competências a orientar a abordagem.  

 
A loucura não é igual para todo mundo não, porque louco todos nós somos. 
Como eu gerencio isso, como eu lido com isso e como isso se transforma 
em patologia ou como isso se transforma em dinâmica de vida é que vai ser 
o olhar do profissional da saúde mental. (P6) 

 

Dessa forma o cotidiano dos serviços e as relações que nele se 

estabelecem são colocados como espaço, onde se produz e se atualiza o 

conhecimento de si e do outro. É o que será evidenciado posteriormente pelos 

trabalhadores do CAPS e que se ilustra na fala seguinte:  

 
Você vem da faculdade com um conhecimento atrasado e somente no 
serviço você é capaz de atualizar e encontrar o ouro. Somente no presente 
do serviço e aí ao refletir com os recursos que você trouxe da sua formação, 
refletir sobre o seu presente, você então vai ter uma atuação diferente daqui 
você recebeu na faculdade. Ela é importante, mas vai ser diferente e se não 
for diferente está errado. Mesmo os que receberam a formação precisa se 
atualizar no serviço. (P7). 
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O entendimento do conhecimento dado no cotidiano e nas relações que 

nele se estabelecem, reporta-se a compreensão marxista quanto à produção do 

conhecimento. Conforme o método dialético de Marx, “o concreto é concreto, porque 

é síntese de muitas determinações, isto é unidade do diverso”. (MARX, 1985). 

A reflexão dialética compreende contrapontos tais como aparência e 

essência, parte e todo, presente e passado, singular e universal. O seu princípio 

explicativo fundamental é o da “contradição”. Conforme o pensamento dialético, 

independente de qual seja a área de conhecimento, o objeto de pesquisa deve ser 

situado no contexto histórico, e compreendido a partir dos processos sociais mais 

amplos. Dessa forma, Marx discute a produção do conhecimento na vida, enquanto 

considera os sujeitos produtores de relações e de vida. 

A partir dessa percepção, evidencia-se a necessidade de reformas nos 

processos formativos, implicando mudanças curriculares que atendam às 

necessidades dos profissionais para atuarem na produção de cuidados em saúde 

mental. Essas mudanças tornam-se ainda mais relevantes no que diz respeito às 

dificuldades enfrentadas na abordagem das pessoas em sofrimento mental.   

As falas dos profissionais revelam um modelo de formação ainda 

centrando nas patologias, desvinculado do contexto social dos sujeitos. Ao mesmo 

tempo, demonstra a capacidade dos profissionais do CAPS de Quixadá para 

desenvolver práticas de formação e produção de conhecimentos necessários a 

assegurar atenção psicossocial como proposta de cuidado.  

 

5.2 PRÁTICAS DE FORMAÇÃO E PRODUÇÃO DE CONHECIMENTO EM 

SERVIÇO 

 

Com a Reforma Psiquiátrica e a criação dos CAPS, surge um novo modo 

de saber-fazer em saúde mental, pautado nos dispositivos da integralidade, 

orientado pelo paradigma da desospitalização, da reinserção social, da reabilitação 

psicossocial, da retomada de autonomia e cidadania. Para isso, se faz necessário o 

uso novas ferramentas de cuidado, o trabalho em equipe dentro de uma perspectiva 

interdisciplinar e um novo conceito de clínica, isto é clínica ampliada (SALES, 2009). 

Distingue-se aqui a clínica ampliada a partir da compreensão de Onocko - 

Campos (2001) que sugere reconsiderar a clínica apreciando três categorias: a 
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clínica degradada, presente nos serviços de pronto-atendimento, que se caracteriza 

pela queixa-conduta; a clínica tradicional, focada na cura e que tende a reduzir o 

sujeito na doença e a clínica ampliada ou clínica do sujeito que não limita o sujeito 

adoecido a sua doença, mas o considera como ser biológico, social, subjetivo e 

histórico. 

O CAPS de Quixadá incorpora os conceitos da clínica ampliada e efetua 

as proposições da reforma psiquiátrica, teoriza e produz conhecimento a partir de 

suas experiências e concepções. Já no primeiro ano de implantação, elaborou uma 

cartilha com a sistematização de suas práticas e propostas para o campo da saúde 

mental. Denominado de Manual de Organização do Centro de Atenção Psicossocial 

de Quixadá (SAMPAIO; BARROSO, 1994), posteriormente revisado e reeditado 

como capítulo do livro Supervisão clínico institucional e a organização da atenção 

psicossocial no Ceará (SAMPAIO; GUIMARAES; ABREU, 2010). Essa ferramenta 

continua a guiar e instrumentalizar as ações de saúde mental até os dias atuais. 

O manual estabelece consensos mínimos sobre o que é um CAPS, seus 

objetivos, características, funções, modos de estruturação do serviço e organização 

administrativa, relação com os mantenedores e o problema da produtividade e ainda 

faz uma revisão sobre movimentos psiquiátricos, reforma psiquiátrica e os processos 

saúde-doença mental. (BLEICHER, 2015) 

 A conceituação de CAPS descrita no manual é assimilada pelos 

profissionais que utilizam esse instrumento como verdadeiro guia a ser seguido. A 

fala dos profissionais e dos usuários entrevistados elucidam conceitos e discussões 

desta cartilha, principalmente no que se refere à prática reflexiva e ao resgate da 

cidadania e autonomia dos doentes mentais respectivamente. 

 
O CAPS começou já com essa filosofia de que é preciso refletir a sua 
prática. (P1) 
 
As pessoas muitas vezes têm preconceito para com as pessoas que se 
tratam no CAPS. Eu digo gente aqui é Centro Atenção Psicossocial, aqui 
não é canto de louco não, Centro da Atenção Psicossocial. Aqui nós nos 
tratamos para darmos o melhor de nós para a sociedade, para nos 
cuidarmos, nos deixarmos cuidar, para irmos contribuir para com a 
sociedade. E isso nós aprendemos aqui no CAPS e em todas as atividades 
extra CAPS que os CAPS oferecem. (U4) 
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Sampaio-Barroso (1994); apresentam como característica do CAPS a 

metacrítica da formação e das práticas, no qual considera que os trabalhadores 

precisam estar inseridos em processo continuado de formação.  

 
Para acompanhar a dinâmica da vida humana, o CAPS necessita incorporar 
sistemático processo de pesquisa (epidemiologia, psicopatologia, 
representação social, saúde mental e trabalho, saúde mental e família, 
sexualidade etc) que instrumentalize cientificamente novas abordagens, 
técnicas e programas. (SAMPAIO; BARROSO,1994) 
 

Os referidos autores descrevem ainda como função do CAPS a Pesquisa, 

o que demonstra a compreensão da importância da produção de conhecimento nos 

serviços assistenciais, espaço onde se viabiliza a dinâmica do cuidado e a práxis da 

saúde mental. A teoria influencia as práticas e as demandas cotidianas estimulam a 

busca de outros saberes que se atualizam em cada tempo e contexto social. A 

abrangência da função do CAPS descrita pelos mesmos autores evidencia o 

complexo papel deste dispositivo dentro do sistema de saúde. Quanto à pesquisa 

assinala: 

 
Todo serviço de saúde deve dispor seu banco de dados de modo a permitir 
pesquisa quanti-qualitativa da produtividade, fornecendo subsídios às 
mudanças assistenciais necessárias. O CAPS, pela sua interface direta com 
a vida social, deve articular-se com o serviço de vigilância à saúde, 
enfatizando necessidades e especificidades da área, solicitando e 
fornecendo dados capazes de identificar a dinâmica psicossocial da 
comunidade: características urbanas, dinâmicas econômicas, indicadores 
de pobreza e desorganização social (migração, homicídio, suicídio, gravidez 
precoce, trabalho precoce, alcoolismo, retardo mental, demência senil e pré-
senil etc). (SAMPAIO, 1994) 
 

Descreveremos as práticas formativas elencadas dos entrevistados em 

suas falas, que são desenvolvidas pelo CAPS, com destaque para as jornadas 

científicas, reuniões, supervisões de equipe e experiências cotidianas, identificadas 

como experimentos que produzem conhecimento e geram transformações nas 

práticas de cuidado. A produção de conhecimento neste estudo considera o método, 

caminho que o CAPS percorre para elaborar seus saberes e práticas como 

descrevemos a seguir: 
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5.2.1 Jornadas Científicas  

 

O manual de eventos e normas da Universidade Estadual de Campinas 

define jornada como reunião de determinados grupos profissionais, realizada 

periodicamente, com o objetivo de discussão em congressos. São pequenos 

congressos, diferindo destes por se tratar de reuniões de grupos de determinada 

região em épocas propositadamente não coincidentes. (UNICAMP, 2016). Outra 

definição foi encontrada no dicionário eletrônico informal que apresenta o significado 

de jornada como caminho que anda se num dia, encontro, colóquio, congresso.  

Uma das experiências de formação descrita nas falas dos entrevistados é 

a Jornada Quixadaense de Saúde Mental e Cidadania. Para o CAPS de Quixadá, 

jornada é encontro, congresso, colóquio, conforme define dicionário. No entanto 

abrange outros significados, constitui-se como espaço de troca e legitimação dos 

saberes construídos, de apreciação da cultura e da arte, de expressão política e 

cidadã. Caracteriza-se um por dispositivo de formação e integração multiprofissional 

e multi-institucional. 

 
É uma construção e as pessoas que estão lá veem que o CAPS não é só 
um atendimento, é um espaço de discussão.[...] Nós estamos trocando 
conhecimento e esse conhecimento serve para abrir um leque de questões, 
que é muito válido e para depois também poder construir algo melhor.[...] A 
jornada é um momento de formação, é uma troca de conhecimentos. (P11) 

 

Considerada um ponto forte do CAPS de Quixadá, as jornadas 

acontecem desde a sua implantação, em 22 anos seguidos e ininterruptos. Está em 

volta do processo de organização e discussões da equipe. É ponto de chegada do 

que se elaboram durante o ano de trabalho somado as experiências vividas, mas 

também é ponto de partida para novas reflexões e práticas. É estimada não somente 

como espaço de formação acadêmica, no qual o conhecimento pode ser agregado 

em todo caminho de construção da jornada. 

 
As jornadas, eu tenho considerado a minha formação acadêmica na prática 
em saúde mental, eu considero as jornadas. Eu nunca vi nada tão rico, eu 
nunca vejo nada tão construtivo do que uma jornada de saúde mental, 
porque não é só na fala da autoridade que vem trazer conhecimento para a 
minha formação, você aprende em todo o processo de organização de uma 
jornada. (P6) 

 



57 
 

Outra característica das jornadas quixadaense é a abertura à participação 

de toda sociedade, não só profissionais, mas usuários, familiares e segmentos 

interessados compõe o público das jornadas. Por esta característica e por sua vasta 

discussão teórica as jornadas se tornaram um evento de grandes proporções. 

Reuniram grandes intelectuais, agentes ativos da RP, de diversos lugares do Brasil 

e do mundo.  

 
Sempre você aprende, sempre você está trazendo pessoas de fora, sempre 
a gente está trocando experiência de Quixadá com o pessoal que vem de 
fora. [...] As Jornadas ela é assim de uma grande importância dentro do 
município. É um evento que é um marco dentro da cidade, dentro do Ceará. 
Podemos dizer que a jornada é conhecida internacionalmente, é um evento 
já carimbado e aprovado. (P1)  
 

Nas suas várias edições as jornadas possibilitaram vários encontros de 

pessoas das diversas áreas da saúde e outros setores das políticas públicas. Em 

2003 realizou-se a XI Jornada e o I Colóquio Internacional de Saúde Mental do 

semiárido, encontro de grandes proporções que mobilizou atores importantes do 

cenário nacional e internacional da Reforma Psiquiátrica. A XIII Jornada teve como 

título “CAPS, Humanização e Excelência da Atenção”, fazendo referência ao projeto 

Acolher Cidadã, de práticas de Humanização, desenvolvido pelo Laboratório de 

Humanização da Atenção em Saúde – LHUAS da UECE em parceria com o 

município de Quixadá. Objetivando uma formação ampla dos trabalhadores no 

tocante ao SUS, o projeto teve o envolvimento direto dos profissionais do CAPS.   

 Em 2006, a XIV Jornada tem como tema “saber e cuidar na atenção 

psicossocial”, no intuito de discutir os saberes e práticas da saúde mental. Em 2008 

se realiza o II Colóquio Internacional e em 2010 o III Colóquio que discute saúde 

mental e a ressignificação das práticas. 

Embora as jornadas tenham essencialmente o caráter técnico, os 

usuários são convidados a participar, embora secundariamente, já que a 

compreensão é de um espaço científico. Essa participação é de grande importância 

para os usuários, até mesmo porque o CAPS não oferece outros espaços em que 

eles próprios discutam a política de saúde mental como assembleias de usuários e 

familiares (BLEICHER, 2015). 

 
As jornadas de saúde mental têm temas muito pertinentes, sempre as 
mesas são compostas por pessoas de muito peso. O que eu acho 
interessante das jornadas é que ela agrega tanto o conhecimento cientifico 
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quanto os pacientes esperam o ano todo para poder ir e esses estão 
inclusos naquilo ali. (P13) 
 
Das últimas jornadas eu só deixei de participar de uma, que foi a de 2013 
que eu não participei. As outras jornadas, todas tenho participado. E é um 
espaço que eu posso aprender bastante, aprender dos profissionais, as 
suas falas, aquilo que eles expõem, aquilo que é política do CAPS junto 
com os gestores, aquilo que é filosofia do CAPS, dos CAPS de modo geral, 
não só do CAPS de Quixadá [...] Eu acho que ainda a participação de 
usuários é pequena nas jornadas, eu quase não vejo usuários participar das 
jornadas de saúde mental e cidadania. Eu acho que poderia ser melhor 
estimulado que os usuários estivessem lá. (U4) 
 
De produção de que eu acho aqui no CAPS muito importante são as 
jornadas de saúde mental que acontecem todo ano. As jornadas atualizam 
nossos conhecimentos em saúde mental tanto para os profissionais como 
para os pacientes em si, porque o que a gente aprende lá, a gente aplica 
aqui. E o paciente participa como ouvinte, como agente participativo das 
jornadas de saúde mental. (P14) 

 

É indiscutível entre os profissionais a importância das jornadas, enquanto 

espaço de construção do saber e da equipe. A maioria dos trabalhadores evidencia 

o seu caráter formativo e que é preciso se apropriar desta prática peculiar da história 

da atenção psicossocial de Quixadá.   

 
É válido, muito válido e é uma conquista. A gente não pode deixar de 
perceber que é uma conquista, é um fortalecimento da causa, é um 
fortalecimento dos profissionais, da rede, do paciente, todo mundo sai 
fortalecido. (P11) 
 
É impressionante como esse instrumento jornada de saúde metal 
quixadaense é algo que nos constrói enquanto profissional e que nos forma 
enquanto academia.(P6) 
 
Quixadá tem que se apropriar mais dessa história da atenção psicossocial, 
inclusive eu estava pensando em umas transformações para ver se a coisa 
fica mais profissionalizada. (P7) 

 

A jornada é tida quase como um tesouro da equipe, observa-se 

entusiasmo, orgulho e satisfação durante as entrevistas. A permanência deste 

encontro é defendida por todos os profissionais, no entanto, registra-se a 

necessidade de mudanças, de envolvimento da toda equipe, o que aparentemente 

não acontece mais. 

 
A jornada eu acho extremante interessante, eu acho necessário, a gente 
precisa ter, mas também acho de um tempo para cá, por exemplo a equipe 
parou de se envolver. [...] basicamente são sempre as mesmas discussões, 
as mesmas pessoas que participam, eu acho que está cansativo, está 
saturado. Eu acho que ela tem de permanecer, que ela tem que continuar, 
essa discussão não pode parar, mas tem que mudar, colocar ideias novas, 
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pessoas novas, até para saber o que é que está acontecendo lá fora, se a 
gente está certo, se está errado. (P10)  
 

Pode se constatar através dos documentos do CAPS, que de fato as 

jornadas se tornaram palco de grandes discussões, em alguns momentos 

focalizando temas abrangentes a própria reforma, em outros momentos centrando 

em aspectos pertinentes a saúde mental do município. É justo reconhecer a 

criatividade, o esforço dos profissionais em realizar as jornadas. Há também que se 

evidenciar a necessidade de um empenho grupal para que esta experiência se 

modifique em cada tempo histórico sem perder a essência da construção coletiva. 

 
5.2.2 Supervisão 

 

O manual do CAPS de Quixadá distingue o processo de supervisão em 

três classificações: supervisão institucional, exercida por profissional externo, de 

reconhecida competência técnico-teórica, que sistematicamente auxilie a equipe na 

prática da autocrítica  e na colocação de novos objetivos; Supervisão técnica 

relacionada a problemas específicos, ligados ao exercício das técnicas ou à 

implantação de novos programas, o que pode ser por tempo limitado, a partir de 

acordo com o supervisor institucional; Supervisão de serviços referidos, quando os 

profissionais da equipe do CAPS  realizam a supervisão das equipes mínimas de 

saúde mental alocados em centros de saúde da área de regionalização circunscrita. 

A supervisão de equipe é apresentada pelos trabalhadores neste estudo 

como uma experiência em potencial de produção de conhecimento. Estes conceitos 

de supervisão incorporados pela equipe do CAPS surgem nos discursos dos sujeitos 

pesquisados. 

 
A importância da supervisão no serviço, é uma pessoa que vem com olhar 
de fora e que na verdade ele organiza a política de saúde mental dentro do 
município. É a pessoa que vê a situação que quem está dentro não vê. Por 
isso eu acho dessa importância e que não deixa de não ser uma educação 
continuada, uma educação permanente, já que a pessoa vem de fora com 
uma nova experiência. (P1) 

 

A supervisão é considerada pelos profissionais como espaço de 

aprendizagem, no qual todos são beneficiados. Os profissionais que aprendem com 

a competência técnica do supervisor, que promove as reflexões teóricas, trocam 
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saberes entre si e o supervisor que aprende com a experiência dos profissionais 

levada nas discussões de casos.  

 
É uma questão de uma permanência de um estudo, de uma troca de 
saberes, que o saber de um auxiliar de enfermagem ia ter tanta importância 
como o saber do supervisor na época e que a gente trocava essas 
figurinhas. A troca de figurinha era essa. Ele vinha com a questão teórica 
acadêmica e nós transformávamos essa questão da praticidade para eles 
como supervisor. (P1) 
 

É um espaço muito rico entre os profissionais, é um espaço que a gente 
coloca na mesa o nosso conhecimento, aquilo que a gente vem 
desenvolvendo de nossas práticas. (P5) 
 

Considerando os problemas de saúde mental proceder de conflitos de 

variadas naturezas, seja política, econômica, social, entre níveis de formação, 

abordagens teóricas diferenciadas, a supervisão torna-se essencial para a própria 

equipe. Distingue-se seu papel de gerar vínculos entre a equipe, afinando 

consensos e contradições. Ao mesmo tempo motiva ao estudo e aprofundamento 

das questões. 

 
E de crescimento também como equipe, a supervisão faz muito esse elo 
entre os profissionais, que eu me sinto parte de uma equipe, que um reforça 
a importância do outro[...] a supervisão também tem isso, ela nos dá 
vontade de estudar mais, ler mais, de fazer um curso que eu não tenho, de 
me especializar, de fazer mestrado e ir crescendo profissionalmente, eu 
acho que a supervisão faz isso, o desejo pelo estudo. (P5) 

 

A metodologia da supervisão se dá em torno da reflexão das práticas de 

saúde mental, da demanda e da necessidade do serviço. Na supervisão o trabalho 

do CAPS é problematizado o tempo todo. A partir da realidade elaboram-se as 

reflexões, fundamentadas pela teoria trazida pelo supervisor, como se descreve na 

fala seguinte: 

 
A supervisão acontecia o seguinte: casos clínicos. O supervisor elencava os 
vários problemas, ele trazia a teoria, uma teoria acadêmica e nós 
entrávamos com a questão prática. No meu caso visita domiciliar, discutia 
um caso, discutia aquela população. Fazer uma visita para o supervisor 
poderia eu visitar o cliente e na verdade quando a gente começava a relatar 
isso aqui ele via que era uma coisa muito mais complexa, muito mais 
profunda, porque além deu ter que visitar aquele paciente eu tinha que 
visitar a vizinha da esquerda, a vizinha da direita ou às vezes o bairro inteiro 
para que eles entendessem que aquele problema, aquele paciente estava 
sentindo naquele momento era um problema, era um transtorno, uma coisa 
que a gente tinha como resolver, não era um se fazer, não era doido porque 
quer ser doido.(P1) 
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O discurso anterior exemplifica o papel político adotado na supervisão do 

CAPS de Quixadá, quando compreende a necessidade de mudança na cultura da 

loucura na cidade, não se limitando as discussões clínicas e aspectos inerentes ao 

serviço. 

Bleicher (2015) afirma que o CAPS de Quixadá teve na supervisão este 

grande diferencial em relação aos anteriormente implantados e que formalmente a 

figura de supervisor de CAPS no Ceará foi criada com a experiência de Quixadá. É 

importante ressaltar que esta prática antecipou a criação oficial do CAPS, sendo o 

supervisor o primeiro a ser contratado para formar e treinar a equipe, antes mesmo 

do início dos trabalhos. 

O CAPS de Quixadá, nos seus 23 anos de existência teve supervisão 

institucional ininterrupta por 19 anos. A supervisão transpassa a história desse 

serviço, adotando conceitos fundamentais da sua implantação, mas diferenciando-se 

em momentos distintos da própria história do CAPS. 

É possível perceber essa realidade quando se analisa as falas dos 

profissionais com mais tempo de trabalho e que compunham a equipe de fundação e 

os profissionais que tem de 4 há menos anos no serviço, período que aponta 

mudanças na supervisão. Assinalam-se os que participaram de todas as 

supervisões e aqueles que não tiveram a oportunidade de vivenciar esse processo 

como proposto no seu formato inicial.  
 
Eu tive o prazer de participar de supervisão há 10 anos atrás e participo das 
supervisões hoje e são duas situações totalmente diferentes. (P10) 
 
Quanto a supervisão eu não tive esse privilégio, quando eu cheguei aqui já 
estava sem. (P14) 
 

A importância da supervisão no destino do CAPS é consensual entre os 

trabalhadores. Os primeiros anos apontam uma supervisão permeada por ampla 

discussão teórica e crítica, que incorpora a filosofia, a história, as políticas de saúde 

nas dimensões do cuidar. Compreendendo assim, a necessidade de educação 

crítica permanente da equipe por conta das sensíveis e complexa variantes que 

envolvem o transtorno mental (BLEICHER, 2015).  

 
Eu tinha como uma grande aprendizagem. Cada supervisão para a gente é 
como se fosse um curso de capacitação, porque a gente se capacitou 
muito[...]. Supervisor, é um olhar de frente, é uma experiência nova. Uma 
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pessoa que é um acadêmico, de dentro de uma universidade, uma pessoa 
que tem um olhar diferente, um olhar acadêmico, um olhar médico, um olhar 
mestre, um olhar doutor que traz uma outra experiência para gente. (P1) 

 

De acordo com as alocuções dos trabalhadores, a experiência de 

supervisão atual diverge dos experimentos anteriores. Encontramos nos discursos a 

evidência de um formato de supervisão indistinto as reuniões de equipe, no qual não 

existe mais a figura do supervisor de fora.  
 

Antigamente era supervisão, a gente discutia casos, levava artigos 
científicos que era proposto pelo supervisor, tinha uma discussão. A gente 
sabia que aquilo ali estava me propiciando alguma coisa, estava 
contribuindo com a minha formação, aprendendo coisa nova. Hoje em dia, 
infelizmente não é mais[...] A supervisão nem sei se pode ser chamada de 
supervisão, supervisionar o que? O que acontece lá na supervisão, não 
tem. Então eu não acho que esteja contribuindo, eu não vejo que seja eficaz 
para o serviço, [...] não vejo mais que tem a finalidade de otimizar o serviço, 
as práticas, de ver o contexto da saúde mental, de trabalhar, de tentar 
alguma mudança. Eu não vejo mais que tem essa finalidade. Eu acho que 
desde 3, 4 anos atrás, isso morreu. Infelizmente! (P10) 
 

Eu considero uma das coisas mais importantes do serviço é a supervisão, 
mas neste momento a gente não está tendo supervisão, dentro da 
organização que ela exige, que é um olhar de fora, que é um olhar 
diferenciado, que é um olhar não influenciado por nossos discursos nem 
pelas nossas queixas. [...]. É bem complicado nesse momento atual, porque 
para começar é como se a gente não tivesse a supervisão nesse momento 
atual, mas na prática a gente tem. A gente não isso institucionalizado, a 
gente não tem sido decretado, a gente não tem um supervisor eleito, mas a 
necessidade dessa discussão, desse olhar e dessa reflexão a gente tem 
feito inclusive dentro dos espaços das reuniões e aí os próprios 
profissionais se auto apontam na questão de dirigir isso enquanto uma visão 
de fora, enquanto uma visão de supervisor. (P6)  
 

Ao modelo atual alguns profissionais denominam de auto supervisão, 

outros consideram não mais haver supervisão. 

 
É um espaço muito dinâmico e muito vasto de conhecimento e que eu sinto 
falta, nesse tempo a gente não ter um supervisor. (P5) 
 
Esse momento a gente não está tendo, está se auto olhando uns aos 
outros, tentando se auto supervisionar, o que não é fácil, porque é muito 
difícil você manter um distanciamento da coisa, porque por conta dessas 
relações que crescem e que se afloram dentro dos afetos é que dificultam o 
distanciamento disso. (P6) 
 
É porque como já faz tempo que a gente está sem supervisor, a equipe 
decidiu que nós teríamos pelo menos uma parada, toda a equipe dos dois 
CAPS, uma vez a cada dois meses, o dia todo para discutir isso aí. (P7) 
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Sobre supervisão clínica institucional aponta a portaria no 1.174, publicada 

pelo ministério da Saúde em 2005:  

 
Art. 3º - Definir como supervisão clínico-institucional o trabalho de um 
profissional de saúde mental externo ao quadro de profissionais dos CAPS, 
com comprovada habilitação teórica e prática, que trabalhará junto à equipe 
do serviço durante pelo menos 3 a 4 horas por semana, no sentido de 
assessorar, discutir e acompanhar o trabalho realizado pela equipe, o 
projeto terapêutico do serviço, os projetos terapêuticos individuais dos 
usuários, as questões institucionais e de gestão do CAPS e outras questões 
relevantes para a qualidade da atenção realizada.1 (p. 38) 

 

A experiência de supervisão de Quixadá se dá antes da normatização 

ministerial. Em 1994, na sua implantação, já definia a supervisão como o trabalho de 

um profissional externo ao serviço o que é deliberado pela portaria em 2005. 

Considerando estes conceitos podemos afirmar que não se identifica no momento o 

processo de supervisão no serviço estudado, no que se refere a esta identidade do 

processo. 

 Tal afirmação, não significa dizer que o CAPS deixou de discutir as 

demandas apresentadas, a abordagem dos casos, a dinâmica da atenção 

psicossocial. Acreditando na supervisão como ferramenta necessária a produção de 

conhecimento e de cuidados efetivos, observa-se que a equipe realiza encontros 

com características diferentes da supervisão evidenciada no Manual. Na ausência 

da figura do supervisor, os profissionais discutem o trabalho entre si e recriam o 

processo se “auto supervisionando” como forma de manter as discussões do 

serviço.  

É importante ressaltar que a auto supervisão descaracteriza a supervisão 

enquanto processo formativo, crítico e produtor de conhecimento dado pelo olhar do 

outro, externo a rotina do serviço e das relações, que nos constrói e nos 

potencializa. Distanciamento que se faz necessário à percepção da realidade como 

se apresenta de fato. É o que pode ser analisado a partir da fala dos trabalhadores. 

 
Esse momento a gente não está tendo, está se auto olhando uns aos 
outros, tentando se auto supervisionar, o que não é fácil, porque é muito 
difícil você manter um distanciamento da coisa, porque por conta dessas 
relações que crescem e que se afloram dentro dos afetos é que dificultam o 
distanciamento disso. (P6) 
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As práticas refletidas se traduzem na produção do cuidado que é 

dispensado ao usuário. Neste sentido é oportuno notificar como o usuário percebe o 

CAPS. 

 
Eu aprendi que a equipe tem assim uma certa sensibilidade aguda, no 
sentido de não crônico, mas psicológico, não crônica, mas psicológica. A 
equipe tem. Para mim significa que as pessoas estão entendendo o que 
estão falando. (U1) 
 
Tem sido um aprendizado em todas as áreas da minha vida a terapia com a 
psicóloga. Esses dois profissionais, o psiquiatra e a psicóloga tem ajudado 
em tudo aquilo que eu preciso dentro do serviço para a minha vida no seu 
todo. (U4) 
 

As falas dos usuários demonstram que o cuidado a eles dispensado 

ultrapassa as questões clínicas, sentem-se compreendidos e acolhidos nas várias 

dimensões da existência. Ressalta-se esta realidade entre os entrevistados, o que 

nesta pesquisa não é possível generalizar a todos os usuários atendidos pelo CAPS.  

Considera-se o que em nota se registrou no diário de campo da 

pesquisadora quanto à autonomia desses usuários. Ambos possuem diagnóstico de 

psicose, tiveram várias internações em hospital psiquiátrico no início da doença, 

porém, adquiriram considerável grau de autonomia. Moram sozinhos, administram e 

se organizam financeiramente sem auxílio de terceiros, estabelecem vínculos 

sociais, um deles participa ativamente de grupos da igreja, faculdade e família.  
 

5.2.3 Reunião de equipe 

 

O CAPS é serviço de natureza distinta aos manicômios, integrado ao 

sistema pré-existente. Sendo os trabalhadores formados para atuação no sistema 

pré-existente, precisam reinventar sua formação simultaneamente com a criação e 

prática do serviço substitutivo. (SAMPAIO, 1994) 

Conforme Sampaio (1994) “todo serviço de saúde deve incorporar 

processo de formação continuada, através de reuniões de discussão de casos, 

debate de textos, seminários de aprofundamento”. 

Para o dicionário Wikipédia, o significado de reunião consiste em ato de 

reunirem-se, duas ou mais pessoas para tratar de algum tema ou realizar alguma 

atividade. No caso apresentado, as reuniões de equipe foram evidenciadas pela 
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maioria dos trabalhadores como espaço privilegiado de formação, tomando dessa 

forma outros significados.  

 
Uma reunião ela é hoje um dos pilares mais forte dentro de um serviço. Eu 
acho que o serviço que se reúne ele tem uma condição de capacitar os 
profissionais e os usuários. (P1) 
 
Durante as reuniões a gente discute alguns casos.[...] Eu acho que se torna 
muito grandioso porque você acaba trazendo conhecimento de uma outra 
área, um outro olhar que não o meu, mas sim de uma terapeuta, de uma 
assistente social que vai olhar além do que estou vendo. (P13) 
 
As reuniões são muito proveitosas, a gente fala dos casos, ver as 
dificuldades que cada um está apresentando, está tendo como profissional 
ou mesmo no serviço, a gente busca soluções para a melhor qualidade de 
vida do paciente, para o melhor atendimento em si. (P14) 

 

Os discursos referenciam as reuniões como espaço de capacitação e 

aprendizagem, discussão de casos, oportunidade de socialização de saberes, 

momento de comunicação e fortalecimento dos vínculos interpessoais como aludido 

nas falas anteriores. 

Observa-se que é consenso entre os profissionais a importância da 

reunião para a equipe, no entanto, se distingue entre eles valores e significados que 

lhes são atribuídos. Em outro momento, destacam-se as questões organizacionais 

em detrimento do espaço de discussão e formação. 

 
Nós éramos muito cobradas nas reuniões na entrada, na porta da entrada, 
como acolher o paciente, a organização do serviço, principalmente dos 
prontuários e era muito visto. (P4) 
 
O problema é que o tempo por ser pouco e a complexidade da problemática 
do serviço ser tão grande que este espaço para discutir as questões de 
formação ele fica muito pequeno, tem se tornado cada vez menor, porque a 
gente tem resolvido outras questões mais essenciais e mais práticas do que 
a formação. (P6) 
 

Outro aspecto evidenciado nas falas dos profissionais, e assegurado nas 

observações em diário de campo, é que nem todos da equipe participam da reunião. 

A justificativa dada a essa ausência é a carga horária diversificada dos profissionais 

entre jornadas de 20, 30 e 40 horas semanais, o que dificulta o encontro de todos ao 

mesmo tempo.  

Essa realidade nem sempre foi à mesma, relatos apontam que nos 

primeiros anos do CAPS todos os profissionais participavam da reunião, um 
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expediente da semana era destinado a este objetivo. Ressalta-se nesse período a 

carga horária para a maioria dos profissionais ser semelhante à 40h semanais.  
 

A gente tem a dificuldade porque devido as nossas cargas horárias não 
bater a gente acaba não conseguindo reunir todo mundo. (P5) 

 

Em alguns momentos torna-se perceptível não haver consenso quanto os 

objetivos da reunião. A falta de planejamento, continuidade das ações e avaliação 

das pautas discutidas aparece na fala desmotivada de um profissional.  
 

As reuniões de equipe, infelizmente eu não participo, as vezes eu até 
gostaria, a última eu até participei, [...]mas você passa uma tarde todinha 
agoniada, angustiada porque fica discutindo se a sala tem ventilador ou se 
não tem, como eu vou atender sem ventilador. Eu acho que aquilo ali não é 
o caso. (P10) 
 
A gente sempre faz o mesmo planejamento, faz o planejamento bonitinho, 
agora vai ser isso, na segunda feira seguinte, está tudo do mesmo jeito, 
ninguém faz mais o que foi proposto no planejamento de equipe. (P10) 

 

O relato de outros demonstra não haver definição ou clareza da 

frequência com que se reúne. Ao mesmo tempo evidencia o caráter não engessado 

das reuniões, que acontecem quando necessário. 
 

De quinze em quinze dias a gente está fazendo, tirando meio expediente. O 
serviço fecha, para resolver os problemas internos, ver a maneira que a 
gente está trabalhando, melhorar, mudar alguma coisa, sempre acontece 
reuniões. (P2) 
 
Logo quando eu entrei no CAPS estava tendo, toda sexta-feira a gente se 
reunia, nem que fosse poucos, mas discutia-se algumas coisas e algumas 
melhorias. As vezes a gente faz isso de uma maneira informal. Em um dado 
dia da semana a gente percebe que alguma coisa não vai bem, a gente se 
reúne rapidamente tenta discutir alguma coisa, não é uma coisa formal, mas 
tem resolutividade. (P14) 
 
Com a falta da reunião a gente passou a não se comunicar de forma 
adequada, algumas vezes gerando até conflito dentro do serviço. (P5) 

 

Durante a pesquisa não se presenciou o encontro dos profissionais em 

reuniões, tendo se testemunhado as conversas informais e as discussões de casos 

entre dois ou mais profissionais das diversas áreas de formação.  
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5.3 EDUCAÇÃO PERMANENTE EM SAÚDE 

 

A educação permanente em saúde pode ser entendida, ao mesmo tempo, 

como uma prática de ensino-aprendizagem na medida em que supõe a integração 

ensino – serviço e como uma política de educação na saúde no que se refere à 

gestão e desenvolvimento institucional e controle social. Compartilha com vertentes 

e conceitos da educação popular, porém, enquanto esta tem em vista a cidadania, a 

educação permanente visa o trabalho. (CECCIM, 2009) 

Como prática de ensino-aprendizagem significa a produção de 

conhecimentos no cotidiano das instituições de saúde, a partir da realidade vivida 

pelos atores envolvidos, tendo os problemas enfrentados no dia-a-dia do trabalho e 

as experiências desses atores como base de interrogação e mudança. 

A formação em serviço foi um tema bastante evidenciado nas entrevistas.  

Os profissionais ressaltam aprender na prática, no cotidiano, nas experiências 

vividas: 
Onde aprendemos? No dia a dia, a gente respira aqui a oportunidade de 
aprender e tenta passar para as pessoas[...] o dia a dia do serviço, ele é 
vestido, ele se veste de educador. No momento que eu digo que o mais 
importante da equipe é pensar. Pensar significa isso educar-se e educar. 
(P7) 
 
 
Aprendi observando o dia a dia, aprendi com os outros funcionários que 
exercia essa função na época que eu exercia a função de auxiliar. Aos 
poucos eu fui pegando, me adaptando, mas foi mais com os colegas 
mesmo. (P9) 

 

Percebe-se em algumas falas dos profissionais entrevistados o relato de 

que o CAPS de Quixadá se diferencia de outros por criar espaços propícios à 

reflexão das práticas desenvolvidas. Denominam o serviço de pensante, antes 

mesmo de ser operante e que isso é uma característica forte desse serviço.  

 
Os que estão aqui há mais tempo temos sempre nos esforçado para que as 
pessoas entendam que isso é o CAPS de Quixadá, respondendo a sua 
pergunta, a razão de ser, de eu estar ainda aqui no CAPS de Quixadá é 
isso ainda, é fazer valer isso que eu penso, que o serviço de nível superior 
tem que ser pensante se não for pensante...(P7) 

 

As práticas de cuidado em saúde mental nascem, são gestadas, é fruto, 

da reflexão e do pensamento: 
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Foi um aprendizado aqui no CAPS da minha prática eu digo sempre isso: o 
profissional de nível superior não tem a função de trabalhar tem a função de 
pensar. A partir da reflexão e do pensamento as práticas vão se 
desenrolando. Então uma equipe de nível superior tem que está pensando, 
que está transformando, modificando a sua realidade de trabalho. Tem que 
está estimulando os outros, elevando os mais novos, os técnicos que estão 
chegando, as pessoas que não tem nível superior. (P7) 

 

Esse pensamento encontra eco nas palavras de Basaglia (1998), quando 

discute o papel político dos profissionais da saúde mental, sua função educativa e 

necessidade de análise crítica da realidade, as contradições socioeconômicas e 

possibilidades de mudança. 

Neste sentido o CAPS é concebido pela maioria dos profissionais como 

espaço privilegiado de formação, não somente pelos cuidados oferecidos, mas pela 

capacidade reflexiva da equipe. Reverenciam o campo de prática como espaço 

privilegiado de produção de conhecimento e desenvolvimento de educação 

permanente que não se faz com práticas específicas, mas que comporta a própria 

dinâmica do serviço.  

 
Então eu não acho que há no CAPS de Quixadá um espaço especifico de 
formação, ele é um espaço de formação ininterrupto, nós primamos, a gente 
cutuca, provoca os profissionais para que eles estejam aqui nesta postura. 
(P7) 
 
O que se discute nesses corredores, o que se discute nesses espaços de 
convivência aqui dentro do CAPS, o que se escuta, não é só na área da 
saúde mental não, se constrói saber de todas as áreas, de todas as 
naturezas aqui dentro. (P6) 

 

É possível identificar nas entrevistas percepções diferenciadas da política 

de educação permanente, ora relacionando aos processos formais de 

aprendizagem, ora enfatizando a educação na vida, pelo cotidiano. 

 
As vezes a gente fala que vai fazer educação permanente, mas com o 
tempo limitado, a sobrecarga, as condições que temos hoje no município, 
falta material, atraso salarial, tudo isso desestimula os profissionais e não 
tem incentivo nenhum. (P13) 
 
Eu aprendi com muita orientação e o dia-a-dia. O dia-a-dia ensina muito a 
gente, muita orientação. Quando eu via o auxiliar que era o da frente, que 
era homem, e que tinha aquelas reuniões como deveria tratar o paciente, o 
usuário era muito difícil de se lutar, aí a gente foi aprendendo e foi como eu 
cheguei até aqui hoje. (P4) 
 
O CAPS geral de Quixadá é um poço, é uma fonte de conhecimento pela 
vastidão de prontuários, de casos interessantíssimos que existem, as 
prescrições dos prontuários e a experiência do pessoal que está à frente há 
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mais de 20 anos que tem muita sensibilidade, muito tato para resolver as 
coisas de forma eficiente, envolvendo não só a medicalização, mas também 
se apoiando nos recursos sociais, internamento, visitas, terapia.(P12) 

 

Algumas falas demonstram não haver familiaridade ao conteúdo da 

Política de Educação Permanente. No entanto, se observa discursos impregnados 

de processos de educação permanente que ocorre no cotidiano do serviço não se 

distinguindo de práticas especificas. Dessa forma, a toda dinâmica de trabalho é 

atribuído a possibilidade de agregar conhecimento.  
Eu não sou um profissional de saúde mental pronto e acabado, eu acho que 
eu estou começando a começar a aprender [...] produção cientifica se 
produz todos os dias, constantemente. Produção de saber e de 
conhecimento, não dá para você ter uma prática profissional sem que ela 
venha agregada de conhecimento e com saber. (P6) 

 

Ceccim (2014) relata que ainda há desconhecimento da Política de 

Educação Permanente entre muitos profissionais nos serviços. Aponta a importância 

da compreensão dos processos de trabalho e a operação das ações de saúde. Pois 

é a partir das ideias e concepções trazidas que cada um integra as equipes e 

desenvolve o modo de cuidar.  

 

5.4 INTERDISCIPLINARIDADE E TROCA DE SABERES 

 

O trabalho em saúde mental requer a constituição de equipes, dado a 

complexidade do conhecimento requerido pela múltipla face do processo 

saúde/doença mental. Equipe aqui entendida na visão de Carneiro (2006) como 

conjunto de pessoas que se aplicam a uma finalidade e que pressupõe espaço de 

realização de competência técnica, relacional e inter-relacional. Dessa forma, a 

equipe de saúde se define como um grupo de pessoas com objetivos comuns 

voltados para promover a saúde. 

Minayo (2004) aponta a necessidade de privilegiar o interdisciplinar no 

desempenho das ações de saúde que assumem cada vez mais um caráter 

abrangente pelos múltiplos fatores que as envolve.  

Considerando necessários a composição de equipe no trabalho em saúde 

e seu objeto de intervenção complexo, ela mesma constitui-se como caso a ser 

cuidado. Reflete Sampaio (1994) que o trabalho em equipe pode derivar para o 
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espontaneísmo, o taylorismo ou a luta interna de poder caso a multiprofissionalidade 

não busque a interdisciplinaridade garantida por eixos de princípios concordantes.  

A interdisciplinaridade se apresenta nas falas dos entrevistados como 

uma característica da equipe do CAPS que favorece a produção de conhecimento, 

na medida em que se estabelecem relações de complementariedade e diálogo entre 

os sujeitos.  
Eu vejo como a grande joia do CAPS é esse diálogo entre os profissionais 
também de um confiar no outro, de um escutar o que o outro pode 
complementar na sua técnica. E a gente conseguiu muito de evolução dos 
pacientes nessa conversa dialética entre os profissionais. E assim eu me 
sinto muito livre em relação aos profissionais, nesse sentido de saber que o 
meu saber pode contribuir para o plano terapêutico, daquilo que o médico 
acha de interessante, assim não é só a prescrição médica, mas como ele 
indica a terapia ocupacional como algo importante para um paciente, eu 
acho que é nisso que gera conhecimento aqui dentro (P5) 

 

Silva-Fonseca (1995) distingue a interdisciplinaridade a partir de duas 

perspectivas: positivista e materialista dialética. Reflete as referidas autoras ser 

necessário analisar as bases conceituais sobre as quais tem se construído o 

conhecimento que embasa a prática interdisciplinar e que em última instância se 

traduz no modelo de atenção instituído. 

As autoras citadas advertem que na visão positivista, a intervenção no 

processo saúde-doença se dá na soma das ações independentes e não 

complementares. Nesse formato, os profissionais acabam não tendo acesso ao 

processo de trabalho como um todo, mas as suas partes. Esta fragmentação leva à 

redução do conhecimento da totalidade do processo de trabalho, com a 

consequente diminuição da possibilidade de transformação da consciência do 

trabalhador, através do trabalho não criativo.   

Na visão dialética, a realidade é contraditória e em constante mutação 

como analisa o materialismo histórico de Marx. Conforme as autoras, assim também 

na área da saúde é determinada historicamente e contem contradições a serem 

superadas. Dessa maneira, as ações dos trabalhadores são determinadas 

historicamente pela divisão social do trabalho. Assim, a atuação dos sujeitos 

implicados no processo de saúde representa não apenas partes de um todo, mas 

cada uma delas uma totalidade. Nesta visão, “os diferentes profissionais não são 

colaboradores ou partes, mas autores e atores que compartilham um projeto 

coletivo, não mais determinado hegemonicamente por uma única prática social, mas 

pela articulação desta com as demais”. A visão dialética pressupõe a possibilidade 
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de transformação dos sujeitos envolvidos, profissionais e usuários durante o 

processo terapêutico.  

Observa-se na fala dos entrevistados aspectos dessa visão dialética. 

Ambos profissionais e usuários aludem transformações na prática de trabalho e na 

vida a partir das relações que se estabelece no processo terapêutico.  
Essa troca de experiência ela existe diariamente, é muito produtiva e 
confesso para ti é muito empolgante, quase todos os dias quando eu chego 
em casa, apesar do cansaço, eu me sinto totalmente estimulado, 
empolgado para poder pesquisar o caso, rever o diagnóstico, rever a 
prescrição de um psiquiatra que atuou no CAPS por certo tempo para 
analisar como o paciente estava, como está agora, quais as diretrizes atuais 
sobre esse caso, eu acho isso muito intrigante, é por isso que eu 
permaneço no trabalho apesar de todas as dificuldades. (P12) 
 
O CAPS de Quixadá me deu uma experiência tão grande na minha vida, 
uma maturidade tão grande que deu na minha vida o CAPS, uma 
maturidade, uma madureza. (U1) 
 
Eu achava que o CAPS era coisa para gente louco, só hoje em dia eu vejo 
que o CAPS é um setor para todas as pessoas participarem, não só para as 
pessoas que tem seus motivos assim psicologicamente e tal, mas com suas 
necessidades diária, fundamentais, eu vejo por esse lado. (U2) 

 

Quanto às relações de trabalho em equipe assinala-se nas falas a 

valorização dos sujeitos quanto a seus saberes o que gera muita satisfação, 

sentimento de pertença e identidade com a prática de trabalho. Da mesma forma 

assemelha-se o vínculo profissional/usuário, percebe-se na fala dos usuários a 

confiança estabelecida na relação de cuidado. 

 
Eu adoro trabalhar aqui, adoro. Eu gosto. Claro que tem as deficiências, 
mas eu gosto. (P11) 
Não tenho queixa dos médicos daqui, são pessoas ótimas, conversam com 
a gente, eles dão conselho. As pessoas aqui são super legais, tanto as 
atendentes como os médicos, me sinto muito bem aqui. (U3) 
Eu sou agradecido ao CAPS, porque é serviço de excelência onde eu sou 
atendido aqui. Mesmo com as precariedades onde o governo poderia 
fornecer melhor e não fornece, mesmo assim é um centro de excelência, os 
profissionais dão a vida. Muitas vezes fazem aquilo que está aquém de 
suas possibilidades, mas eles vão além. Eles buscam as possibilidades, 
todos os profissionais daqui, da atendente, daquele que pega o prontuário, 
da enfermeira, enfim de todos. (U4) 

 

É importante ressaltar que foi identificado durante as observações e falas 

que se evita uma relação hierarquizada entre profissionais do nível médio e superior, 

sendo disseminada a compreensão de que todos são constituídos profissionais do 

cuidado, independente da formação e função exercida, embora cada um com sua 

capacitação distinta. Daí surge à figura do auxiliar de saúde mental – ASM. 
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O ASM, conforme é concebido pelo CAPS de Quixadá, nasce das 

discussões em supervisão da equipe. Discutia-se que o profissional de saúde não 

era apenas aquele graduado em cursos específicos como medicina, enfermagem 

serviço social, mas sim, todos aqueles que participavam do serviço, inclusive de 

nível médio e fundamental. A partir desta concepção, todos os profissionais se 

integram aos cuidados dos usuários (BLEICHER, 2015). 
 

Ele está realmente se incumbindo de um papel de técnico em saúde mental. 
Então eu acho que é por aí, isso que é o auxiliar de saúde mental. Ele é um 
membro da equipe, ele está no mesmo elo dos profissionais de nível 
superior. Não tem o elo do superior e o elo dos técnicos.[...] Qualquer 
profissional do serviço, ele tem que entender e saber se comportar como 
alguém que é importante. (P7) 

 

Merhy (2002) corrobora com essa interpretação quando alude que todo 

trabalhador da saúde se torna trabalhador no encontro com o usuário. “Mesmo o 

vigia domina certo espaço no processo de trabalho, com sua sabedoria e prática, 

exercendo certo governo para intervir neste modo de receber os usuários, para além 

de tudo que estiver normatizado e protocolado como modo de atuar”. Neste sentido 

qualquer trabalhador da saúde pode intervir em uma dada etapa do processo ou em 

todo o processo de trabalho.  

O ASM pode ser o vigia, o motorista, qualquer profissional da equipe pode 

participar das reuniões, supervisões e discussão de casos. A participação do ASM 

dentro do contexto da saúde é atribuída pelo CAPS como uma estratégia de lidar 

com todas as variáveis da atenção psicossocial na medida em que envolve todos os 

sujeitos. 
Nós temos um colega que entrou como motorista, mas agora faz o 
programa do computador, já está na farmácia. Nós tínhamos a auxiliar de 
serviços que são zeladoras, mas elas já auxiliam na recepção, sabem pegar 
um prontuário, sabem orientar um paciente. O vigia hoje é um grande 
auxiliar de saúde mental. (P7) 
 
Então como é que se constrói o auxiliar de saúde mental? Dando espaço a 
fala, dando importância a fala. Em uma reunião dessa não são só os 
técnicos de nível superior, são todos. Numa supervisão, desde a primeira 
até hoje, são todos. Todos são convidados a falar porque nós 
reconhecemos a importância da fala. (P7) 

 

A figura do ASM demonstra uma organização de serviço não engessada a 

uma estrutura hierárquica que possibilita a participação nos espaços considerados 

de formação e produção de conhecimento, gerando transformação nas relações no 

cotidiano do serviço, nesse aspecto construindo trabalho interdisciplinar. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Buscando compreender a formação e a produção do conhecimento entre 

as práticas de saúde mental, desenvolvidas no CAPS, para o aprimoramento das 

estratégias de educação permanente, na atenção psicossocial, realizou-se este 

estudo de caso no CAPS geral, um dos serviços substitutivos da RP do município de 

Quixadá - CE. 

A realização da pesquisa se deu permeada por aprendizados, dificuldades, 

e questionamentos que possibilitaram à pesquisadora, também colaboradora de 

CAPS, identificar processos formativos já construídos e propor algumas reflexões 

críticas sobre as práticas de formação em curso. Ao mesmo tempo, contribuiu para a 

reflexão da educação permanente, que orienta a produção do cuidado, pelo conjunto 

de atores envolvidos no cotidiano do serviço. 

Os aprendizados foram muitos: a experiência da orientação não apenas 

para a elaboração desta dissertação, mas pela criticidade das reflexões 

contextualizadas ao tempo histórico; a acolhida paciente e respeitosa da 

orientadora, fazendo acreditar que é possível construir conhecimento; o diálogo 

necessário com as produções de tantos outros pesquisadores e autores e, por fim, o 

grande aprendizado proporcionado pelo encontro com os sujeitos em seu campo de 

prática. 

As dificuldades também se fizeram presente, umas decorrentes da própria 

dinâmica do viver da pesquisadora e seus contextos – familiar, no trabalho, na vida 

social, foram administradas e superadas pela determinação pessoal de realizar esta 

pesquisa. Dificuldades na manipulação das técnicas eleitas para a coleta e análise 

dos dados foram tratadas com o rigor do método científico e, com a certeza de que o 

conhecimento e a apreensão da realidade são temporários e inacabados, e 

pressupõe estar aberto para o novo e para outros olhares. 

A fala dos trabalhadores revela uma proximidade com um pressuposto da 

pesquisadora trazido para este estudo. Percepção do CAPS de Quixadá como lugar 

de formação e produção de conhecimento, não somente como serviço operacional 

das práticas de saúde mental. A notória pluralidade da composição da equipe em 

suas diversas formações e diferenciado tempo de trabalho, reflete que embora haja 

compreensão das práticas de formação por todos os trabalhadores. Aqueles que 

compõem a equipe desde sua implantação ou que tem em média de dez anos ou 
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mais no serviço, refletem em suas falas embasamento teórico, político dos 

pressupostos da Reforma Psiquiátrica; enquanto àqueles que compõem a equipe 

com menos tempo de serviço apresentam um discurso mais fragmentado, 

espontâneo e aparentemente descontextualizado dos processos históricos do 

próprio CAPS. Essa caracterização de discursos nos possibilita assinalar alguns 

desafios possíveis de serem visualizados no cotidiano do serviço. 

O discurso dos usuários elucida a existência de vinculação destes com os 

profissionais, sentimentos de pertença e acolhimento de seus sofrimentos. Também 

aponta as fragilidades da restrita participação dos usuários nos espaços de 

planejamento, discussão e elaboração das práticas de cuidado em saúde mental. 

Retomando as questões iniciais, conclui-se que, através do 

desenvolvimento deste estudo, puderam-se consolidar algumas constatações, o que 

permitiu encontrar as respostas e, aparentemente, alcançar os objetivos propostos. 

No entanto, outros questionamentos surgiram a partir do encontro com os sujeitos 

envolvidos e com a confrontação da realidade observada com a literatura levantada.  

Reconhecem-se as limitações desta pesquisa, tanto pelo tempo 

estabelecido, quanto pela complexidade da temática da saúde mental que sugere o 

aprofundamento das questões de produção do conhecimento e sua implicação com 

as práticas desenvolvidas na produção do cuidado no desenvolvimento de outros 

estudos. 

As questões levantadas neste estudo fazem-se compreender que o CAPS 

de Quixadá se constitui com a possibilidade de produzir conhecimento no campo da 

saúde mental. O manual do CAPS elaborado nos primeiros anos de serviço já 

comprova a sistematização de uma prática refletida e problematizada; o que 

demonstra a ousadia do CAPS de incorporar conceitos e atitudes da atenção 

psicossocial, quando ainda não haviam sido normatizados pela gestão da política 

pública, como os processos de supervisão e educação permanente.  

Identifica-se pelas falas dos sujeitos a existência de um núcleo que facilita 

e contribui para a educação permanente em saúde. Composto pelas jornadas de 

saúde mental, as reuniões de equipe, supervisões e o próprio cenário do CAPS, 

onde se dão as relações e encontros com o usuário, com os outros profissionais e 

consigo mesmo. A dinâmica das relações é apontada como lugar privilegiado de 

aprendizagem e de crescimento pessoal. Pode-se testemunhar o sentimento de 
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pertença e satisfação de cada profissional em compor a equipe, ainda em meio às 

deficiências estruturais e organizativas. 

No que se refere à formação acadêmica e técnica, é possível confirmar 

nesta pesquisa, através das falas dos profissionais, que as formações acadêmicas, 

em sua maioria não abrangem questões de saúde mental, e mesmo os que foram 

contemplados em seus currículos, estava voltado ao modelo biomédico. Busca-se 

na própria prática diária suprir as deficiências e lacunas da formação que contemple 

as complexas realidades da atenção psicossocial. 

Reconhece-se à importância de agregar o saber técnico a construção do 

saber cotidiano e que a soma desses saberes orienta a produção do cuidado. É 

legitimo a educação pelo trabalho. Aprende-se com os usuários, familiares, com os 

colegas de trabalho e com as outras profissões, no entanto, apoiar a política de 

formação, privilegiando o cotidiano é correr o risco de construir um saber 

espontâneo sem fundamentação teórica que legitime as práticas. Portanto, a 

realização de cursos de formação também é necessária e oportuna. A pesquisa 

revelou o desafio em combinar a educação no trabalho, discussão de casos com a 

formação mais estruturada, tanto no que diz respeito às capacitações dos 

profissionais, quanto melhor organização dos estágios e integração das instituições 

de ensino com o serviço.   

Quanto as Jornadas Quixadaense de Saúde Mental e Cidadania, atesta-

se ser espaço de legitimidade da produção de conhecimento do CAPS e de 

socialização do saber com outros atores e setores da saúde e políticas públicas. 

Foram realizadas XXIII jornadas que reuniram pessoas de vários lugares e houve o 

debate desde temas específicos da clínica, a cidadania, a ética, a estética, a política, 

as relações humanas, a vida.  

Nesta pesquisa verifica-se que as jornadas passam por transformações 

no seu formato e caracterização. Os discursos revelam que nem todos os 

profissionais compreendem a importância da jornada para a equipe, isso se torna 

perceptível quando registrado a ausência de alguns profissionais na realização da 

jornada. Outra questão levantada pelos trabalhadores é que a jornada vem deixando 

de ser construída coletivamente; limitando-se ao debate dos profissionais mais 

interessados na sua realização, ou ainda privilegiando discursos subjetivos de parte 

da equipe, o que demonstra mudança na sua formatação, na qual todo o processo 

de preparação era permeado por discussões antes, durante e depois da jornada. 
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Dentre as mudanças ocorridas na Jornada, refere-se ao seu contorno, de 

reunir ciência, política, cultura e cidadania no mesmo encontro. Observa-se na 

estruturação das últimas versões, a prioridade do debate científico em vista de 

atender os interesses do público participante. Os alunos dos diversos cursos das 

faculdades de Quixadá contabilizam boa parte dos participantes das edições mais 

atuais. E parte deste público busca o evento para aprimoramento dos currículos, 

sem envolvimento com as reflexões de aprendizagem. 

As reuniões de equipe são apontadas como outro espaço de produção de 

conhecimento e fortalecimento da equipe, onde se discute casos e se afina as 

relações. Afirma-se a realização das reuniões, no entanto, é evidente a contradição 

entre a fala dos trabalhadores e a prática da reunião. Não se identificou durante a 

pesquisa a definição do dia e frequência quanto a sua concretização, quando uns 

colocam que acontece quinzenalmente, outros semanalmente, e ainda quando 

necessário. Não é garantida a participação de todos os profissionais, as pautas são 

discutidas por parte da equipe que repassa os acordos e definições aos outros 

trabalhadores não participantes. As cargas horárias reduzidas e o fato de parte dos 

profissionais se dividirem com outros trabalhos são assinalados como causa da 

fragmentação do encontro.    

Nesse aspecto, conclui-se que enquanto espaço de formação e 

afinamento das relações de equipe, a reunião está fragilizada, visto que a não 

participação dos trabalhadores interfere no cumprimento dos objetivos desta prática 

formativa. Outro dado revelado é a falta de planejamento e avaliação das pautas das 

reuniões, provocando desmotivação por parte dos profissionais, o que poderia ser 

mais bem organizado para a potencialização deste espaço. 

A reunião de equipe demonstra, portanto, não ter a mesma representação 

do modo de produção de conhecimento que tinha nos primeiros anos do CAPS e 

que se comprova no estudo dos documentos de ata. O atual esfacelamento da 

equipe quanto ao dia e horários, a não dedicação de trabalho exclusivo dos 

profissionais, a inadequada organização das pautas, a falta de registro das 

discussões, desfavorece a qualidade do encontro.   

A supervisão é apresentada como outra prática formativa em potencial. 

Os profissionais apontam dois tipos de supervisão. Uma que acontece na presença 

do supervisor como figura externa à equipe, que possibilita o distanciamento e o 

olhar de fora, não influenciado pela rotina do serviço. Experiência que se deu no 
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CAPS em 19 anos seguidos, da implantação ao final de 2011. Outra que é 

caracterizada como auto supervisão, acontece sem o supervisor externo, é a própria 

equipe que se olha e se constrói, experiência atual desenvolvida no CAPS. 

Identificam-se na equipe, profissionais habilitados ao exercício da 

supervisão que realizam em outros serviços a prática de supervisionar. Dentro do 

CAPS existe um profissional que incorpora o papel de supervisor, e isso é 

reconhecido pela equipe, o que pode ser um privilégio, contar com um supervisor, 

embutido na figura de um profissional do grupo de trabalho. Pode também refletir a 

acomodação dos trabalhadores de não buscar o profissional de fora, assim, como 

autossuficiência perante os processos de aprendizagem.  

O Manual do CAPS propõe a presença do supervisor externo à equipe 

que facilitaria a problematização das práticas. Dessa forma, a auto supervisão não 

se caracteriza como supervisão, evidenciando-se a inexistência dessa prática 

formativa no momento atual do serviço. Compreendendo que o olhar do outro nos 

qualifica, essa realidade potencializa negativamente a formação e a produção do 

conhecimento no CAPS de Quixadá. 

As questões levantadas neste estudo apontam a existência de práticas 

formativas no CAPS de Quixadá, que se baseiam na aprendizagem pelo trabalho, na 

prática cotidiana, pelos problemas concretos trazidos pela demanda apresentada ao 

serviço. Essas práticas podem ser relacionadas com a Educação Permanente 

enquanto política de formação da saúde. No entanto, superestima a experiência, 

descuidando dos espaços formais e sistematizados do conhecimento, necessário a 

identidade de cada profissão ou especialidade para não incorrer na espontaneidade 

de técnicas não validadas. Constitui-se, portanto, um desafio a ser superado por 

todos os envolvidos no processo de construção do saber em saúde mental.  

Durante esta pesquisa, buscou-se conhecer a realidade dos processos 

formativos no CAPS de Quixadá, no intuito de contribuir criticamente para 

transformá-la. Diante dos resultados obtidos recomenda-se: 

1. Repensar a supervisão, na valorização do olhar do outro, buscando no olhar de 

fora a criticidade e problematização das práticas, não incorrendo no risco da 

autossuficiência; 

2. Reorganizar a reunião de equipe, possibilitando a participação de todos os 

profissionais, na definição de pautas de interesse coletivo, respeitando os 

processos de planejamento e avaliação; 
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3. Programar as jornadas garantindo a construção coletiva do processo, 

sistematizando e registrando o conhecimento produzido; 

4. Articular as práticas de ensino estabelecidas pela parceria com as instituições 

formadoras, na estruturação dos estágios; 

5.  Motivar a participação dos usuários nas instâncias do SUS, nas jornadas, como 

estratégia para transformar a realidade da atenção à saúde mental.  

6. Constituir espaços formais de aprendizagem possibilitando o desenvolvimento de 

competências e habilidades não contempladas nas formações acadêmicas. 

7. Realização de outras pesquisas para aprofundamento deste tema tão relevante. 
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APÊNDICE B 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 
 

 
 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARÁ 
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

MESTRADO PROFISSIONAL DE ENSINO NA SAÚDE - CMEPES 
 

TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
Dados de Identificação 

 

Pesquisadora responsável: Luisa Nara da Silva, aluna do Curso de Pós-Graduação 
Mestrado Profissional em Ensino na Saúde. 

Professor Orientador: Profa. Dra. Cleide Carneiro. 

O (A) Senhor (a) está sendo convidado(a) a participar do projeto de 
pesquisa “Formação e produção de conhecimento no CAPS geral de Quixadá-Ce”, 
que tem como objetivo compreender a articulação entre as práticas e a produção do 
conhecimento operados no CAPS Geral e recomendar se necessário retomadas e 
mudanças nos dispositivos de formação e produção de conhecimento implantados. 

Trata-se de um estudo de caso, de natureza qualitativa a ser realizado no 
município de Quixadá – Ceará, que usará como instrumentos de coleta de dados 
levantamento documental, entrevistas semiestruturadas e observação de campo. As 
entrevistas serão gravadas em vídeo e áudio e as informações coletadas serão 
sigilosas e de conhecimento exclusivo para estudo. Durante a aplicação da 
entrevista, o entrevistado terá a garantia de que qualquer dado que possa identificá-
lo será omitido na divulgação dos resultados da pesquisa e os dados coletados 
serão armazenados em local seguro, garantindo o sigilo. 

A pesquisadora assume o compromisso de utilizar os dados e o material 
coletado somente para esta pesquisa. Após transcrição de todas as falas todo o 
material será deletado. 

Para esclarecimentos que o entrevistado achar necessário, a qualquer 
momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, o mesmo poderá solicitar do 
pesquisador informações sobre sua participação e/ou sobre a pesquisa, o que 
poderá ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo. O 
anonimato poderá ser desfeito caso os sujeitos da pesquisa solicitem que seus 
nomes ou de suas instituições constem no trabalho final. 

Os riscos previsíveis da pesquisa são de caráter não físico e podem estar 
relacionados a constrangimentos durante a entrevista ou a algum dano emocional. 
Para minimizar a ocorrência de tais riscos, serão feitas abordagens individuais para 
esclarecimento dos objetivos do estudo e da participação dos sujeitos, sendo 
reservado local apropriado para a abordagem e informação de como os dados serão 
utilizados para fins científicos, publicações, etc, sem mencionar a identidade dos 
mesmos. Além disso, a temática do trabalho é comumente discutida pelos agentes 
da classe, tornando-se um assunto já debatido entre os profissionais e usuários da 
Saúde Mental. 
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Não haverá benefício direto, compensação financeira ou despesas para o 
participante em qualquer fase do estudo. Espera-se, no final do estudo, contribuir na 
ampliação das discussões da produção de conhecimento que se estabelece no 
cotidiano dos serviços de saúde mental, possibilitando continuidades e mudanças 
das práticas de saúde.  

Os benefícios da pesquisa serão de forma indireta a possibilidade de melhoria 
da qualidade da assistência em saúde mental por meio de publicações dos 
resultados encontrados. Ao término do estudo será realizada palestra para repassar 
as informações coletadas aos participantes. Assim, o benefício será coletivo para as 
atuações no âmbito do Sistema Único de Saúde. 

É garantida ao participante a liberdade da retirada de consentimento a 
qualquer momento e deixar de participar do estudo sem quaisquer danos pessoais.  

Em qualquer etapa do estudo, o participante terá acesso à pesquisadora 
responsável para esclarecimento de eventuais dúvidas através dos telefones (88) 
999565313 e/ou pelo e-mail: luisanaras@hotmail.com. Também podem ser 
buscadas orientações no Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Estadual do 
Ceará, disponível para esclarecimentos, através do endereço eletrônico: 
cep@uece.br, pelo telefone: (85) 3101-9890, ou dirigindo-se ao endereço: Avenida 
Paranjana, 1700 - Campus do Itaperi - Fortaleza-CE. 

Nestes termos e considerando-me livre e esclarecido(a), consinto em 
participar da pesquisa “Formação e produção de conhecimento no CAPS geral de 
Quixadá”, resguardando à pesquisadora a propriedade intelectual das informações 
geradas e expressando a concordância com a divulgação pública dos resultados, 
garantindo, igualmente, o anonimato. 

Declaro que recebi cópia do presente Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido. 

 

CONSENTIMENTO PÓS-ESCLARECIMENTO 

 

Assinatura do participante: __________________________________________ 

 

Assinatura do pesquisador: _________________________________________ 

 

 

Quixadá, _____ de ______________________ de 2016. 

 

 

 

 
 
 
 

mailto:luisanaras@hotmail.com.
mailto:cep@uece.br,
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APÊNDICE C 

ROTEIRO DA ENTREVISTA COM OS PROFISSIONAIS DO CAPS 

 

 Comente sobre as experiências de formação e produção de conhecimento 
desenvolvidas no CAPS. 

 Fale sobre as práticas de educação permanente desenvolvidas pelo CAPS Geral 
na operação do cuidado em Saúde Mental. 

 Relate sobre como o conhecimento produzido no CAPS Geral interfere nas suas 
práticas de saúde mental. 
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APÊNDICE D  

ROTEIRO DA ENTREVISTA COM OS USUÁRIOS 

 

 Relate o tempo de tratamento e o seu diagnóstico. 
 Comente sobre a sua formação escolar. 
 Fale sobre o que você aprendeu no CAPS ao buscar assistência em saúde 

mental. 
 Comente a participação do usuário nos espaços de discussão da saúde 

mental. (reuniões, jornadas, assembleias).  
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APÊNDICE E 
PROCESSO DE DECOMPOSIÇÃO DAS ENTREVISTAS DOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE 

MENTAL – RECORTES 
 

Nº RECORTES Unidades de significado 

P1 (01) “Experiência maior de formação, surgiu mesmo dentro 
do serviço, é impressionante” 

1- Serviço como lugar de 
formação 

P1 (02) 

“Eu tenho uma capacitação, que foi as reuniões de 
equipe, as supervisões e os eventos que o sistema 
local de saúde realizava com o CAPS dentro da saúde 
mental”. 

2- Capacitação em serviço por 
meio de: 
 reuniões de equipe; 
 supervisões; 
 eventos 

P1 (03) 
“ O movimento da luta antimanicomial, também serviu 
como uma capacitação para quem estava entrando e 
tentando conhecer esse serviço”. 

2- Capacitação em serviço por 
meio de: 
 reuniões de equipe; 
 supervisões; 
 eventos 

P1 (04) 

“eventos.... “eventos dentro de Fortaleza, como no dia 
18 de maio que é o dia internacional da luta 
antimanicomial, tivemos vários discursos dentro da 
Assembleia com os deputados, levamos familiares dos 
pacientes. Isso para nós que estávamos conhecendo 
saúde mental dentro do município era uma 
aprendizagem, era como se fosse uma capacitação" 

2- Capacitação em serviço por 
meio de: 
 reuniões de equipe; 
 supervisões; 
 eventos 

P1 (05) 
“Eu tinha como uma grande aprendizagem. Cada 
supervisão para a gente é como se fosse um curso de 
capacitação, porque a gente se capacitou muito” 

3-Supervisão como lugar de 
aprendizado 

P1 (06) 

“Para mim tudo era uma capacitação, para mim realizar 
uma visita domiciliar era uma capacitação porque a 
gente começava a discutir com o médico psiquiatra, 
discutia em reunião e aí a gente tinha que fazer toda 
uma cultura dentro da cidade que não precisava mais a 
gente transferir esse paciente, que esse paciente agora 
ia ter um outro olhar. A gente tinha  como cuidar dele 
mas com o apoio da sociedade com o apoio da 
comunidade”. 

4-Visita domiciliar como 
espaço de aprendizagem 

P1 (07) 

“...como eu estava dentro das reuniões tinha a 
oportunidade de ser capacitado eu já tinha adquirido 
alguma habilidade dentro dessa capacitação [...], já 
tinha esse domínio esse linguajar mais fácil ou por 
essa capacitação de reunião de equipe e de 
supervisão”. 

2-Capacitação em serviço por 
meio de: 
 reuniões de equipe; 
 supervisões; 
 eventos 

P1 (08) 

“...uma reunião ela é hoje um dos pilares mais forte 
dentro de um serviço. Eu acho que o serviço que se 
reúne ele tem uma condição de capacitar os 
profissionais e os usuários”. 

5-Reunião de equipe como um 
pilar da capacitação em 
serviço 

P1 (09) 
“Para mim, no meu modo de entender assim a minha 
experiência em capacitação eu nunca vou esquecer 
das questões das reuniões e das supervisões”. 

2-Capacitação em serviço por 
meio de: 
 reuniões de equipe; 
 supervisões; 
 eventos 

P1 (10) 

“A importância da supervisão no serviço, é uma pessoa 
que vem com olhar de fora e que na verdade ele 
organiza a política de saúde mental dentro do 
município. É a pessoa que vê a situação que quem 
está dentro não vê. Por isso eu acho dessa importância 
e que não deixa de não ser uma educação continuada, 
uma educação permanente, já que, a pessoa vem de 
fora com uma nova experiência. 

6-Educação continuada / 
Educação Permanente 
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P1 (11) 

“Supervisor, é um olhar de frente, é uma experiência 
nova. Uma pessoa que é um acadêmico, de dentro de 
uma universidade, uma pessoa que tem um olhar 
diferente, um olhar acadêmico, um olhar médico, um 
olhar mestre, um olhar doutor que traz uma outra 
experiência para gente.” 

7-Olhar de fora, externo ao 
serviço, com nova experiência, 
junção serviço/universidade 
 

P1 (12) 
“Hoje a falta do supervisor, do olhar de fora, da 
capacitação dessa aprendizagem, nós estamos 
sentindo na questão da dependência química” 

8-FALTA DE SUPERVISÃO = 
Ausência de capacitação para 
os novos problemas colocados 
para os trabalhadores do 
CAPS como a dependência 
química. 

P1 (13) 

“... o supervisor também ele puxa as reuniões 
semanais, ele deixa as atividades, ele deixa tarefas de 
aprendizagem para a equipe, porque a equipe tem que 
dá essa resposta para a supervisão seguinte” 

3-Supervisão como lugar de 
aprendizado 
(Supervisor/professor) 

P1 (14) 

“...meus colegas de nível médio  não gostavam de 
estar nessa supervisão, não gostavam de participar, 
estou aqui por uma obrigação, estou aqui pelo 
emprego, mas a capacitação deles ficou mais 
vulnerável do que a minha que não perdia uma 
supervisão que fazia questão de estar na supervisão”.  

9-Horizontalidade da 
supervisão – Pessoal de nível 
médio junto com pessoal de 
nível superior 

P1 (15) “É uma questão de uma permanência de um estudo, 
de uma troca de saberes, que o saber de um auxiliar 
de enfermagem ia ter tanta importância como o saber 
do supervisor na época e que a gente trocava essas 
figurinhas”. 

9-Horizontalidade da 
supervisão – Troca de saberes  

P1 (16) “A troca de figurinha era essa. Ele vinha com a questão 
teórica acadêmica e nós transformávamos essa 
questão da praticidade para eles como supervisor”. 

9-Horizontalidade da 
supervisão – Troca de saberes 

P1 (17) “A supervisão acontecia o seguinte: casos clínicos, o 
supervisor elencava os vários problemas, ele trazia a 
teoria, uma teoria acadêmica e nós entrávamos com a 
questão prática. No meu caso visita domiciliar, discutia 
um caso, discutia aquela população, fazer uma visita 
para o supervisor era uma coisa muito mais complexa, 
muito mais profunda porque além deu ter que visitar 
aquele paciente eu tinha que visitar a vizinha da 
esquerda, a vizinha da direita ou às vezes o bairro 
inteiro para que eles entendessem que aquele 
problema, aquele paciente estava sentindo naquele 
momento era um problema, era um transtorno, uma 
coisa que a gente tinha como resolver, não era um se 
fazer, não era doido porque quer ser doido”. 

10-METODOLOGIA DA 
SUPERVISÃO 

P1 (18) “...hoje as faculdades que Quixadá como a Católica e a 
FECLESC, todas procuram estágio dentro do CAPS”. 

11-CAPS Escola/estágios 

P1 (19) “...a gente tem desde o técnico de enfermagem até o 
nível superior em estágio dentro do serviço” 

11-CAPS Escola/estágios 

P1 (20) “...qualquer trabalho de saúde mental que foi realizado 
no CAPS  ele vai ter que apresentar na faculdade, 
apresentar no serviço e deixar um exemplar no 
serviço”. 

11-CAPS Escola/estágios/ 
Devolver o conhecimento 
produzido para os 
profissionais do CAPS 

P1 (21) 

“Há um aprendizado, a questão acadêmica mas acho 
que tem também a habilidade da pessoa, é difícil você 
falar de você mesmo, eu tenho uma certa habilidade a 
lidar com o paciente de transtorno mental, como dizer 
também assim..” 

12- Habilidade natural de cada 
um lidar com o paciente 

P1 (22) 
“...a questão do acadêmico, não tem como você chegar 
a um ponto do serviço desse se você não tivesse tido 
as supervisões, se você não tivesse tido as reuniões 

13-A teoria (academia) 
potencializa a capacidade de 
intervenção/manejo do 
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de equipe, se você não tivesse tido uma equipe focada 
no que você vai fazer, tentando trabalhar paciente, 
familiar e população. Não adianta eu aqui tentar 
trabalhar o paciente se eu não trabalhar a população, o 
que contribui para gente, o acadêmico contribui 
demais”. 

paciente, família e população 

P1 (23) 

“jornadas cearenses é um evento que é um marco 
dentro da cidade, dentro do Ceará. Podemos dizer que 
a jornada é conhecida internacionalmente, é um evento 
já carimbado e aprovado”. 

14- Jornada de saúde mental 
Importância das jornadas de 
saúde mental/Marco da 
cidade, reconhecimento 
internacional/Troca de 
experiências com gente de 
fora 

P1 (24) 

“sempre você aprende, sempre você está trazendo 
pessoas de fora, sempre a gente está trocando 
experiência de Quixadá com o pessoal que vem de 
fora. As Jornadas ela é assim de uma grande 
importância dentro do município” 

14- Jornada de saúde mental 

Nº RECORTES Unidades de significado 

P2 (25) 

“...o curso que eu tenha feito aqui dentro...só a 
experiência que eu tenho de formação do manuseio de 
eu conviver com o paciente e eu acabar aprendendo 
com ele e com os outros funcionários, os outros 
colegas” 

15- Aprender com a 
experiência 

P2 (26) 

“...eu ao começar ter contato com a equipe e com o 
paciente a gente acaba desenvolvendo a maneira de 
tratar e a outra visão que a gente tem do paciente 
porque antes quando eu cheguei aqui eu era apenas 
um motorista, só dirigia.” 

16- Aprender com o convívio – 
equipe e pacientes  
 
 

P2 (27) 

“...é um tipo de terapia, a gente conversa, a gente tem 
um bom relacionamento com o paciente e isso pelo 
que aprendi no decorrer e até a abordagem que a 
gente faz com o paciente, eu vim aprender com o 
decorrer dos meus dias aqui no CAPS. [...] com o 
contato que a gente começa ter, vai criando vínculo 
com o paciente”. 

17-Importância da 
CONVERSA (pressupõe uma 
escuta) Aprender fazendo 
Importância do VÍNCULO 

P2 (28) 
“Na verdade, às vezes o paciente tem muito mais 
vínculo com o motorista ou com o auxiliar de serviços 
gerais do que mesmo com o médico”. 

17-Importância da 
CONVERSA (pressupõe uma 
escuta) 
Aprender fazendo 
Importância do VÍNCULO  
 

P2 (29) 

“...meu aprendizado mesmo aqui no CAPS foi o 
convívio com os outros colegas de trabalho e com os 
pacientes que a gente na prática aprende como 
trabalhar e como se deve trabalhar no CAPS. Minha 
experiência maior foi essa”.  

16- Aprender com o convívio – 
equipe e pacientes  
(Aprender fazendo) 

P2 (30) “Em termos de curso, eu nunca fiz nada”. 17-Ausência de capacitação 
formal 

P2 (31) 
“[...] o meu aprendizado com os colegas e com os 
pacientes é muito importante para eu estar no local que 
eu estou hoje”. 

16- Aprender com o convívio – 
equipe e pacientes  

P2 (32) 

“A gente é instruído pelo [...] nosso coordenador e [...] 
nosso médico psiquiatra, que são os mais experientes 
que tem na equipe e eles vão sempre orientando a 
gente como abordar o paciente, criar vínculo pra que 
ele possa conversar”.  

16- Aprender com o convívio – 
equipe e pacientes (troca de 
experiência) 

P2 (33) “...a equipe é muito boa, deixa a gente muito à 
vontade, todo mundo, não existe nível de função”. 

18- Equipe que interage bem 

P2 (34) “Médico, não é porque seja nível superior e o auxiliar 18-Equipe que interage bem 
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de serviços gerais ser um nível bem mais a baixo, mas 
todo mundo aqui se trata do mesmo jeito, não tem 
diferença disso não. Aqui é o canto de se trabalhar”. 

P2 (35) 

“(...) de quinze em quinze dias a gente está fazendo, 
tirando meio expediente, o serviço fecha, o serviço 
para pra resolver os problemas internos, ver a maneira 
que a gente está trabalhando, melhorar, mudar alguma 
coisa, sempre acontece reuniões”. 

19- Reunião de equipe como 
espaço de aprendizagem e 
organização do serviço. 

P2 (36) 

“O serviço que eu faço aqui e aonde eu estou 
convivendo, mudou a maneira geral da abordagem na 
rua, da abordagem dos pacientes aqui, mudou a minha 
visão de paciente, de louco, foi muito interessante a 
minha vivência aqui”. 

20- Transforma e é 
transformado pelo fazer 

Nº RECORTES Unidades de significado 

P3 (37) 

“...cada dia é um aprendizado diferente, como 
conhecer os pacientes, como é o psicótico, como é o 
neurótico. São coisas diferentes para você conhecer, ir 
aprendendo com eles. Cada dia é um aprendizado”. 

16- Aprender com o convívio – 
equipe e pacientes 
(Conhecer e aprender com 
cada um – singularidades ) 

P3 (38) 

“Eu aprendi no caso pessoal, lidar com pessoas, para 
mim era muito difícil lidar com pessoas. Os pacientes 
mesmo me ensinaram, os nossos colegas também. 
Eles foram me ensinando aos poucos”. 

20- Transforma e é 
transformado pelo fazer 
(transformação pessoal) 

P3 (39) “Eu aprendi com os próprios pacientes”. 
16- Aprender com o convívio – 
equipe e pacientes 

Nº RECORTES Unidades de significado 

P4 (40) 
“Eu me sinto realizada na prática de hoje. Como eu 
falei que tinha saído da parte da enfermagem e 
continuo em outra parte.” 

21- Satisfação pelo trabalho  

P4 (41) 

“E eu gosto do que estou fazendo, o importante do 
funcionário é ele gostar, é ele ter o amor. Eu tenho o 
amor pelo paciente. Não sou aquela pessoa agitada. 
Ouço, escuto, gosto de escutar.” 

21- Satisfação pelo trabalho 
(importância da escuta) 

P4 (42) 

“Eu mesma, me sinto que me acomodei da parte da 
enfermagem, mas eu permaneço firme e forte com o 
povo, ouvindo, acolhendo, acolhendo as pessoas para 
ir para a psicóloga, para o serviço social. [...] Hoje eu 
me encontro sendo chefe, mais para ouvir, acolher o 
povo. Mas é verdade, eu gosto muito de ouvir... 

22- Valorização da escuta e 
acolhida do usuário. 

P4 (43) 
“Aí as pessoas vêm, são atendidas com certeza, é 
difícil faltar. Mas já foi o CAPS mais bem acolhido que 
eu já vi, foi o CAPS geral. Acolhido, bem atendido.” 

23- Identificação do CAPS 
como espaço acolhedor 

P4 (44) 

“...Mas porque conheço ele de muitos anos, conheço a 
história dele. A gente quer fazer por que aquelas bem 
antigas, tem essas meninas mais novas que vão 
chegando e não conhecem.” 

17-Importância da 
CONVERSA (pressupõe uma 
escuta) 
Aprender fazendo 
Importância do VÍNCULO  

P4 (45) 

“Eu aprendi com muita orientação e o dia-a-dia. O dia-
a-dia ensina muito a gente, muita orientação. Quando 
eu via o auxiliar que era o da frente, que era homem, e 
que tinha aquelas reuniões como deveria tratar o 
paciente, o usuário era muito difícil de se lutar, aí a 
gente foi aprendendo e foi como eu cheguei até aqui 
hoje.” 

24-Aprendizagem pelo 
trabalho, orientação da equipe, 
formação em serviço 

P4 (46) 

“Nós temos aqui umas alunas do LICEU, da Escola 
profissional que fazem um trabalho muito com os 
pacientes. Elas fazem medicação junto com a 
enfermeira, fazem cartazes, fazem terapias com eles, 
acolhem muito bonito o paciente.[...] Essa política delas 
é muita bonita que elas fazem.” 

11-CAPS Escola/estágios 
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P4 (47) 

“...também vem as alunas da Católica. Quando termina 
tudo, o trabalho delas, fazem uma festa para os 
pacientes. Trazem aqueles lanches, os pacientes 
dançam, fazem aquela festa e saem tudo satisfeito, as 
alunas, as professoras, as coordenadoras. É muito 
bem aproveitado a política delas.” 

11-CAPS Escola/estágios 

P4 (48) 

“...eu não tinha tanto medo de falar, o medo não era da 
pessoa, era de falar, porque eu achava que ia falar 
tudo errado, mas não é assim. Depois veio o grandioso 
mestre supervisor, ah aquele eu tive medo. Mas eu já 
estava me acostumando, as vezes faltava achando que 
não ia falar nada se ele me perguntasse alguma coisa 
eu não ia falar, mas eu acabava falando, tinha que tirar 
esse medo, porque eu não sou doida, até os doidos 
falam porque eu não, os doidos não, desculpa. Os 
doentes mentais falam, porque eu não ia falar, eu 
sendo uma funcionária, lutando com o usuário, eu tinha 
mais era que falar, ser útil, como hoje eu estou sendo.” 

9-Horizontalidade da 
supervisão – Pessoal de nível 
médio junto com pessoal de 
nível superior 
(Superação do medo da fala 
pela oportunidade dada nas 
reuniões e supervisões. 
Democratização da fala) 

P4 (49) 

“...o nosso novo chefe se encontra de parabéns, 
porque as pessoas dizem, ah porque não é formado. 
Não tem isso, depende da capacidade de cada um e 
ele foi capaz e está de parabéns, dar conta mesmo”. 

25-Legitimidade da 
coordenação, relações 
horizontais, não 
hierarquizadas nível médio e 
superior 

P4 (50) 
“Reunião...Muito organizadas, a gente sente aquela 
organização no serviço. Já que eu não participo, mas a 
gente ver, e dar andamento e organizar” 

19- Reunião de equipe como 
espaço de aprendizagem e 
organização do serviço. 

P4 (51) 

“Nós erámos muito cobradas nas reuniões na entrada, 
na porta da entrada, como acolher o paciente, a 
organização do serviço, principalmente dos prontuários 
e era muito visto”. 

19- Reunião de equipe como 
espaço de aprendizagem e 
organização do serviço. 

P4 (52) 

“...Aliás a recepção e o serviço em geral para ficar 
organizado porque se desorganizava, tinha muita coisa 
para ser resolvida, aí colocava tudo em reunião e dava 
certo”. 

19- Reunião de equipe como 
espaço de aprendizagem e 
organização do serviço. 

Nº RECORTES Unidades de significado 

P5 (53) 

“O CAPS é uma grande escola, a gente chega da 
faculdade assim com muita teoria e quando a gente 
chega aqui no CAPS realmente comprova algumas 
coisas, mas descobre muito mais”. 

26-CAPS como lugar de 
formação 
 
 

P5 (54) 
“Os pacientes, eles nos ensinam muito, a gente 
consegue com eles aprender muito sobre saúde 
mental”. 

16- Aprender com o convívio – 
equipe e pacientes  
 

P5 (55) 

“Eu acho que é no tocar com o real, tocar o paciente, 
naquela pessoa que está ali, que traz, vem trazendo 
assim toda a sintomatologia, as queixas, eu acho que 
quando você escuta, você acaba percebendo que é 
algo que não é alheio aquilo que você estudou, que 
realmente existe. É no sentido também de muitas 
vezes como eu falei de lhe fazer com que você crie 
interesse de buscar novas estratégias, de melhor 
atender, então é nesse sentido que ele dá muita 
oportunidade”. 

16- Aprender com o convívio – 
equipe e pacientes  
 

P5 (56) 

“É assim, as nossas práticas, desde de uma triagem, 
uma avaliação de um paciente e até um atendimento, 
até uma elaboração de plano terapêutico, eu acho que 
tudo isso é produção de conhecimento”. 

27-Aprendizagem com a 
prática 
(24-Aprendizagem pelo 
trabalho, orientação da equipe, 
formação em serviço) 

P5 (57) 
“...a gente como profissional não pode desmerecer 
uma simples triagem, mas é que ali você pode extrair 
bastante conteúdo, ali você pode como profissional 

15-Aprender com a 
experiência/aprender fazendo  
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desenvolver um olhar, uma escuta qualificada do 
paciente, conseguir através da escuta daquilo que o 
paciente me apresenta elaborar um plano terapêutico 
adequado que surta efeito. Então assim, o CAPS dá 
muita oportunidade de você aprender”. 

P5 (58) 

“Fora isso tem os estágios que a gente recebe muitos 
alunos aqui, pelos convênios com as faculdades, 
principalmente da Católica. É uma oportunidade 
também que você tem quando recebe um aluno de 
está aprofundando, desenvolvendo. Muitas vezes até 
mesmo pela nossa correria acaba se acomodando, 
mas quando vem um aluno ele acaba lhe instigando 
para se atualizar, novos conhecimentos, então tudo 
isso gera conhecimento para gente, aprendizagem”. 

7-Olhar de fora, externo ao 
serviço, com nova experiência, 
junção serviço/universidade 

P5 (59) 

“...eu acho que essa parceria com a faculdade, estar 
com essa proximidade a gente ganha muito pela 
questão do conhecimento estar aqui muito perto, a 
gente tem essa troca entre prática e teoria de ambas 
as partes...” 

7-Olhar de fora, externo ao 
serviço, com nova experiência, 
junção serviço/universidade 

P5 (60) 

“...Então eu também acho que nós somos privilegiados 
nesse sentido por estarmos abertos a receber a 
universidade aqui dentro nos nossos espaços, mesmo 
de forma limitada porque nossos espaços não são 
adequados, mas porque a gente acredita que é gerado 
conhecimento...” 

7-Olhar de fora, externo ao 
serviço, com nova experiência, 
junção serviço/universidade 

P5 (61) 

“Eu vejo como a grande joia do CAPS é esse diálogo 
entre os profissionais também de um confiar no outro, 
de um escutar o que o outro pode complementar na 
sua técnica. E a gente conseguiu muito de evolução 
dos pacientes nessa conversa dialética entre os 
profissionais. E assim eu me sinto muito livre em 
relação aos profissionais, nesse sentido de saber que o 
meu saber pode contribuir para o plano terapêutico, 
daquilo que o médico acha de interessante, assim não 
é só a prescrição médica, mas como ele indica a 
terapia ocupacional como algo importante para um 
paciente, eu acho que é nisso que gera conhecimento 
aqui dentro.” 

28-Interdisciplinaridade/troca 
de saberes 

P5 (62) 

“Eu acho que se diferencia em relação a equipe. Em 
relação como ela abraça esse serviço, mesmo diante 
de todas as dificuldades que hoje a gente tem tido, em 
relação as nossas estruturas que são precárias, e a 
falta de incentivo, mas eu acho que a equipe mesmo 
estando fragilizada por todas essas questões ela ainda 
consegue olhar além”. 

29-Equipe como principal 
ferramenta do cuidado 

P5 (63) 

“Saber o que nós temos de melhor, costumo dizer o 
que nós temos de melhor, o coordenador também diz 
demais o que nós temos de melhor aqui no CAPS são 
os profissionais...”. 

29-Equipe como principal 
ferramenta do cuidado 

P5 (64) 

“...a gente tem práticas e tudo, mas é mais uma 
preocupação de passar a técnica, de você saber 
desenvolver bem a técnica e existe muita coisa no ser 
humano que sobrepõe a técnica. Você tem que ter um 
olhar além, às vezes a minha técnica é muito limitada, 
então eu tenho de usar de outras estratégias e que 
isso só o serviço me deu...” 

24-Aprendizagem pelo 
trabalho, orientação da equipe, 
formação em serviço 

P5 (65) 

“...eu sinto a gente muito carente, por que nós somos 
profissionais que temos necessidade de estudar, de 
aprofundar de ver onde está sendo desenvolvida, de 
repente uma atuação que seja interessante para gente 

6-Educação continuada / 
Educação Permanente 
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de outros serviços, nós não temos todo o saber, 
precisamos estar sempre aprendendo...” 

P5 (66) 

“No sentido de me fazer um profissional mais sensível, 
mais humanizado de dominar as técnicas mais também 
de dominar a questão de relação com o ser humano, 
da pessoa que sofre, que chega aqui muitas vezes 
necessitada de uma escuta.  

20- Transforma e é 
transformado pelo fazer 
(transformação pessoal) 

P5 (67) 

“Muitas vezes tem pessoas que chegam aqui muito 
fragilizadas que não precisam nem que você faça 
muita coisa, mas que você as escute, então nesse 
sentido eu ganhei muito profissionalmente aqui, de 
saber escutar de saber ouvir, de saber ver a pessoa de 
enxergar os seus limites, as suas fragilidades, tem que 
dar espaço, promover espaço para que a pessoa se 
expresse, eu acho que é a humanização, torna a gente 
mais gente”. 

22- Valorização da escuta e 
acolhida do usuário. 

P5 (68) 

“Os encontros de supervisão que eu participei é um 
espaço muito rico entre os profissionais, é um espaço 
que a gente coloca na mesa o nosso conhecimento, 
aquilo que a gente vem desenvolvendo de nossas 
práticas. É compartilhamento, de colocar casos que 
são difíceis de resolver porque o outro já tem um outro 
olhar, principalmente o supervisor vem com esse olhar 
de fora.” 

9-Horizontalidade da 
supervisão – Troca de saberes  

P5 (69) 

“...é um espaço muito rico entre os profissionais, é um 
espaço que a gente coloca na mesa o nosso 
conhecimento, aquilo que a gente vem desenvolvendo 
de nossas práticas”. 

9-Horizontalidade da 
supervisão – Troca de saberes  

P5 (70) 
“É um espaço muito dinâmico e muito vasto de 
conhecimento e que eu sinto falta, nesse tempo a 
gente não ter um supervisor”. 

9-Horizontalidade da 
supervisão – Troca de saberes 

P5 (71) 

”...a supervisão também tem isso, ela nos dá vontade 
de estudar mais, ler mais, de fazer um curso que eu 
não tenho, de me especializar, de fazer mestrado e ir 
crescendo profissionalmente, eu acho que a 
supervisão faz isso, o desejo pelo estudo”.  

30- Supervisão – motivação 
para estudar/buscar 
conhecimento 
 

P5 (72) 

“E de crescimento também como equipe, a supervisão 
faz muito esse elo entre os profissionais, que eu me 
sinto parte de uma equipe, que um reforça a 
importância do outro”. 

31-Supervisão como lugar de 
fortalecimento da equipe 

P5 (73) 
“Com a falta da reunião a gente passou a não se 
comunicar de forma adequada, algumas vezes 
gerando até conflito dentro do serviço...” 

32-Consequências da falta de 
reunião 

P5 (74) 
“...a reunião é esse espaço de passar as informações e 
a gente conversar mais de perto e a gente viu a 
necessidade de retomar...” 

19- Reunião de equipe como 
espaço de aprendizagem e 
organização do serviço. 

P5 (75) 
“...a gente tem a dificuldade porque devido as nossas 
cargas horárias não bater a gente acaba não 
conseguindo reunir todo mundo”. 

33-Dificuldades da reunião 

Nº RECORTES Unidades de significado 

P6 (76) 

“...a práxis do profissional da saúde, eu vejo a 
formação do psiquiatra, ele se forma em clínico, ele só 
vai adquirir um diploma de psiquiatra depois dele 
vivenciar uma prática aqui dentro do serviço de saúde 
mental e isso não é só com o psiquiatra não. Isso 
acontece com todos os profissionais”. 

34-Práxis da saúde mental 

P6 (77) 

“...Porque na verdade não dar para você ter certeza e 
não é só na questão do psicofármaco, é na questão de 
toda abordagem terapêutica, você não sabe o que é 
certo para atuar com aquela criatura, porque você vai 

34-Práxis da saúde mental 



96 
 

lhe dar com subjetividades...” 

P6 (78) 

“A loucura não é igual para todo mundo não, porque 
louco todos nós somos. Como eu gerencio isso, como 
eu lido com isso e como isso se transforma em 
patologia ou como isso se transforma em dinâmica de 
vida é que vai ser o olhar do profissional da saúde 
mental.” 

34- Práxis da saúde mental 

P6 (79) 

“Se dá na vivência, na convivência, na relação...O 
vínculo que se torna entre o profissional de saúde 
mental e o usuário é um vínculo social, é um vínculo 
para sempre, é um vínculo familiar. Ali vai ser 
construído não só uma abordagem terapêutica, mas 
vai ser construído afetos, vai ser construído 
intimidades, que só o usuário de um serviço que vai ter 
ele para o resto da vida consegue construir isso”. 

16- Aprender com o convívio – 
equipe e pacientes Vínculo 
profissional-usuário 

P6 (80) 

“Primeiro de tudo porque é preciso uma generosidade 
dele e uma disposição para ele construir um ideal para 
esse profissional que está chegando agora e depois o 
desafio é saber se esse profissional que está chegando 
agora ele quer comungar com esse ideal, com essa 
ideologia, ou se ele não ver isso da forma como ele 
aprende lá dentro da academia, é só um usuário, eu 
sou um de branco”. 

35- Disposição em aprender –  
disposição em ensinar 

 

P6 (81) 
“A formação é toda feita aqui dentro do trabalho e feita 
das pesquisas do que eu busco na minha vida, lá fora 
do trabalho...” 

15-Aprender com a 
experiência/aprender fazendo 

P6 (82) 
“Eu não sou um profissional de saúde mental pronto e 
acabado, eu acho que eu estou começando a começar 
a aprender”. 

6-Educação continuada / 
Educação Permanente 

P6 (83) 

“Arte terapia...isso contribuiu significativamente para o 
interesse da abordagem que eu uso aqui dentro do 
CAPS porque a priori eu trabalho com a sensibilidade e 
com valor estético que essa pessoa traz quando chega 
aqui dentro do serviço”. 

13-A teoria (academia) 
potencializa a capacidade de 
intervenção/manejo do 
paciente, família e população 

P6 (84) 

“Produção cientifica se produz todos os dias, 
constantemente. Produção de saber e de 
conhecimento, não dá para você ter uma prática 
profissional sem que ela venha agregada de 
conhecimento e com saber...” 

36-Articulação entre as 
práticas e produção do 
conhecimento 

P6 (85) 

“O que se discute nesses corredores, o que se discute 
nesses espaços de convivência aqui dentro do CAPS, 
o que se escuta, não é só na área da saúde mental 
não, se constrói saber de todas as áreas, de todas as 
naturezas aqui dentro”. 

36-Articulação entre as 
práticas e produção do 
conhecimento 

P6 (86) 

“O que é mais interessante na abordagem de 
aprendizagem enquanto profissional aqui dentro é que 
a gente faz leitura de comportamentos, eu não faço 
tanta leitura dos discursos, eu não faço tanta leitura 
das queixas, mas faço leitura do comportamento, eu 
faço leitura do corpo das pessoas, eu faço a leitura do 
olhar das pessoas, eu faço a leitura das expressões da 
pessoas e é muito fácil você fazer essas leituras 
porque é uma diversidade imensa dessas expressões 
que vai desde o sofrimento e da dor até o extremo 
prazer da liberdade que só a loucura lhe dá”. 

36-Articulação entre as 
práticas e produção do 
conhecimento 

P6 (87) 
“Eu estou aqui no CAPS vai fazer vinte anos, não tem 
um dia que eu não tenha aprendido uma coisa aqui, é 
impressionante”. 

36-Articulação entre as 
práticas e produção do 
conhecimento 

P6 (88) “Eu acho que a gente deveria emitir é diplomas de 
conhecimento construído dentro da prática de trabalho 

36-Articulação entre as 
práticas e produção do 
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aqui no CAPS porque eu aprendo aqui todos os dias, 
todos os dias. Fazendo leituras, lendo corpos, lendo 
olhares, analisando as expressões, me vendo nas 
pessoas, vendo a reação que eu provoco no tom da 
minha voz nas pessoas, nas expressões que eu uso 
para me comunicar com as pessoas. Eu aprendo todos 
os dias. A gente chega em casa e diz caramba eu não 
sabia disso, como é que eu não sabia disso”. 

conhecimento 

P6 (89) 

“O que peca no profissional da saúde mental sobretudo 
porque ele é um profissional de todas as áreas, ele 
atua em todos os quadradinhos dessa instituição, o 
que falta é registro dessa produção, desse 
conhecimento e desses saberes”. 

37- Falta de registro 

P6 (90) 

“A gente precisa ter tempo para construir, para registrar 
essa produção de todos os dias porque isso aqui é 
uma universidade. Isso aqui é um universo de saberes, 
de conhecimento constante”. 

26-CAPS como lugar de 
formação 

P6 (91) 

“Essa didática de como fazer uma prática e registrar 
essa prática é algo que vai ter que nascer da própria 
equipe, que vai ter que emergir da própria necessidade 
de registrar, sobretudo agora que é uma equipe que 
está cheia de gente jovem e que precisa ter isso para 
continuar seus estudos, para continuar sua formação 
acadêmica”. 

37- Falta de registro 

P6 (92) 

“Uma das formas que eu vejo que deveria funcionar 
muito legal e que de certa forma funciona são esses 
estágios, são essas parcerias com as IES, com as 
universidades, que não é só com a Católica, a gente 
tem parceria com todas as universidades. Todo mundo 
vem para cá para dentro ensinar e aprender”. 

11-CAPS Escola/estágios 
Articulação teoria e prática / 
IES  e serviços 

P6 (93) 

”...as pessoas vêm lá de dentro e veem como funciona 
e aprende na prática, pelo menos ver o profissional 
fazendo isso na prática, mas eu acho que ainda falta 
muito para que isso seja uma coisa legal, para que isso 
traga fruto para os dois lados. Falta organização, falta 
infraestrutura para isso acontecer”. 

11-CAPS Escola/estágios 

P6 (94) 

“Essas coisas têm que ser pensada, porque isso aqui é 
uma clínica de atendimento, mas é também um espaço 
de formação profissional tanto quanto as instituições 
que formam o profissional para área de saúde, agora 
falta...isso é uma ideologia, isso é uma prática, um 
desejo, mas que isso funcione legal, para que o aluno 
aprenda mesmo como a gente trabalha é preciso que 
aja uma estruturação desse serviço”. 

11-CAPS Escola/estágios 

P6 (95) 

“...eu não acho justo que eu tenha que levar o meu 
serviço lá para dentro da faculdade, porque a lógica é 
eles aprenderem dentro do espaço de trabalho não é 
tirar o profissional daqui e levar para dentro de uma 
IES onde está tudo bonitinho, organizadinho porque 
eles vão perder a lição principal que é a realidade, que 
é o SUS de verdade”. 

11-CAPS Escola/estágios 
Articulação teoria e prática / 
IES  e serviços 

P6 (96) 

“...a gente precisa respeitar essa formação pela 
prática, a gente precisa respeitar o aluno para ele 
poder aprender mesmo, mas principalmente respeitar 
esta instituição e saber qual o limite dela [...] E o que 
mais grave é que de uma forma ou de outra você sai 
daqui com uma lição e o meu medo é que possa sair 
daqui de dentro com uma lição errada. Mas eu acho 
que é importantíssimo, que não dá para aprender lá 
dentro da faculdade aquilo que eu tenho que aprender 

11-CAPS Escola/estágios 
Articulação teoria e prática / 
IES  e serviços 
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aqui dentro lidando com essa dinâmica, com esse 
movimento”. 

P6 (97) 

“Este espaço é muito interessante, este espaço que a 
gente tem de parada semanal e mensal para fazer as 
nossas reuniões e supervisões é um espaço que serve 
de viés, acaba resolvendo este tipo de questão, de 
assunto, de formação”. 

3-Supervisão como lugar de 
aprendizado  

P6 (98) 

“O problema é que o tempo por ser pouco e a 
complexidade da problemática do serviço ser tão 
grande que este espaço para discutir as questões de 
formação ele fica muito pequeno, tem se tornado cada 
vez menor, porque a gente tem resolvido outras 
questões mais essenciais e mais práticas do que a 
formação”. 

19- Reunião de equipe como 
espaço de aprendizagem e 
organização do serviço. 

P6 (99) 

“Então aprendizagem, há uma didática em cada uma 
você se encontra, quer seja numa reunião, numa 
supervisão ou em uma jornada. Agora eu penso que 
isso poderia ser mais otimizado, esses espaços 
poderiam ser mais otimizados na questão da nossa 
própria formação”. 

38-Didática das 
reuniões/jornadas 
(necessidade de otimizar) 

P6 (100) 

“É bem complicado nesse momento atual, porque para 
começar é como se a gente não tivesse a supervisão 
nesse momento atual, mas na prática a gente tem. A 
gente não isso institucionalizado, a gente não tem sido 
decretado, a gente não tem um supervisor eleito, mas 
a necessidade dessa discussão, desse olhar e dessa 
reflexão a gente feito inclusive dentro dos espaços das 
reuniões e aí os próprios profissionais se auto apontam 
na questão de dirigir isso enquanto uma visão de fora, 
enquanto uma visão de supervisor”. 

39- Supervisão /auto 
supervisão 

P6 (101) 

“...de vez em quando emergem uma fala na nossa 
reunião, que é uma fala que tem tom reflexivo em 
relação a nossa prática e que a gente não consegue 
fazer essa reflexão porque estamos muito envolvidos. 
Aí a gente tem o psiquiatra que consegue separar isso 
com muita tranquilidade de vez em quando e nos 
presta esse papel, até para melhorar a própria 
condição de trabalho dele”. 

39- Supervisão /auto 
supervisão 

P6 (102) 

“...eu considero uma das coisas mais importantes do 
serviço é a supervisão, mas neste momento a gente 
não está tendo supervisão, dentro da organização que 
ela exige, que é um olhar de fora, que é um olhar 
diferenciado, que é um olhar não influenciado por 
nossos discursos nem pelas nossas queixas”. 

39- Supervisão /auto 
supervisão 

P6 (103) 

“Esse momento a gente não está tendo, está se auto 
olhando uns aos outros, tentando se auto 
supervisionar, o que não é fácil, porque é muito difícil 
você manter um distanciamento da coisa, porque por 
conta dessas relações que crescem e que se afloram 
dentro dos afetos é que dificultam o distanciamento 
disso”. 

39- Supervisão /auto 
supervisão 

P6 (104) 

“As jornadas, eu tenho considerado a minha formação 
acadêmica na prática em saúde mental, eu considero 
as jornadas. Eu nunca vi nada tão rico, eu nunca vejo 
nada tão construtivo do que uma jornada de saúde 
mental, porque não é só na fala da autoridade que vem 
trazer conhecimento para a minha formação, você 
aprende em todo o processo de organização de uma 
jornada”.  

40- Jornada de saúde mental 
como instrumento de formação 

P6 (105) “É impressionante como esse instrumento jornada de 40-Jornada de saúde mental 
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saúde metal quixadaense é algo que nos constrói 
enquanto profissional e que nos forma enquanto 
academia”. 

como instrumento de formação 

P6 (106) 

“...o conhecimento que a gente aprende aqui é um 
conhecimento que a gente aprende para a própria 
rotina da gente, para a vida, para o próprio 
comportamento da gente”. 

20- Transforma e é 
transformado pelo fazer 
(transformação pessoal) 

P6 (107) 
“Eu aprendo a ser eu, a me conhecer com tudo o que 
eu vejo, com tudo com o que eu aprendo aqui nas 
discussões”. 

20- Transforma e é 
transformado pelo fazer 
(transformação pessoal) 

P6 (108) 
“Na verdade, o simples fato de acordar de manhã e vim 
para cá, eu sei que eu vou voltar com uma lição de 
tardezinha para casa”. 

20- Transforma e é 
transformado pelo fazer 
(transformação pessoal) 

P6 (109) 

“Eu não seria, não teria um distanciamento e não teria 
uma atitude reflexiva em cima do meu comportamento 
se eu não aprendesse todos os dias aqui no CAPS 
com as outras pessoas, com os outros profissionais, 
com os usuários, como é que a gente se comporta 
dentro do mundo”. 

20- Transforma e é 
transformado pelo fazer 
(transformação pessoal) 

P6 (110) 

“Porque a gente não aprende sentado numa sala de 
aula não, a gente aprende na dinâmica de entrar e sair 
dentro de uma sala, a gente aprende no corredor, a 
gente aprende na fala de uma pessoa que está aí na 
recepção fazendo educação em saúde, a gente não 
para de aprender e o que é mais louco é que a gente 
aprende sobre tudo”. 

26-CAPS como lugar de 
formação 
 

Nº RECORTES Unidades de significado 

P7 (111) 
“O CAPS começou já com essa filosofia de que é 
preciso refletir a sua prática. A presença do supervisor 
é isso”. 

34-Práxis da saúde mental 
Refletir sobre a prática  

P7 (112) 

“...foi um aprendizado aqui no CAPS da minha prática 
eu digo sempre isso: o profissional de nível superior 
não tem a função de trabalhar tem a função de pensar. 
A partir da reflexão e do pensamento as práticas vão 
se desenrolando”. 

34-Práxis da saúde mental 
As práticas de cuidado em 
saúde mental nascem, são 
gestadas, é fruto, da reflexão e 
do pensamento  

P7 (113) 

“A função primeira do profissional, do serviço, de uma 
equipe é pensar. Então eu tenho uma equipe que todo 
dia está junto, todo dia está trabalhando, seja no PSF, 
CRAS, CREAS, todos os serviços se não estão 
pensando não estão fazendo nada. Me perdoe a 
radicalidade”. 

41- Refletir sobre a prática – 
Transformar a realidade e a si 
(Função primeira do 
profissional de saúde, do 
serviço ou da equipe é 
PENSAR sua prática) 

P7 (114) 

“Então uma equipe de nível superior tem que está 
pensando, que está transformando, modificando a sua 
realidade de trabalho. Tem que está estimulando os 
outros, elevando os mais novos, os técnicos que estão 
chegando, as pessoas que não tem nível superior’. 

41- Refletir sobre a prática – 
Transformar a realidade e a si 
(Estimular e elevar o nível de 
todos os técnicos e auxiliares, 
dos novatos...) 

P7 (115) 

“...aí começa a minha questão do ponto central do 
CAPS de Quixadá. Você vem da faculdade com um 
conhecimento atrasado e somente no serviço você é 
capaz de atualizar e encontrar o ouro, somente no 
presente do serviço e aí ao refletir com os recursos que 
você trouxe da sua formação, refletir sobre o seu 
presente, você então vai ter uma atuação diferente 
daqui você recebeu na faculdade, ela é importante, 
mas vai ser diferente e se não for diferente está 
errado”.  

41- Refletir sobre a prática – 
Transformar a realidade e a si 
Conhecimento 
universitário/acadêmico está 
em atraso e se atualiza no 
serviço/prática 
No serviço está o OURO do 
conhecimento 

P7 (116) 

“...mas os que estão aqui há mais tempo temos sempre 
nos esforçado para que as pessoas entendam que isso 
é o CAPS de Quixadá respondendo a sua pergunta, a 
razão de ser, de eu estar ainda aqui no CAPS de 

41- Refletir sobre a prática – 
Transformar a realidade e a si 
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Quixadá é isso ainda, é fazer valer isso que eu penso, 
que o serviço de nível superior tem que ser pensante 
se não for pensante...” 

P7 (117) 

“Nós temos que mostrar hoje no nosso serviço que aí é 
do CAPS de Quixadá, eu vejo e você sabe disso, nós 
estamos antenados nesse movimento de olhar sobre o 
hoje, o que que houve de diferente nesse caso, o que 
a gente aprendeu com esse caso, onde a gente falhou 
com aquele outro. Então isso aí só ao longo do tempo 
é que vai se conformando e se elaborando em algo 
para ser dito, ou para ser elaborado teoricamente”. 

26-CAPS como lugar de 
formação 
CAPS de Quixadá COMO 
ESPAÇO DE FORMAÇÃO 
Olhar o hoje – aprender com a 
própria prática cotidiana do/no 
serviço 
 

P7 (118) 
“Onde aprendemos? No dia a dia, a gente respira aqui 
a oportunidade de aprender e tenta passar para as 
pessoas”. 

15-Aprender com a 
experiência/aprender fazendo 

P7 (119) 

“É porque como já faz tempo que a gente está sem 
supervisor, a equipe decidiu que nós teríamos pelo 
menos uma parada, toda a equipe dos dois CAPS, 
uma vez a cada dois meses, o dia todo para discutir 
isso aí”. 

39- Supervisão /auto 
supervisão 

P7 (120) 

“Então eu não acho que há no CAPS de Quixadá um 
espaço especifico de formação, ele é um espaço de 
formação ininterrupto, nós primamos, a gente cutuca, 
provoca os profissionais para que eles estejam aqui 
nesta postura”. 

26-CAPS como lugar de 
formação Ininterrupto 

P7 (121) “Então todos os dias nós temos motivos para estar 
aprendendo, com as pessoas que nos procuram”. 

16- Aprender com o convívio – 
equipe e pacientes 
 

P7 (122) 

“...nós temos um colega que entrou como motorista, 
mas agora faz o programa do computador, já está na 
farmácia. Nós tínhamos a auxiliar de serviços que são 
zeladoras, mas elas já auxiliam na recepção, sabem 
pegar um prontuário, sabem orientar um paciente. O 
vigia hoje é um grande auxiliar de saúde mental”. 

42- Auxiliar de saúde mental 
Aprender no dia a dia – 
mobilidade de funções leva a 
formação de Auxiliares de 
Saúde Mental 

P7 (123) 
“Ó cara, tu és uma pessoa humana, do olhar humanus, 
então ele tem que se rebolar para aprender. Isso vai 
ser bom para ti e nós estamos aqui para ensinar”. 

42- Auxiliar de saúde mental 
Aprender no dia a dia – 
mobilidade de funções leva a 
formação de Auxiliares de 
Saúde Mental 

P7 (124) 

“Ele está realmente se incumbindo de um papel de 
técnico em saúde mental. Então eu acho que é por aí, 
isso que é o auxiliar de saúde mental. Ele é um 
membro da equipe, ele está no mesmo elo dos de nível 
superior. Não tem o elo do superior e o elo dos 
técnicos”. 

42- Auxiliar de saúde mental 
Aprender no dia a dia – 
mobilidade de funções leva a 
formação de Auxiliares de 
Saúde Mental 

P7 (125) 

“Então como é que se constrói o auxiliar de saúde 
mental? Dando espaço a fala, dando importância a 
fala. Em uma reunião dessa não são só os técnicos de 
nível superior, são todos. Numa supervisão, desde a 
primeira até hoje, são todos. Todos são convidados a 
falar porque nós reconhecemos a importância da fala”.  

42- Auxiliar de saúde mental 
Aprender no dia a dia – 
mobilidade de funções leva a 
formação de Auxiliares de 
Saúde Mental 
Equipe mantem relações 
horizontalizadas/espaço de 
fala 
Importância da FALA na 
formação do Auxiliar de Saúde 
Mental/Técnico em Saúde 
Mental. 
Empoderamento da fala 

P7 (126) 
“...eu acho que essas 4 coisas dia a dia, as reuniões, a 
auto supervisão e a jornada são pontos que mantem 
nem quem não queira. Quem está aqui dentro vai ver 

43- Outros espaços de 
formação no CAPS: 
1. Reuniões semanais 
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que existe algo vivo, que rola aqui dentro. E for uma 
pessoa muito burocratizada ela vai ter que se esconder 
muito bem escondida para não se achar e se manter 
burocrática porque ela vai se achar. É assim que eu 
penso aqui”.  

2. Reuniões bimestrais 
3. Jornada anual 
4. Auto supervisão 

P7 (127) 

“Eu acho que toda jornada vai um prazer, um 
aprendizado. No final sempre a gente colhe o fruto 
daquela jornada. 
Quixadá tem que se apropriar mais dessa história da 
atenção psicossocial, inclusive eu estava pensando em 
umas transformações para ver se a coisa fica mais 
profissionalizada”. 

40-Jornada de saúde mental 
como instrumento de formação 
Apropriar-se da história e 
contribuição para a proposta 
de atenção psicossocial –  
Profissionalizar Jornada 

P7 (128) 

“O profissional de nível superior tem que está 
fomentando, tem que está fazendo a equipe elevar-se 
e quando a gente está em um serviço de atenção 
psicossocial, serviço público, a grande ferramenta que 
a gente tem no serviço público é a equipe, então nós 
temos primado por isso”. 

29-Equipe como principal 
ferramenta do cuidado 
Equipe como principal 
ferramenta do cuidado 
 

P7 (129) “Qualquer profissional do serviço, ele tem que entender 
e saber se comportar como alguém que é importante” 

44-Importância dos 
trabalhadores – todos são 
técnicos em saúde mental 
“Todo trabalhador de saúde 
faz clínica” (Merhy,). 

P7 (130) 

““(Educação Permanente)...o dia a dia do serviço, ele é 
vestido, ele se veste de educador. No momento que eu 
digo que o mais importante da equipe é pensar. Pensar 
significa isso educar-se e educar”. 

6-Educação continuada / 
Educação Permanente 
O dia a dia do serviço é o 
grande educador 

P7 (131) 

“Educação permanente começa na hora que o 
cadeado do portão é aberto... Eu vejo como muito 
burocrática essa questão de quais são as práticas de 
educação permanente... pode existir momentos 
teóricos, discussão de casos e tal. Isso é uma coisa, 
mas isso não é educação, nem sempre e nem é 
educação permanente...Ah fica muito burocrático 
pensar quais são as práticas. Eu penso assim, 
quando eu penso em serviço público, seja PSF, seja 
CRAS, seja CREAS, ele é um serviço de educação 
permanente...Eu repudio essa busca de quais são 
as práticas de educação permanente”. 

6-Educação continuada / 
Educação Permanente 
EP se dá ininterruptamente – 
faço/aprendo com o que faço; 
Separar as práticas de saúde 
das práticas de educação 
permanente é burocratizar EP 
 
Crítica a certa visão de EP 

P7 (132) 

“O serviço público e um serviço de equipe ele tem que 
ser um serviço de educação, além disso nós temos 
momentos que são esses de reunião, supervisão e 
jornada. Aqui e acolá tem os momentos de 
seminários”. 

6-Educação continuada / 
Educação Permanente 
SERVIÇO PUBLICO É UM 
SERVIÇO DE EDUCAÇÃO 
POR EXCELENCIA  

P7 (133) 

“No início do serviço, dentro dessa nossa proposta de 
ser um serviço de auto educação, de auto formação 
nós tivemos também momentos de seminário, mas não 
é isso que eu acho mais importante em termos de 
educação. Educação é construir o auxiliar de saúde 
mental, construir o gosto da equipe em está se 
encontrando, discutindo, em estar participando da 
reunião. Então as práticas de educação começam na 
hora que o cadeado abre....Nós estamos sempre 
conversando aqui, principalmente quando acontece 
problemas, a equipe vai se junta, o que foi aquilo, 
vamos aqui pensar. Nós estamos aqui realmente em 
uma educação permanente, neste sentido aqui no 
CAPS de Quixadá”. 

6-Educação continuada / 
Educação Permanente 
Momentos mais formais de 
estudo e discussão acontecem 
e são importantes na formação 
profissional e dos 
auxiliares/técnicos de saúde 
mental, MAS não os mais 
importantes 
EDUCAÇÃO É 
CONSTRUÇÃO, GOSTO, 
TROCA, PARTICIPAÇÃO 
“É a CONVERSA a substância 
do trabalho vivo em ato” 
(Ricardo Teixeira, 2001) 
Parafraseando: 
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“É a CONVERSA a substância 
da EP em ato no CAPS de 
Quixadá” 

P7 (134) 

“O serviço propiciou que a gente produzisse 
teoricamente e hoje isso é nosso guia, o que a gente 
elaborou sobre a nossa prática hoje em dia, é muito o 
nosso guia. Eu realmente não posso dizer que nós 
temos guia nos franceses, nos italianos. Talvez 
inspiração, claro na política italiana   com certeza e 
várias pessoas que a gente reconhece, mas não há 
um guia teórico do CAPS de Quixadá. [...]nós 
temos uma produção muito autóctone”. 

15-Aprender com a 
experiência/aprender fazendo 
O conhecimento que orienta a 
ação do CAPS foi elaborado a 
partir da própria  prática do 
serviço 
Inspiração de outras 
experiências exitosas em 
saúde mental, particularmente 
da italiana 
Abertura ao conhecimento de 
fora 
Importância da produção 
autóctone de conhecimento 
Reconhecimento da influência 
e retorno do conhecimento 
produzido no CAPS Quixadá 

Nº RECORTES Unidades de significado 

P8 (135) 
“...minha ocupação aqui é como vigia, mas só que é 
vigia, é tudo[...] É tirando prontuário e fazendo algum 
mandado que eles pedem.” 

42- Auxiliar de saúde mental 
Aprender no dia a dia – 
mobilidade de funções leva a 
formação de Auxiliares de 
Saúde Mental 

P8 (136) 

“O que eu não sabia do CAPS, comecei a saber 
quando eu entrei, porque eu achava também que o 
CAPS era lugar de doido, porque eu ouvia muita gente 
dizer, não rapaz não vá para o CAPS porque lá é lugar 
dos doidos.” 

15-Aprender com a 
experiência/aprender fazendo 

P8 (137) 
“Na realidade quando eu não tinha o conhecimento, 
quando entrei no CAPS foi totalmente diferente, não é 
como o povo diz.” 

15-Aprender com a 
experiência/aprender fazendo 
Mudança de conceito do que 
seria o CAPS 

P8 (138) “O que a gente faz aqui é acolher” 42- Auxiliar de saúde mental 
Acolhimento enquanto prática 

P8 (139) 
“No começo, eu achei ruim, porque eu não tinha 
conhecimento de nada, não conhecia os profissionais 
direito”. 

15-Aprender com a 
experiência/aprender fazendo 
Os profissionais entram sem 
capacitação prévia e 
aprendem no serviço 

P8 (140) “Eu aprendi muita coisa, que não sabia de nada, 
aprendi não, estou aprendendo aqui dentro”. 

15-Aprender com a 
experiência/aprender fazendo 
Conhecimento que se atualiza 
a cada dia 

P8 (141) 
“...o que eu sei hoje aprendi aqui dentro e como já falei 
continuo aprendendo, porque quem entrou como eu 
que não sabia de nada”. 

15-Aprender com a 
experiência/aprender fazendo 

P8 (142) “Tanto gosto do serviço, quanto dos profissionais”. 21- Satisfação pelo trabalho  

P8 (143) 

“...aqui eu estou como vigia, mas é o seguinte como o 
coordenador falou, aqui todo mundo é igual, não é só 
vigia, não é só...todo mundo aqui ajuda uns aos 
outros”. 

25-Legitimidade da 
coordenação, relações 
horizontais, não 
hierarquizadas nível médio e 
superior 

P8 (144) 
“Mas eu ficava perto do auxiliar e dizia tu me ensinas 
como e isso aí? Ensino. Ele me ensinou e disse que eu 
num instante aprenderia, pois eu aprendi mesmo”. 

35- Disposição em aprender –  
disposição em ensinar 

P8(145) “Aí cada vez vou aprendendo mais coisa que aparecer, 
se eu não souber eu pergunto eles que sabem, assim 

35- Disposição em aprender –  
disposição em ensinar 
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vou levando a vida”. 

P8 (146) 
“Cada vez estou aprendendo mais o que tem. É para 
mandado, é vigia, é prontuário, qualquer coisa que me 
pedirem eu estou fazendo”. 

35- Disposição em aprender –  
disposição em ensinar 

P8 (147) 

“Eu estou aprendendo com eles, porque eu não sabia 
de nada. Eu vejo e pergunto se é daquele jeito que faz. 
Para mim fazer do meu jeito eu não faço, mas estou 
aprendendo com eles”. 

45- Aprender observando  

Nº RECORTES Unidades de significado 

P9(148) 

“Assim que eu entrei eu procurei ajudar em outras 
áreas que eu sabia e via que eu tinha capacidade de 
exercer. Aí fui mudando aos poucos, para não ser 
aquela coisa imediata, eu fui aos poucos, fui 
aprendendo, fui exercendo e estou gostando da 
função”. 

42- Auxiliar de saúde mental 
Aprender no dia a dia – 
mobilidade de funções leva a 
formação de Auxiliares de 
Saúde Mental 

P9(149) 

“Aprendi observando o dia a dia, aprendi com os outros 
funcionários que exercia essa função na época que eu 
exercia a função de auxiliar. Aos poucos eu fui 
pegando, me adaptando, mas foi mais com os colegas 
mesmo”. 

35- Disposição em aprender –  
disposição em ensinar 

Nº RECORTES  

P10(150) 
“...a gente precisa estar toda hora se renovando. Eu 
acho que essa política de formação e produção de 
conhecimento é o que dá vida a isso aqui”. 

36-Articulação entre as 
práticas e produção do 
conhecimento 

P10(151) 
“Quanto a formação é um dos locais que eu conheço, 
pelo menos aqui no município que está muito focado 
nisso, permite que isso aconteça”. 

26-CAPS como lugar de 
formação 

P10(152) 

“Com relação aos estágios a gente vê alguns 
profissionais extremamente acomodados, porque eles 
acham que essa é uma maneira de serem vigiados, 
controlados, então eu vejo assim. [...] eu acho bom, 
porque toda hora tira a gente do nosso lugar, da nossa 
zona de conforto”. 

11-CAPS Escola/estágios 
Articulação teoria e prática / 
IES  e serviços 

P10(153) 

“...vieram as políticas de educação permanente, mas a 
gente viu que não estavam sendo eficazes e aí eles 
estão tentando mudar desde a base, que é a formação. 
Os profissionais a partir de agora, com essas 
mudanças que estão sendo propostas, eles já vão 
entrar no serviço com o olhar diferente”. 

6-Educação continuada / 
Educação Permanente 
 

P10(154) 

“Sinceramente partindo da gestão, do serviço eu não 
vejo nenhuma[...] O que a gente busca de formação, 
de educação permanente a gente busca de outras 
maneiras, por conta própria”...  

6-Educação continuada / 
Educação Permanente (Falta 
de incentivo dos gestores) 

P10(155) “Eu acho que é imprescindível, a gente não pode parar 
no tempo, as demandas mudam”. 

6-Educação continuada / 
Educação Permanente 
 

P10(156) 

“A educação permanente nos ajuda a lhe dar com 
estas demandas que vão surgindo e a gente está 
perdendo o controle, a gente não sabe mais como lhe 
dá”. 

6-Educação continuada / 
Educação Permanente 

P10(157) 

“A educação permanente nos ajuda, nos possibilita a 
superar meu limite, mas eu não vejo mais partindo de 
um gestor, nem da própria equipe. Eu vejo ações 
isoladas de profissionais que buscam alguma coisa”. 

6-Educação continuada / 
Educação Permanente 
(Relaciona a processos 
formais de aprendizagem) 
 

P10(158) “O CAPS está sempre aberto, todo mundo que chega 
aqui e aqui recebe muito, todo dia”. 

26-CAPS como lugar de 
formação 
 

P10(159) “Eu vejo essa mobilização na equipe mesmo, de 
acolher, de se preocupar. A gente tem profissionais 

35- Disposição em aprender –  
disposição em ensinar 
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aqui que são pagos, são preceptores de instituições do 
próprio município e os que não recebem nada por isso, 
eles acolhem com a mesma presteza que os outros”. 

P10(160) 
“Então eu acho que virou uma clínica escola, uma 
extensão de algumas instituições de ensino daqui, 
porque a gente está disposto a isso”. 

26-CAPS como lugar de 
formação (clínica escola) 

P10(161) 

“Eu tenho que mostrar o que acontece e eu não quero 
mostrar como a psicologia faz, eu tenho que mostrar o 
que o serviço propõe, o que é que a gente faz, o que 
não faz”. 

28-Interdisciplinaridade/troca 
de saberes 

P10(162) 

“O que é que o Ministério diz? Que a gente se forma 
separado para trabalhar junto, a gente não está 
preparada para trabalhar em equipe, a gente é muito 
focada no que eu sei, no que eu faço. Não me 
interessa o que o outro está fazendo. Em um serviço 
com uma proposta como é o CAPS não funciona”... 

28-Interdisciplinaridade/troca 
de saberes 

P10(163) 

“Hoje em dia, é interessante vem grupos mistos, não 
vem mais alunos da enfermagem, da psicologia, vem 
grupos de alunos que estão com a proposta de 
trabalhar grupo tal, na cidade tal”. 

11-CAPS Escola/estágios 
Articulação teoria e prática / 
IES  e serviços 

P10(164) 

“Se a gente não se ajuda e não se ajuda a gente não 
sai do canto. Às vezes eu preciso de um técnico 
porque não consigo lhe dar com necessidade tal de um 
paciente, eu não consigo chegar onde eu quero ir, e aí 
uma habilidade está complementando a outra”. 

28-Interdisciplinaridade/troca 
de saberes 

P10(165) 

“Hoje mesmo chegou um paciente aqui que eu fiquei 
louca, aí eu vou para o coordenador, para a assistente 
social, para a enfermeira, porque é uma coisa que 
mobiliza todo mundo”. 

18-Equipe que interage bem 

P10(166) 

“O adoecimento do paciente não é especifico, essa 
situação não vai ser trabalhada aqui, não vai, é muito 
mais complexo do que isso. É uma questão social, 
familiar, biológica, é tudo e eu não vou dar conta disso 
tudo, eu nem tenho como dar conta disso tudo”. 

28-Interdisciplinaridade/troca 
de saberes Visão integrada do 
serviço Complexidade da 
demanda  

P10(167) 

“...os novos, eu acho que eles são até mais 
acomodados do que os mais antigos[...] A gente 
espera que eles cheguem e mudem alguma coisa, mas 
aí acabam entrando nos mesmos vícios, no mesmo 
ritmo do restante da equipe”. 

46- Relação de equipe – 
novos e antigos 

P10(168) 

“Eu tive o prazer de participar de supervisão há 10 
anos atrás enquanto estagiária e participo das 
supervisões hoje e são duas situações totalmente 
diferentes”. 

39- Supervisão /auto 
supervisão 

P10(169) 

“Antigamente era supervisão, a gente discutia casos, 
levava artigos científicos que era proposto pelo 
supervisor, tinha uma discussão, a gente sabia que 
aquilo ali estava me propiciando alguma coisa, estava 
contribuindo com a minha formação, aprendendo coisa 
nova, hoje em dia, infelizmente não é mais”. 

39- Supervisão /auto 
supervisão 

P10(170) 

“As supervisões são meramente para discutir 
problemas estruturais, problemas pessoais de equipe e 
assim infelizmente para a equipe e para o serviço e 
felizmente para mim, eu acho a pensar nisso, que é 
para me desculpar, mas eu não estou vindo mais para 
essas supervisões, porque é um tempo perdido, um dia 
que você passa lá e não sai do canto”. 

39- Supervisão /auto 
supervisão 

P10(171) 

“As reuniões de equipe, infelizmente eu não participo, 
as vezes eu até gostaria, a última eu até participei,[...] 
mas você passa uma tarde todinha agoniada, 
angustiada porque fica discutindo e a sala tem 

47- Reunião de equipe como 
espaço de organização do 
serviço. 
Falta de otimização 
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ventilador ou se não tem, como eu vou atender sem 
ventilador. Eu acho que aquilo ali não é o caso”. 

P10(172) 

“Eu concordo que a supervisão tem que acontecer 
junto, o planejamento, que são serviços que fazem 
parte da rede, que a gente tem que trabalhar 
coletivamente, que a gente tem que ser unida e tudo, 
mas nessas reuniões especificamente eu não 
concordo”. 

47- Reunião de equipe como 
espaço de organização do 
serviço. 
Falta de otimização 

P10(173) 
“A supervisão nem sei se pode ser chamada de 
supervisão, supervisionar o que? O que acontece lá na 
supervisão, não tem”. 

39- Supervisão /auto 
supervisão 
Falta do olhar de fora /perda 
de sentido 

P10(174) 
“Eu sou voto vencido, eu já deixei de opinar, mas eu 
vou, faço o que eu posso, o que me pedem, mas sabe 
perdeu o sentido”. 

48- Desmotivação profissional 
Perda do sentido da prática de 
reunião e supervisão 

P10(175) 

“...a gente sempre faz o mesmo planejamento, faz o 
planejamento bonitinho, agora vai ser isso, na segunda 
feira seguinte, está tudo do mesmo jeito, ninguém faz 
mais o que foi proposto no planejamento de equipe”. 

49- Descontinuidades das 
ações planejadas/ ausência de 
avaliação 

P10(176) 

“Então eu não acho que esteja contribuindo, eu não 
vejo que seja eficaz para o serviço, as pessoas vão 
para lavar a roupa suja, para falar de fofoca que 
acontece, a gente sabe que todo serviço tem, então eu 
não vejo mais que tem a finalidade de otimizar o 
serviço, as práticas, de ver o contexto da saúde 
mental, de trabalhar, de tentar alguma mudança, eu 
não vejo mais que tem essa finalidade. Eu acho que 
desde 3, 4 anos atrás, isso morreu. Infelizmente! A 
gente não pensa, a gente não sofre, então eu parei de 
pensar sobre isso”. 

48- Desmotivação profissional 
Perda do sentido da prática de 
reunião e supervisão 

P10(177) 

“A jornada eu acho extremante interessante, eu acho 
necessário, a gente precisa ter, mas também acho de 
um tempo para cá, por exemplo a equipe parou de se 
envolver. 
Basicamente são sempre as mesmas discussões, as 
mesmas pessoas que participam, eu acho que está 
cansativo, está saturado. Eu acho que ela tem de 
permanecer, que ela tem que continuar, essa 
discussão não pode parar, mas tem que mudar, 
colocar ideias novas, pessoas novas, até para saber o 
que é que está acontecendo lá fora, se a gente está 
certo, se está errado”. 

40-Jornada de saúde mental 
como instrumento de formação 
Crítica a não construção 
coletiva 
Necessidade de mudança na 
construção e formatação 

P10(178) 

“Quixadá já foi referência, pode ter sido em algum 
momento e eu concordo que tenha sido, mas agora 
não é mais.[...] tem uma hora que a gente tem que 
desapegar e tá foi, mas o que a gente pode fazer para 
voltar a ser”. 

50- Avaliação do serviço – 
necessidade de mudanças  

P10(179) 

“Você precisa se capacitar, precisa de habilidades 
especificas, de conhecimentos específicos, mas não e 
assim, as pessoas são jogadas num serviço e noutro e 
aí eles vão fazendo o feijão com arroz, o que tem para 
fazer”. 

51- Necessidade de 
conhecimentos específicos 

P10(180) 

“...aqui dentro eu sou professora também, a gente sabe 
que está contribuindo de alguma maneira[...] a gente 
ajuda na formação das pessoas também, de cursos 
técnicos, de cursos de outras áreas”. 

52- Identificação do papel 
formativo 
Profissional da assistência é 
também um profissional do 
ensino 

P10(181) 
“Isso me sustenta, isso faz com que o serviço fique 
diferente, não fique na mesmice, porque cansa. Se 
fosse só a mesmice eu já tinha saído porque dá vida 

52- Identificação do papel 
formativo 
Profissional da assistência é 
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nova você saber que estou fazendo isso. Ensinando”. também um profissional do 
ensino 

Nº RECORTES Unidades de significado 

P11(182) 

“Para mim todo atendimento que a gente faz aqui, a 
gente aprende alguma coisa e vai em busca de mais 
alguma coisa a partir disso. O que a gente faz, a gente 
sempre vai em busca de aprender mais alguma coisa, 
sempre é algo novo, principalmente os atendimentos 
que a gente tem”. 

15-Aprender com a 
experiência/aprender fazendo 
Conhecimento que se atualiza 
a cada dia  

P11(183) 
“Eu acredito dessa forma, que tudo que a gente 
desenvolve aqui dentro, nos impulsiona para buscar 
mais conhecimento”. 

34-Práxis da saúde mental 
Prática que desafia a buscar o 
conhecimento 

P11(184) 

“No aconselhamento estou aqui ouvindo, mas eu estou 
construindo dentro de mim. E quando a gente termina 
ali, a gente vai atrás de construir mais para quando ele 
vier novamente como é que a gente pode construir 
mais para aquela pessoa e isso vai fazendo com que a 
gente vá construindo conhecimento e buscando 
conhecimento e praticando aquela teoria. É uma 
constante”. 

34-Práxis da saúde mental 
Prática que desafia a buscar o 
conhecimento 

P11(185) 

“...o grupo é um momento de grande vivência.[...] . É 
um momento de socialização e lá nesse grupo se 
vence barreiras.[...] O que a gente percebe é que vai 
se abrindo uma porta para a família”. 

53- Atividade de Grupo-
atividade que propicia 
aprendizagem e socialização 

P11(186) 

“Se torna o momento em que grupo, as pessoas falam 
de suas ansiedades, de seus problemas. E eles veem 
que não estão sozinhos, eles ficam uns ajudando os 
outros e buscando a nossa ajuda.[...] Isso vai fazendo 
a gente ir em busca de outras coisas, 
encaminhamentos saem dali, tem resposta, a gente vai 
em busca de alguma coisa junto com eles”... 

53- Atividade de Grupo-
atividade que propicia 
aprendizagem e socialização 

P11(187) 

“...no atendimento diário não deixa de ter esse 
momento da teoria e da prática e com os estagiários 
junto a gente vai se reportando do que a gente 
aprendeu e o que a gente está fazendo”. 

34-Práxis da saúde mental 
As práticas de cuidado em 
saúde mental nascem, são 
gestadas, é fruto, da reflexão e 
do pensamento 

P11(188) 

“...dentro da faculdade nunca vi nada especifico, 
voltado para a saúde mental, a gente começa a 
perceber essa formação quando vai para a 
especialização[...] mas a saúde em si, o portador de 
transtorno mental, eu comecei a atentar quando eu vim 
para cá”. 

15-Aprender com a 
experiência/aprender fazendo 
Os profissionais entram sem 
capacitação prévia e 
aprendem no serviço 

P11(189) 

“O estudar mantem a gente vivo.[...] mantem a gente 
viva para a gente sempre ir em busca de alguma coisa, 
mantem à vontade acessa em relação ao trabalho da 
gente, mantem a chama acessa”... 

54- Estudar - Motivação para o 
trabalho  

P11(190) “E aí para mim é tudo muito novo, eu me sinto em 
casa, totalmente à vontade porque a equipe é boa”. 

18-Equipe que interage bem 

P11(191) “...tudo o que a gente faz aqui dentro tem alguma coisa 
da formação da gente”... 

13-A teoria (academia) 
potencializa a capacidade de 
intervenção/manejo do 
paciente, família e população 

P11(192) 

“Aqui a gente não faz um projeto, mas vai 
desenvolvendo um projeto individual para cada um que 
chega e vai assegurando isso na prática dentro daquilo 
que um dia a gente pensou que era e vai colocando na 
prática toda vez que a gente abre a boca”. 

15-Aprender com a 
experiência/aprender fazendo 
Conhecimento que se atualiza 
a cada dia 

P11(193) 
“A nossa prática é tão abrangente que a gente vai se 
melhorando. Quando eu digo se melhorando é como 
pessoa, como profissional”. 

20- Transforma e é 
transformado pelo fazer 
(transformação pessoal) 



107 
 

P11(194) 

“Aceitação não é anulação, é aceitação dos nossos 
potenciais, das nossas deficiências e isso a gente vai 
trabalhando, como pessoa para poder também está 
aqui orientando de alguma forma e como profissional, 
que aí a gente vai vendo as deficiências que a gente 
tem e aí a gente vai em busca”. 

34-Práxis da saúde mental 
Prática que desafia a buscar o 
conhecimento 

P11(195) “...eu adoro trabalhar aqui, adoro. Eu gosto. Claro que 
tem as deficiências, mas eu gosto”. 

21- Satisfação pelo trabalho  
 

P11(196) 

“...o profissional é a extensão do que ele é como ser 
humano. Não tem como a gente não ser, os nossos 
defeitos e as nossas qualidades a gente leva para 
onde a gente for. Então aquilo que te motiva estará 
sempre presente em qualquer esfera da sua vida”. 

20- Transforma e é 
transformado pelo fazer 

P11(197) 

“Tudo interfere um no outro, não tem como não 
interferir, a gente interfere na história. Nós somos seres 
históricos, nós construímos uma história, para isso as 
coisas acontecem de uma forma...está aqui, nós 
estamos aqui construindo”. 

20- Transforma e é 
transformado pelo fazer 

P11(198) 

É válido, muito válido e é uma conquista. A gente não 
pode deixar de perceber quer é uma conquista, é um 
fortalecimento da causa, é um fortalecimento dos 
profissionais, é um fortalecimento da rede, do paciente, 
todo mundo sai fortalecido”. (JORNADA) 

40-Jornada de saúde mental 
como instrumento de formação 
Fortalecimento da equipe 

P11(199) 

“É uma fala, é uma construção e as pessoas que 
estavam lá veem que o CAPS não é só um 
atendimento, é um espaço de discussão. [...] Nós 
estamos trocando conhecimento e esse conhecimento 
serve para abrir um leque de questões, que é muito 
válido e para depois também poder construir algo 
melhor”. 

40-Jornada de saúde mental 
como instrumento de formação 

P11(200) “A jornada é um momento de formação, é uma troca de 
conhecimentos”. 

40-Jornada de saúde mental 
como instrumento de formação 

Nº RECORTES Unidades de significado 

P12(201) 

“Em termos de produção psiquiátrica, médica[...]tenho 
meu trabalho, meus estudos paralelos, temos algumas 
discussões de caso em equipe, mas não é nada 
metódico, é algo conforme a necessidade de cada 
caso e as minhas produções são produções de 
prontuário”. 

55- Registra a ausência de 
produção cientifica 
Iniciativas individuais 

P12(202) 

“...a demanda é muito grande, existe mais de 10000 
prontuários e são muitas consultas, o que acaba 
sugando muito do profissional tempo de atendimento 
geral, sem necessariamente haver um tempo maior 
para os casos peculiares, mais graves, mais críticos”. 

56- A grande demanda 
consome todo tempo dos 
profissionais 

P12(203) 

“...o CAPS geral de Quixadá é um poço, é uma fonte 
de conhecimento pela vastidão de prontuários, de 
casos interessantíssimos que existem, as descrições 
dos prontuários e a experiência do pessoal que está à 
frente há mais de 20 anos que tem muita sensibilidade, 
muito tato para resolver as coisas de forma eficiente, 
envolvendo não só a medicalização, mas também 
seapoiando nos recursos sociais, internamento, visitas, 
terapia”. 

57-CAPS como lugar que 
produz conhecimento pela: 
 Vastidão de prontuários 
 Casos interessantes  
 Experiência dos 
profissionais 

P12(204) 

“...existem dificuldades que fazem com os resultados 
muitas vezes não sejam os melhores, mas com o 
pouco que nós temos de recursos esses resultados 
são evidentes e fazem parte da nossa realidade, tanto 
é que os internamentos psiquiátricos, as transferências 
para o hospital psiquiátrico são mínimas”. 

58-Resultados evidentes:  
Redução da internação 
psiquiátrica como indicador de 
resolutividade 

P12(205) “...eu só transferi três ou quatro pacientes porque 59- Registro da falta de 
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existia uma rotatividade muito grande dos profissionais 
do hospital geral e os que estavam lá, não tinham 
passado pela capacitação de saúde mental e alguns 
profissionais acabaram mudando prescrição, não 
dando assistência necessária e o paciente acabou não 
tendo assistência necessária, mas que daria para ter 
resolvido aqui no município, pelo menos 2 desses 4 
casos, eu acredito que sim”. 

capacitação dos profissionais 
do hospital geral como 
empecilho para atuação das 
crises que necessitam de 
retaguarda hospitalar 

P12(206) 

“Essa troca de experiência ela existe diariamente, é 
muito produtiva e confesso para ti é muito empolgante, 
quase todos os dias quando eu chego em casa, apesar 
do cansaço, eu me sinto totalmente estimulado, 
empolgado para poder pesquisar o caso, rever o 
diagnóstico, rever a prescrição de um psiquiatra que 
atuou no CAPS por certo tempo para analisar como o 
paciente estava, como está agora e o que as diretrizes 
atuais sobre esse caso, eu acho isso muito intrigante, é 
por isso que eu permaneço no trabalho apesar de 
todas as dificuldades”. 

28-Interdisciplinaridade/troca 
de saberes 
Motivação pela busca de 
conhecimento 

P12(207) 

“...eu preciso de tempo e preciso me dedicar a cada 
caso. Não adianta só tocar serviço, ou só medicalizar 
ou manter conduta que isso não vai ser agradável para 
mim nem para o paciente nem para o serviço, vai ser 
apenas um dado estatístico que pode que seja útil para 
a gestão, mas para a qualidade do atendimento não”. 

56- A grande demanda 
consome todo tempo dos 
profissionais 

P12(208) 

“Eu acho fundamental, sobretudo em um serviço de 
saúde mental haver reunião, discussão de casos 
frequentemente. No ano passado tivemos uma reunião 
no início do ano e depois não nos reunimos mais. Acho 
que foi uma falha do ano passado”. 

60- Descontinuidade das 
reuniões 

P12(209) 

“Eu acho isso fundamental e os pontos que foram 
abordados foram muito produtivos para a qualificação 
do serviço, depois das reuniões está fluindo melhor, na 
minha opinião”.  

19- Reunião de equipe como 
espaço de aprendizagem e 
organização do serviço/ 
instrumento facilitador dos 
processos de trabalho 

P12(210) 

“Eu acredito que seja fundamental a manutenção 
dessas reuniões envolvendo a saúde mental em geral, 
tanto o CAPS AD, como o CAPS geral, isso deve ser 
rotineiro, tem que fazer parte da nossa agenda, porque 
se não, cada pessoa segue um rumo diferente dentro 
do trabalho e o trabalho acaba sendo particularizado e 
não em equipe”. 

19- Reunião de equipe como 
espaço de aprendizagem e 
organização do 
serviço/instrumento facilitador 
dos processos de trabalho 

P12(211) 

“Essa reunião é o momento em que todos os olhos 
enxergam ao mesmo tempo o mesmo ponto e aí a 
gente consegue manter o foco. Quando não tem a 
reunião a gente fica olhando para pontos diferentes, 
formas diferentes e acaba não fazendo um trabalho 
eficaz”. 

19- Reunião de equipe como 
espaço de aprendizagem e 
organização do serviço/ 
instrumento facilitador dos 
processos de trabalho. 
Construção coletiva  

P12(212) 

“Oficialmente capacitação desde que eu entrei não 
houve. Eu faço minhas capacitações a parte, faço 
especialização, faço curso de capacitação, mas esta 
prática formal, nesses 2 anos em que estou 
trabalhando eu não recordo neste sentido”. 

6-Educação continuada / 
Educação Permanente 
Relacionada a academia  
Momentos formais de 
aprendizagem 

P12(213) 

“Apesar de que existe as jornadas e nessas jornadas a 
gente acaba elaborando trabalho, participando de 
alguma mesa e discutindo alguns pontos que acabam 
funcionando como instrumento formativo, mas não é 
nada acadêmico, não é uma capacitação formal, é algo 
informal apesar de também gera capacitação e 
competência profissional”. 

40-Jornada de saúde mental 
como instrumento de formação 



109 
 

P12(214) 

“Assumir o trabalho no CAPS geral, um convite do 
psiquiatra foi um desafio muito grande, me senti 
honrado de ter recebido esse convite, mas um desafio 
grande, por ser uma coisa tão preciosa para ele que é 
o CAPS geral de Quixadá”. 

61- Desafio de trabalhar em 
Quixadá por ser considerado 
um CAPS de referência 

P12(215) 

“A história da saúde mental de Quixadá e também 
fazer parte dessa história, trabalhar nesse mundo a 
parte que é a saúde mental de Quixadá. A princípio eu 
fiquei com um pouco de insegurança por eu não ser 
ainda psiquiatra, mas eu adoro desafios novos, eu 
gosto de ser desfiado e sou ousado, faz parte da minha 
personalidade”. 

61- Desafio de trabalhar em 
Quixadá por ser considerado 
um CAPS de referência 

P12(216) 

“Então chegar aqui, começar a trabalhar aqui, respirar 
esse conhecimento daqui, mudou totalmente a minha 
história de vida, a minha vida profissional no sentido de 
me despertar para o que já existia”. 

20- Transforma e é 
transformado pelo fazer 
(transformação pessoal) 

P12(217) 

“Então para mim essa experiência do CAPS mudou 
minha história de vida e me despertou muita vontade 
de beber conhecimento, de me dedicar a essa área da 
medicina. O psiquiatra, a história da construção da 
saúde mental de Quixadá, a dedicação que existe dos 
profissionais, sobretudo do psiquiatra mesmo a cada 
paciente foram exemplos que me despertaram mesmo, 
poxa isso sim é amor a profissão, isso sim é dedicação 
ao trabalho, isso sim é o que quero seguir, quero ser 
igual ao meu professor”. 

20- Transforma e é 
transformado pelo fazer 
(transformação pessoal) 

Nº RECORTES Unidades de significado 

P13(218) 

Eu vim      “ Eu vim aprender sobre saúde mental aqui 
dentro do CAPS, porque tudo o que foi dado na 
faculdade era mais sobre as patologias, não foi dado 
essa abordagem que a gente tem com o paciente. Eu 
fui aprender aqui”. 

15-Aprender com a 
experiência/aprender fazendo 
Os profissionais entram sem 
capacitação prévia e 
aprendem no serviço 

P13(219) 

“Esse manejo eu aprendi aqui até com o médico, eu via 
a maneira como ele lhe dava com o paciente. Então a 
pessoa que eu mais aprendi aqui foi com o psiquiatra. 
Ele fazia questão de explicar o porquê das coisas”. 

35- Disposição em aprender –  
disposição em ensinar 

P13(220) 

“Assim que eu entrei, eu vi como é que estava a 
enfermagem e tentei dar um olhar diferente do que eu 
tinha de teoria, de uma maneira mais humanizada, de 
uma avaliação mais completa, mais sistematizada que 
não tinha, eu quis que tivesse, formulei um roteiro para 
isso”. 

35- Disposição em aprender –  
disposição em ensinar 

P13(221) 

“Eu sempre digo para os alunos que recebo aqui, de 
graduação e curso técnico para dar importância a essa 
sistematização que organiza mais o nosso cuidado, 
que é o objeto da enfermagem. E fora com os 
pacientes também”. 

35- Disposição em aprender –  
disposição em ensinar 

P13(222) 

“Com o cuidador do paciente também, eles dizem 
assim: oh isso não deu certo, eu tentei assim e deu 
certo. A gente começa a olhar com outros olhos e dá 
dicas para outro cuidador, então eles participam muito 
disso, até porque eu não tenho cuidadores muito leigos 
não”. 

62- Aprender com familiares 

P13(223) 

“Aqui a gente tem alunos do técnico de enfermagem e 
da enfermagem da Faculdade Católica. Esses dois 
vem com preceptoras, porém muitos ficam comigo 
também”... 

11-CAPS Escola/estágios 
Articulação teoria e prática / 
IES  e serviços 

P13(224) 
“Essa parte de educação permanente vem mais por 
meio das jornadas de saúde mental, mas poderiam ser 
muitos mais aproveitados os casos que a gente tem 

40-Jornada de saúde mental 
como instrumento de formação 
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aqui no CAPS para a educação permanente. É 
subvalorizado os casos que a gente tem, as 
discussões. Por questão de tempo acaba que a gente 
não tem uma reunião que consiga ter isso”. 

P13(225) 

“As vezes a gente fala que vai fazer educação 
permanente, mas com o tempo limitado, a sobrecarga, 
as condições que temos hoje no município, falta 
material, atraso salarial, tudo isso desestimula os 
profissionais e não tem incentivo nenhum”. 

6-Educação continuada / 
Educação Permanente 

P13(226) 

“...as jornadas de saúde mental têm temas muito 
pertinentes, sempre as mesas são compostas por 
pessoas de muito peso. O que eu acho interessante 
das jornadas é que ela agrega tanto o conhecimento 
cientifico quanto os pacientes esperam o ano todo para 
poder ir e esses estão inclusos naquilo ali”. 

40-Jornada de saúde mental 
como instrumento de formação 

P13(227) 

“Durante as reuniões a gente discute alguns casos.[...] 
Eu acho que se torna muito grandioso porque você 
acaba trazendo conhecimento de uma outra área, um 
outro olhar que não o meu de enfermeira, mas sim de 
uma terapeuta, de uma assistente social que vai olhar 
além do que estou vendo”. 

19- Reunião de equipe como 
espaço de aprendizagem e 
organização do serviço. 
Interdisciplinaridade/ troca de 
saberes 

P13(228) 

“Logo quando eu entrei no CAPS estava tendo, toda 
sexta-feira a gente se reunia, nem que fosse poucos, 
mas discutia-se algumas coisas e algumas melhorias e 
as vezes a gente faz isso de uma maneira informal. Em 
um dado dia da semana a gente percebe que alguma 
coisa não vai bem, a gente se reúne rapidamente tenta 
discutir alguma coisa, não é uma coisa formal, mas tem 
resolutividade”. 

60- Descontinuidade das 
reuniões 
Momentos informais 

P13(229) 

“O nosso olhar é completamente diferente, aqui no 
CAPS como eu trabalho com “n” pessoas com “n” 
problemas, isso vem sempre trazer um olhar diferente. 
Como eu não trabalho só no CAPS, fico com alunos 
em hospitais, UPA, posto de saúde enfim, a gente 
aprende a ter um olhar diferente com aquela 
pessoa.[...] Você aprende a ver as pessoas de uma 
outra maneira”. 

20- Transforma e é 
transformado pelo fazer 
(transformação pessoal) 

P13(230) 

“Isso foi a maior contribuição, não que eu não era, mas 
trouxe muito mais, muito mais sensibilização, foi a 
maior coisa. Conhecimento ótimo, mas isso me trouxe 
a maior grandeza. Quanto ao conhecimento, eu acho 
que a maneira de lidar com as pessoas é fundamental, 
o entendimento das pessoas”.  

20- Transforma e é 
transformado pelo fazer 
(transformação pessoal) 

Nº RECORTES Unidades de significado 

P14(231) 

“De produção de que eu acho aqui no CAPS muito 
importante são as jornadas de saúde mental que 
acontecem todo ano. As jornadas atualizam nossos 
conhecimentos em saúde mental tanto para os 
profissionais como para os pacientes em si, porque o 
que a gente aprende lá a gente aplica aqui. E o 
paciente participa como ouvinte, como agente 
participativo das jornadas de saúde mental”. 

40-Jornada de saúde mental 
como instrumento de formação 

P14(232) 

“Por exemplo, um caso que eu achei bastante 
interessante, tinha um paciente psicótico que ele 
estava tentando tirar a carteira de habilitação e ele era 
acompanhado tanto pelo médico como pela psicóloga 
daqui e eles ficaram nesse papel formador de como ele 
ia tirar, de como ele ia participar, trabalhando em si um 
todo com ele, trabalhando de forma holística mesmo”. 

63- Atenção psicossocial 

P14(233) “E aqui no CAPS dos papeis formadores também tem a 63- Atenção psicossocial 
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alfabetização na UECE, dos pacientes psicóticos aqui 
do CAPS”. 

Articulação com setores da 
sociedade 

P14(234) 

“Os profissionais aqui cada vez mais buscam mais 
conhecimento, se especializando e a gente acaba 
aplicando aqui no serviço e isso vai abrindo portas para 
a educação permanente”. 

6-Educação continuada / 
Educação Permanente - busca 
de conhecimento pelos 
profissionais 

P14(235) 

“Ano passado a maioria dos profissionais participaram 
de uma especialização. Além disso as capacitações 
que aparecem, as jornadas, congressos, simpósios. 
Não há incentivo”.  

6-Educação continuada / 
Educação Permanente - busca 
de conhecimento pelos 
profissionais 

P14(236) 

“Um projeto que tivemos ano passado foi o PET saúde 
que a maioria dos profissionais participaram e junto 
com os alunos, estagiários a gente acompanhava os 
pacientes, fazia estudo de caso desses pacientes, via 
qual a necessidade do ponto de vista da saúde mental 
mesmo[...] Foi uma educação permanente com o PET 
e isso vai abrindo outras portas para a gente continuar 
essa educação”.  

6-Educação continuada / 
Educação Permanente - busca 
de conhecimento pelos 
profissionais 
A presença dos alunos desafia a 
equipe a estar estudando e zelando 
por boas práticas. 
 

P14(237) “Quanto a supervisão eu não tive esse privilégio, 
quando eu cheguei aqui já estava sem”. 

3-Supervisão como lugar de 
aprendizado  
Descontinuidade da 
supervisão 

P14(238) 

“As reuniões são muito proveitosas, a gente fala dos 
casos, ver as dificuldades que cada um está 
apresentando, está tendo como profissional ou mesmo 
no serviço, agente busca soluções para a melhor 
qualidade de vida do paciente, para o melhor 
atendimento em si”.  

19- Reunião de equipe como 
espaço de aprendizagem e 
organização do serviço. 
Interdisciplinaridade/ troca de 
saberes 

P14(239) 
“Como profissional cada dia de trabalho na saúde 
mental aperfeiçoa meu conhecimento, a gente vai 
amadurecendo como profissional”.  

20- Transforma e é 
transformado pelo fazer 
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APÊNDICE E 
UNIDADES DE SIGNIFICADO E RECORTE DAS ENTREVISTAS DOS PROFISSIONAIS DE 

SAÚDE MENTAL 
 

UNIDADES DE SIGNIFICADO RECORTES 
1 - Serviço como lugar de formação P1 (01) 
2 - Capacitação em serviço por meio de: 
 reuniões de equipe; 
 supervisões; 
 eventos 

P1(02), P1 (03), P1(049), P1(07), P1(09) 

3 - Supervisão como lugar de aprendizado  P1 (05), P1 (13), P6 (97), P14 (236) 
4 - Visita domiciliar como espaço de aprendizagem P1 (06) 
5 - Reunião de equipe como um pilar da capacitação 
em serviço P1 (08), P5 (60),  

6 - Educação continuada / Educação Permanente 

P1 (10), P5 (65), P6 (82), P7 (130), P7 (131), 
P7 (132), P7 (133), P10 (153), P10 (154), 
P10 (155), P10 (156), P10 (157), P12 (211), 
P13 (224), P14 (233), P14 (234), P14 (235) 

7 - Olhar de fora, externo ao serviço, com nova 
experiência, junção serviço/universidade 

P1 (11), P5 (58), P5 (59), P5 (58), P5 (59), 
P5 (60) 

8 - FALTA DE SUPERVISÃO = Ausência de 
capacitação para os novos problemas colocados 
para os trabalhadores do CAPS como a 
dependência química. 

P1 (12) 

9 - Horizontalidade da supervisão – Pessoal de nível 
médio junto com pessoal de nível superior 

P1 (14), P1(15), P1 (16), P4 (48), P5 (68), P5 
(69), P5 (70), P4 (48), P5 (68), P5 (69), P5 
(70) 

10 - Metodologia da supervisão P1 (17) 
11 - CAPS Escola/estágios P1 (18), P1 (19), P1 (20), P4 (46), P4 (47), 

P6 (92), P6 (93), P6 (94), P6 (95), P6 (96), 
P10 (152). P10 (163), P13 (223) 

12 - Habilidade natural de cada um lidar com o 
paciente 

P1 (21) 

13 - A teoria (academia) potencializa a capacidade 
de intervenção/manejo do paciente, família e 
população 

P1 (23), P6 (83), P11 (191) 

14 - Jornada de saúde mental Importância das 
jornadas de saúde mental/Marco da cidade, 
reconhecimento internacional/Troca de experiências 
com gente de fora 

P1 (23), P1 (24),  

15 - Aprender com a experiência 
P2 (25), P5 (57), P6 (81), P7 (134), P8 (136), 
P8 (137), P8 (139), P8 (140), P8 (141), P11 
(182), P11 (188), P11 (192), P13(218) 

16 - Aprender com o convívio equipe e pacientes  P2 (26), P2 (29), P2 (31), P2 (32), P3 (37), 
P3 (39), P5 (54), P5 (55), P7 (121) 

17 - Importância da CONVERSA (pressupõe uma 
escuta) 

P2 (27), P2 (28), P2 (30), P4 (44), P7 (118) 

18 - Equipe que interage bem P2 (33), P2 (34), P6 (79), P10 (165), P11 
(190) 

19 - Reunião de equipe como espaço de 
aprendizagem e organização do serviço. 

P2 (35), P4 (50), P4 (51), P4 (52), P5 (74), 
P6 (98), P12 (209), P12 (210), P12 (211), 
P13 (227), P14 (238), 

20 - Transforma e é transformado pelo fazer 

P2 (36), P3 (38), P5 (66), P6 (106), P6 (107), 
P6 (108), P6 (109), P11 (193), P11 (196), 
P11 (197), P12 (216), P12 (217), P13 (229), 
P13 (230), P14 (239) 

21 - Satisfação pelo trabalho P4 (40), P4 (41), P8 (142), P11 (195) 
22 - Valorização da escuta e acolhida do usuário.  P4 (42), P5 (67) 
23 - Identificação do CAPS como espaço acolhedor P4 (43) 
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24 - Aprendizagem pelo trabalho, orientação da 
equipe, formação em serviço P4 (45), P5 (64) 

25 - Legitimidade da coordenação, relações 
horizontais, não hierarquizadas nível médio e 
superior 

P4 (49), P8 (143) 

26 - CAPS como lugar de formação P5 (53), P6 (90), P6 (110), P7 (117), P10 
(151), P10 (158), P10 (160) 

27 - Aprendizagem com a prática P5 (56), P7 (120) 
28 - Interdisciplinaridade/troca de saberes P5 (61), P10 (161), P10 (162), P10 (164), 

P12 (206) 
29 - Equipe como principal ferramenta do cuidado P5 (62), P5 (63), P7 (128) 
30 - Supervisão – motivação para estudar/buscar 
conhecimento 

P5 (71), 

31 - Supervisão como lugar de fortalecimento da 
equipe 

P5 (72) 

32 - Consequências da falta de reunião P5 (73) 
33 - Dificuldades da reunião P5 (75) 
34 - Práxis da saúde mental P6 (76), P6 (77), P6 (78), P7 (111), P7 (112), 

P11 (183), P11 (184), P11 (187), P11 (194) 
35 - Disposição em aprender –  disposição em 
ensinar 

P6 (80), P8 (144), P8 (145), P8 (146), P9 
(149), P10 (159), P13 (219), P13 (220), P13 
(221) 

36 - Articulação entre as práticas e produção do 
conhecimento 

P6 (84), P6 (85), P6 (87), P6 (88), P10 (150) 

37 - Falta de registro P6 (89), P6 (91) 
38 - Didática das reuniões/jornadas (necessidade de 
otimizar) 

P6 (99) 

39 - Supervisão /auto supervisão P6(100), P6 (101), P6 (102), P6 (103), P7 
(119), P10 (168), P10 (169), P10 (170), P10 
(173) 

40 - Jornada de saúde mental como instrumento de 
formação 

P6 (104), P6 (105), P7 (127), P10 (177), 
P11(198), P11 (199), P11 (200), P12 (213), 
P13 (224), P13 (226), P14 (231) 

41 - Refletir sobre a prática – Transformar a 
realidade e a si 

P7 (113), P7 (114), P7 (115), P7 (116) 

42 - Auxiliar de saúde mental P7 (122), P7(123), P7 (124), P7 (125), P8 
(135), P8 (138), P9 (148) 

43 - Outros espaços de formação no CAPS    
5. Reuniões semanais 
6. Reuniões bimestrais 
7. Jornada anual 
8. Auto supervisão 

P7 (126) 

44 - Importância dos trabalhadores – todos são 
técnicos em saúde mental 

P7 (129) 

45 - Aprender observando P8 (147), P10 (166) 
46 - Relação de equipe – novos e antigos P10 (167),  
47 - Reunião de equipe como espaço de  
organização do serviço. 

P10 (171), P10 (172) 

48 - Desmotivação profissional 
Perda do sentido da prática de reunião e supervisão 

P10 (174), P10 (176) 

49 - Descontinuidades das ações planejadas/ 
ausência de avaliação 

P10 (175) 

50 - Avaliação do serviço – necessidade de 
mudanças  

P10 (178) 

51 - Necessidade de conhecimentos específicos P10 (179) 
52 - Identificação do papel formativo 
Profissional da assistência é também um profissional 
do ensino 

P10 (180), P10 (181) 

53 - Atividade de Grupo-atividade que propicia P11 (185), P11 (186) 
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aprendizagem e socialização 
54 - Estudar - Motivação para o trabalho P11 (189) 
55 - Registra a ausência de produção cientifica 
Iniciativas individuais 

P12 (201),  

56 - A grande demanda consome todo tempo dos 
profissionais 

P12 (202), P12 (207) 

57 - CAPS como lugar que produz conhecimento 
pela: 
 Vastidão de prontuários 
 Casos interessantes  
 Experiência dos profissionais 

P12 (203) 

58 - Resultados evidentes:  
Redução da internação psiquiátrica como indicador 
de resolutividade 

P12 (204) 

59 - Registro da falta de capacitação dos 
profissionais do hospital geral como empecilho para 
atuação das crises que necessitam de retaguarda 
hospitalar 

P12 (205) 

60 - Descontinuidade das reuniões P12 (208), P12 (214), P12 (215) P13 (228) 
61 - Desafio de trabalhar em Quixadá por ser 
considerado um CAPS de referência 

P12 (214), P12 (215) 

62 - Aprender com familiares P13 (222),  
63 - Atenção psicossocial P14 (232), P14 (233) 
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APÊNDICE G 
PROCESSO DE DECOMPOSIÇÃO DAS ENTREVISTAS DOS 

USUÁRIOS DO CAPS – RECORTES 
Nº RECORTES Unidades de significado 

U1(01) “Eu aprendi muita desconexão, desconexão 
mental. Coisas e coisas. Aprendi a 
psicopatia, a apatia, a psicopatia, a apatia e 
outras coisas mais”. 

1 - Aprendizado sobre a doença 
mental 
Conhecimento das terminologias 
psi/biomédica ou incorporação da 
linguagem médico/psiquiátrica que 
informam diagnósticos 

U1(02) “Recebi orientação, eu mesmo cuido do 
tratamento, não tem quem cuide de mim”. 

2-Aprendizado sobre o cuidar de 
siIndependência 

U1(03) “Eu mesmo que tenho que vir a pé, lá do 
Monte Alegre até aqui pegar o remédio, ir 
para a secretaria de saúde e depois tomar o 
medicamento em casa”.  

2-Aprendizado sobre o cuidar de si 
Autonomia 

U1(04) “Aprendi eu mesmo a manipular, vamos 
dizer assim, a manipular, eu mesmo 
manipular isso”. 

2-Aprendizado sobre o cuidar de si 
Autocuidado 

U1(05) “... o médico me ajudava, o médico me 
ajudou muito, me consultando, dando 
amostra grátis, dando vitamina, a equipe 
toda me ajudou, mas quem aprendeu a 
manipular mesmo fui eu”. 

2-Aprendizado sobre o cuidar de si 
Apoio da equipe no aprender a usar o 
medicamento 

U1(06) “E tem que ir para o CAPS, porque lá eu 
tenho que pegar o meu remédio, aqui em 
casa não tem nenhum remédio, eu preciso 
pegar o remédio”. 

3-Lugar do CAPS no tratamento 
Disponibilidade de medicamento 

U1(07) “Tem uma coisa que eu faço muito, mas 
muito mesmo que é terapia ocupacional. A 
terapia ocupacional que é em forma de 
sugestão e opinião. Eu dou opinião e dou 
sugestão”. 

3-Lugar do CAPS no tratamento 
Terapia ocupacional como espaço de 
expressão da fala do sujeito ou espaço 
de trocas intersubjetivas (entre sujeitos) 

U1(08) “O CAPS de Quixadá me deu uma 
experiência tão grande na minha vida, uma 
maturidade tão grande que deu na minha 
vida o CAPS, uma maturidade, uma 
madureza”. 

3-Lugar do CAPS no tratamento 
Importância do CAPS na vida do 
usuário – amadurecimento, maturidade 

U1(09) “... eu aprendi que, que a equipe tem assim 
uma certa sensibilidade aguda, no sentido 
de não crônico, mas psicológico, não 
crônica, mas psicológica. A equipe tem. 
Para mim significa que as pessoas estão 
entendendo o que estão falando”. 

4-Papel da equipe 
Sensibilidade 
Não julgamento 
Escuta  
Entender o outro ou entender a fala do 
outro 

U1(10) “... o psiquiatra só entende de doido, ele só 
entende de doido e mais nada. Quer se 
dizer se eu for falar com ele e ele não me 
entender, eu vou me entender com quem” 

4-Papel da equipe 
Crítica ao psiquiatra ou à psiquiatria? 
 

U1(11) “Sinto-me criticado, porque tem certas 
pessoas que gostam de criticar muito, 
xingar. Acontece muito, aonde eu moro. 
Xingar, se desfazem, nãos sei se é inveja, o 
que é que é”. 

5- Loucura/doença mental na 
sociedade 
Permanecia do preconceito 
Estigma 
Desrespeito   

U1(12) “Eu tenho o dom de escrever, escrevo 
qualquer coisa”. 

6- Desenvolvimento de habilidades 
pessoais  
Capacidade de escrever 

Nº RECORTES Unidades de significado 
U2(13) “Sou portadora de lúpus eritematoso 

sistêmico, tenho esquizofrenia bipolar” 
1 - Aprendizado sobre a doença 
mental 
Conhecimento das terminologias 
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psi/biomédica ou incorporação da 
linguagem médico/psiquiátrica que 
informam diagnósticos  

U2(14)  “... tive seis vezes internada no hospital 
mental de Messejana, no Mira Lopes e no 
hospital das Clínicas”. 

1 - Aprendizado sobre a doença 
mental 
Histórico de internações – cronicidade 
da doença física e mental da 
paciente/usuária 

U2(15) “Eu tenho aprendido superar, porque 
quando eu senti firmeza mesmo para 
acordar, para crer que valia a pena seguir 
em frente com o tratamento, para poder 
valorizar minha vida, aí eu aprendi a 
valorizar meu tratamento aqui e seguir 
adiante”. 

2-Aprendizado sobre o cuidar de si 
Superação   
Valorização do tratamento = 
Valorização de si 

U2(16) “...eu aprendi muitas coisas com o meu 
médico, doutor, que é o psiquiatra, gente 
boa ele. Ele me fez superar, ter paciência 
que eu não tinha, tentava várias vezes fazer 
besteira, não tinha ânimo para viver, não 
queria conversar com ninguém, não tinha 
vontade para me alimentar, eu só queria 
dormir e nunca mais acordar”. 

2-Aprendizado sobre o cuidar de si 
Superação, paciência  
Apoio do médico – vínculo terapêutico  
 

U2(17) “Hoje em dia eu sei sorrir, conversar com as 
pessoas, eu tenho as pessoas que gostam 
de mim que eu gosto de conversar, eu sei 
ser extrovertida, tudo isso eu aprendi, uma 
coisa que eu não tinha, está entendendo? 

2-Aprendizado sobre o cuidar de si 
Autoestima  

U2(18) “Eu tenho a consciência que eu não posso 
parar com o meu tratamento psicológico” 

2-Aprendizado sobre o cuidar de si 
Autocuidado  

U2(19) “... eu achava que o CAPS era coisa para 
gente louco, só hoje em dia eu vejo que o 
CAPS é um setor para todas as pessoas 
participarem, não só para as pessoas que 
tem seus motivos assim psicologicamente e 
tal, mas com suas necessidades diária, 
fundamentais, eu vejo por esse lado. 

3-Lugar do CAPS no tratamento 
CAPS como lugar aberto a todos e de 
cuidado pra enfrentar não só problemas 
psicológicos , mas da vida. 

U2(20) “...recomendo que nunca falte o nosso 
medicamento porque o tratamento é 
contínuo e não tem previsão para parar [...]”. 

7-Centralidade do medicamento 
Consciência do uso ininterrupto do 
medicamento  
 

U2(21) “Eu estou me dando muito bem com as 
medicações, porque as outras eu não me 
dava. [...]. Está dando um resultado bom, 
levantou minha autoestima, eu acordo com 
alegria. Antes eu só queria ficar no fundo de 
uma rede, de uma cama, sem querer sorrir, 
conversar com ninguém, está em entre 
quatro paredes, no escuro, queria só 
escuridão. Hoje me dia eu não quero mais, 
quero luz, claridade, paz, alegria, só 
benção”. 

7-Centralidade do medicamento 
Medicamento estabiliza e aumenta a 
auto-estima, o bem-estar 
 

U2(22) “... que nunca falte as medicações de alto 
custo e as medicações de controle, que é 
um medicamento que você toma 
diariamente e sem ele, vou dizer de um 
modo geral, não só por mim, a pessoa não 
pode ficar sem o seu tratamento, a 
medicação contínua, por tudo o que é mais 
sagrado, porque é sério, só quem sabe é 

7-Centralidade do medicamento 
Medicamento é imprescindível ao 
tratamento 
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quem tem, problema psicológico é muito 
sério, ninguém queira está na pele de 
ninguém, eu sei o que eu já passei, eu tenho 
os meus motivos”. 

Nº RECORTES Unidades de significado 
U3(23) “Quando estou nas minhas crises, meu 

destino é só chorar e eu não quero conversa 
com ninguém. Quando a minha família vê 
que estou com a cara feia, eu não estou 
bem, aí eles evitam conversar comigo. Eu 
também fico na minha, não falo. Depois no 
outro dia é que volto ao normal, converso 
com todo mundo, alegria, numa boa, mas 
quando estou em crise não gosto de 
conversar com ninguém, fecho a porta do 
meu quarto, que fica no quintal e eu digo se 
vier alguém visitar eu não estou”. 

1 - Aprendizado sobre a doença 
mental 
Identificação das crises e da mudança 
de comportamento 
 

U3(24) “As minhas drogas, são os remédios que eu 
tomo, amitril, diazepan e outro remédio que 
eu não lembro para a cabeça. 

3-Lugar do CAPS no tratamento 
Disponibilidade de medicamento 
 

U3(25) “Está me ajudando assim, eu agora estou 
sendo uma pessoa calma. Quando vejo 
pessoas agitadas nem fico gritando nem me 
tremendo, porque o doutor aumentou a 
dosagem do remédio e eu fiz o tratamento 
bem direitinho do jeito que ele mandou”. 

3-Lugar do CAPS no tratamento 
Importância do CAPS na vida do 
usuário – amadurecimento, maturidade, 
auto controle 

U3(26) “Já passei pelo psicólogo, já marquei de 
novo para conversar com ela, porque o que 
sentia para atrás está voltando, vou 
conversar com ela. Às vezes eu gosto de 
conversar com o psicólogo, eu gosto muito 
de desabafar com ela. Ela me dá conselho”. 

3-Lugar do CAPS no tratamento 
psicologia como espaço de expressão 
da fala do sujeito ou espaço de trocas 
intersubjetivas (entre sujeitos) 

U3(27) “Está me ajudando assim, eu agora estou 
sendo uma pessoa calma”... 

3-Lugar do CAPS no tratamento 
Importância do CAPS na vida do 
usuário – amadurecimento, maturidade, 
auto controle 

U3(28) “Não tenho queixa dos médicos daqui, são 
pessoas ótimas, conversam com a gente, 
eles dão conselho. As pessoas aqui são 
super legais, tanto as atendentes como os 
médicos, me sinto muito bem aqui”. 

4-Papel da equipe 
Sensibilidade 
Não julgamento 
Escuta  
Entender o outro ou entender a fala do 
outro 

U3(29) “Só que fiquei um pouquinho chateado com 
o doutor tal porque eu pedi um atestado e 
ele não me deu. Aí eu passei para outro 
médico. Para eu conseguir, eu passei 3 
meses, porque ele me disse que na minha 
primeira consulta não poderia me dá”. 

4-Papel da equipe 
Crítica ao psiquiatra ou à psiquiatria? 
 

U3(30) “Acho que a mãe tem é vergonha de ter um 
filho meio perturbado, mas eu não me 
vergonho do que eu sou não”. 

5- Loucura/doença mental na 
sociedade 
Permanecia do preconceito 
Estigma 
Desrespeito 

Nº RECORTES Unidades de significado 
U4(31) “...eu procuro sempre conversar com o 

psiquiatra, eu procurar tirar informações 
dele, eu converso com ele, eu extraio ele, 
procuro conversar.[...] a terapia com a 
psicóloga tem me ajudado bastante, tem 
sido um espaço de aprendizado muito 

1 - Aprendizado sobre a doença 
mental 
Conhecimento das terminologias 
psi/biomédica ou incorporação da 
linguagem médico/psiquiátrica que 
informam diagnósticos  
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grande, para me conhecer, para me 
relacionar melhor com a minha família, para 
perdoar, para conviver melhor com todas as 
pessoas, para aprender a aceitar meu 
problema de saúde”. 

 

U4(32) “Até o psiquiatra falou assim vamos analisar 
o pensamento errático. Eu disse o que é 
isso, o pensamento errático, é aquele 
pensamento que para muitos não tem muita 
serventia, é um disparate, mas se formos 
analisar bem o pensamento errático pode ter 
a sua importância para a sociedade, seu 
fundo de verdade, de consciência, porque 
se formos analisar só os tidos normais, nós 
podemos está perdendo muito com isso, 
aprender com os que a sociedade chama de 
loucos, aprender com eles também”. 

1 - Aprendizado sobre a doença 
mental 
Conhecimento das terminologias 
psi/biomédica ou incorporação da 
linguagem médico/psiquiátrica que 
informam diagnósticos  
 

U4(33) “Tem sido um aprendizado em todas as 
áreas da minha vida a terapia com a 
psicóloga. Esses dois profissionais, o 
psiquiatra e a psicóloga tem ajudo em tudo 
aquilo que eu preciso dentro do serviço para 
a minha vida no seu todo”. 

2-Aprendizado sobre o cuidar de si 
Superação   
Valorização do tratamento = 
Valorização de si 
Superação, paciência  
Apoio do médico e psicológico– vínculo 
terapêutico  

U4(34) “...eu sou agradecido ao CAPS, porque é 
serviço de excelência onde eu sou atendido 
aqui. Mesmo com as precariedades onde o 
governo poderia fornecer melhor e não 
fornece, mesmo assim é um centro de 
excelência, os profissionais dão a vida. 
Muitas vezes fazem aquilo que está aquém 
de suas possibilidades, mas eles vão além. 
Eles buscam as possibilidades, todos os 
profissionais daqui, da atendente, daquele 
que pega o prontuário, da enfermeira, enfim 
de todos”. 

4-Papel da equipe 
 

U4(35) “A minha psicóloga me deu alta no dia 23 de 
setembro por me considerar bem de saúde, 
os meus ciclos fechados, ela disse que até 
para eu ficar mais distante do serviço, mais 
independente, mas quando precisar eu 
estou aqui, para atender, para lhe ouvir. 
Quando precisar eu estou aqui, então eu 
tenho que agradecer esta equipe. Sou muito 
grato pelo CAPS de Quixadá, não quero 
mais médico particular não. Tive médicos 
particulares, mas não quero. Não é porque 
seja caro não, e porque aqui eu tenho uma 
equipe de excelência”. 

4-Papel da equipe 
Autoestima  
 

U4(36) “Eu posso aprender muito, posso aprender 
que aqui eu sou cuidado, eu sou tratado, eu 
sou tido como um ser humano, sou tido 
como um filho de Deus. Eu não sou um 
número aqui, eu tenho o meu número no 
meu prontuário, mas até isso o rapaz que 
pega meu prontuário sabe meu prontuário 
de cor. Ele vai lá e já sabe. Nós somos 
tratados como gente aqui, como pessoas 
mesmo. Eu agradeço muito a toda equipe”. 

2-Aprendizado sobre o cuidar de si 
Autocuidado 

U4(37) “As pessoas muitas vezes têm preconceito 3-Lugar do CAPS no tratamento 
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para com as pessoas que se tratam no 
CAPS. Eu digo gente aqui é Centro Atenção 
Psicossocial, aqui não é canto de louco não, 
Centro da Atenção Psicossocial. Aqui nós 
nos tratamos para darmos o melhor de nós 
para a sociedade, par nos cuidarmos, nos 
deixarmos cuidar, mas para irmos contribuir 
para com a sociedade. E isso nós 
aprendemos aqui no CAPS e em todas as 
atividades extra CAPS que os CAPS 
oferecem”. 

CAPS como lugar aberto a todos e de 
cuidado pra enfrentar não só problemas 
psicológicos, mas da vida. 
 

U4(38) “Das últimas jornadas eu só deixei de 
participar de uma, que foi a de 2013 que eu 
não participei. As outras jornadas, todas 
tenho participado. E é um espaço que eu 
posso aprender bastante, aprender dos 
profissionais, as suas falas, aquilo que eles 
expõem, aquilo que é política do CAPS junto 
com os gestores, aquilo que é filosofia do 
CAPS, dos CAPS de modo geral, não só do 
CAPS de Quixadá”. 

3-Lugar do CAPS no tratamento 
CAPS lugar de conhecimento, 
aprendizado, jornadas 

U4(39) “E que os usuários não buscassem só o 
psiquiatra, buscassem a terapeuta 
ocupacional, a psicóloga, buscassem outros 
profissionais, assistentes sociais quando for 
preciso, as vezes uma coisa mais 
burocrática, mas eu vejo que é preciso. 
Muita gente foca muito no remédio, o 
remédio vai dar solução para o meu 
problema. E muitas vezes uma boa terapia 
com a psicóloga vai me tirar um pouco o 
medo, vai me libertar de certos problemas”. 

7-Centralidade do medicamento 
Consciência dos limites do uso do 
medicamento  
Medicamento estabiliza, mas é não 
solução 
Importância de associar outras terapias  
 

U4(40) “E nós tínhamos um grupo com a terapeuta 
ocupacional que nós saíamos da cidade, a 
gente pegava o carro do CAPS fazíamos 
uma música em algum local, íamos a Gruta 
de São Francisco, íamos ao açude do 
Cedro, até você foi com a gente algumas 
vezes. Então isso era interessante para a 
gente, para sair um pouco do ambiente do 
CAPS, para conhecer outros locais da 
cidade, uma coisa lúdica para a gente. Isso 
era bem interessante”. 

5 - Loucura/doença mental na 
sociedade 
Atenção psicossocial, extra CAPS, 
território, espaços sociais 

U4(41) “Eu vejo assim, quando eu fui falar na 
Conferência Regional e Estadual de Saúde 
Mental de 2010, eu frisei que nós usuários 
de saúde mental deveríamos estar inseridos 
no mercado de trabalho eu vejo que é por 
aí, nós devemos estar inseridos no mercado 
de trabalho, só devemos buscar um recurso 
do governo, uma aposentadoria, um 
benefício se realmente for necessário”. 

5 - Loucura/doença mental na 
sociedade 
Participação nos fóruns de debate 

U4(42) “Eu acho que ainda a participação de 
usuários é pequena nas jornadas, eu quase 
não vejo usuários participar das jornadas de 
saúde mental e cidadania. Eu acho que 
poderia ser melhor estimulado que os 
usuários estivessem lá”. 

5- Loucura/doença mental na 
sociedade 
Consciência do papel social 

U4(43) “O mercado de trabalho precisa de nós, do 
nosso modo de pensar, do modo de agir, do 

5- Loucura/doença mental na 
sociedade 
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nosso modo de ser diferente, às vezes, da 
nossa contribuição para com a sociedade”. 

Consciência do papel social 
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APÊNDICE H 
UNIDADES DE SIGNIFICADO – RECORTES 

 
UNIDADES DE SIGNIFICADO RECORTES 

1 - Aprendizado sobre a doença mental U1 (01), U2 (13), U2 (14), U3 (23),U4 (31), U4 
(32) 

2 - Aprendizado sobre o cuidar de si U1(02), U1(03), U1 (04), U1 (05),U2 (15), U2 (16), 
U2 (17), U2 (18), U4 (33), U4 (36) 

3 - Lugar do CAPS no tratamento U1 (06), U1 (07), U1 (08), U2 (19), U3 (24), U3 
(25), U3 (26), U3 (27), U4 (37), U4 (38)  

4 - Papel da equipe U1 (09), U1 (10), U3 (28), U3 (29), U4 (34), U4 
(35) 

5 - Loucura/doença mental na sociedade U1 (11), U3 (30), U4 (40), U4 (41), U4 (42), U4 
(43) 

6 - Desenvolvimento de habilidades pessoais U1 (12),  
7 - Centralidade do medicamento U2 (20), U2 (21), U2 (22), U4 (39) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


