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O papel das Assembleias em um Centro de Atengao Psicossocial do
interior de Minas Gerais: relato de experiéncia
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Resumo: A Reforma Psiquiatrica Brasileira alterou as formas de pensar o cuidado em salde mental,
criando locais proprios a convivéncia e ao acompanhamento de pessoas com sofrimento psiquico. Esses
espacos passaram a ser coconstruidos pelos usuarios, podendo participar das decisGes que lhes dizem
respeito. Pensando em tais mudancas, este artigo objetiva compartilhar vivéncias de cinco graduandas
de Psicologia em um Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS), aproximando teoria e pratica abordadas no
curso. A experiéncia é baseada em visitas a um CAPS, que possibilitou aprofundamento na tematica das
Assembleias. Foram realizadas seis visitas de duas horas no primeiro semestre de 2023, durante uma
disciplina de estagio basico. Essas visitas foram relatadas em diarios de campo e parte delas foram extraidas
para composicdo do relato. O intuito da experiéncia foi a observagdo e a interagdo com os usudrios desse
CAPS. As analises realizadas a partir das observagGes, foram organizadas em trés temas: o papel das
Assembleias no cotidiano do CAPS; a Assembleia como local politico; trocas e acolhimento afetivo. A partir
dessa experiéncia, conclui-se que as Assembleias sdo fundamentais para o funcionamento dos CAPS, pois
seguem os principios da Reforma Psiquiatrica Brasileira e ddo um lugar ativo de voz e gestdo aos usuarios.

Palavras-chave: assembileias, centro de atengdo psicossocial, autogestdo

The Assemblies role at a Psychosocial Care Center in Minas Gerais
interior: experience report

Abstract: The Brazilian Psychiatric Reform changed the ways of thinking about mental health care,
creating places for coexistence and monitoring of people with psychological distress. These spaces began
to be coconstructed by users, who can participate in decisions that concern them. Thinking about these
changes, this article aims to share the experiences of five Psychology undergraduates at a Psychosocial
Care Center (CAPS), bringing together theory and practice covered in the course. The experience is based
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on visits to a CAPS, which allowed a deeper understanding
of the Assemblies theme. Six two-hour visits were done in
the 2023 first semester during a basic internship subject.
These visits were reported in field diaries, and some of
them were extracted for the purpose of this report. The
experience’s intention was to observe and interact with
users of this CAPS. The analyzes carried out based on the
observations were organized into three themes: The role of
Assemblies in the daily of CAPS; The Assembly as a political
space; Exchange and emotional reception. From this
experience, it is concluded that Assemblies are essential to
the functioning of CAPS, as they follow the principles of the
Brazilian Psychiatric Reform and provide an active place for
users’ voice and management.

Keywords: assemblies, psychosocial care center, self-
management

Introdugao

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS)
surgiram dentro do contexto da Reforma Psiquiatrica
Brasileira (RPB), como um servico substitutivo a légica
manicomial. A psiquiatria, em seu modelo classico,
tornou-se um imperativo de ordenacdo dos sujeitos,
amplamente difundido na segunda metade do século
XIX. A partir de Philippe Pinel, que pretendia ser
libertador ao tirar os loucos das correntes, a psiquiatria
torna-se estatuto da ciéncia sustentada na Medicina,
passando a loucura a ser reconhecida como doenca
mental. Apds essa classificacdo e agrupamento,
o adoecimento psiquico passou a ser tratado em
instituicGes especificas, com o objetivo de cura, dando
inicio a difusdo do modelo asilar. Essa légica é marcada
pela exclusdo do convivio social e rompimento de
vinculos, com foco na doenca, e ndo no sujeito e suas
relagdes, além de ser segregadora, higienista e tutelar
(Amarante, 1998; Bongiovanni & Silva, 2019; Menezes
& Pegoraro, 2019; Silva et al., 2018).

As caracteristicas dos tempos de psiquiatria
classica e manicomios perduram, de uma forma ou
de outra, por todos os cantos. Passos (2018) aponta
gue a légica manicomial é estruturada para além das
paredes dos manicémios; assim, a naturalizagdo das
violéncias sobre os corpos dos sujeitos, especialmente
negros e pobres, é recorrente mesmo hoje. Ainda
gue os hospitais psiquiatricos, em geral, ndo facam
parte da realidade atual, o autor discute as novas
formas de “apartheid social” (Passos, 2018, p. 13)

por meio da medicalizacdao e patologizacao da vida,
por exemplo. Além disso, hd um racismo estrutural
envolto na sociedade que atravessa o campo da
saude mental e da atencao psicossocial desde o inicio
do pensamento divergente ao da manicomializagao
(Passos, 2019).

Apesar disso, a Reforma Psiquidtrica
Brasileira, tentando recorrer a outros modos de
pensar a saude mental, é marcada pela critica a
estrutura manicomial, responsavel pelo alto indice de
cronificagdo dos transtornos. Concomitantemente,
soma-se o processo de redemocratizacao do Brasil,
que favoreceu esse movimento, em meio a uma
crise tedrica e pratica da psiquiatria e dos hospitais
psiquiatricos, devido ao surgimento de grandes
criticos ao modelo, dentre os quais se destacam
Foucault, Goffman, Basaglia e Fanon (Amarante,
1998; Bongiovanni & Silva, 2019; Conselho Federal
de Psicologia [CFP], 2022; Leal & Antoni, 2013;
Menezes & Pegoraro, 2019; Silva et al., 2018; Vieira
et al., 2018; Passos, 2019).

A partir das consequéncias da RPB e de
intenso movimento social, bem como das denuncias
das situagGes precarias dos hospitais psiquiatricos,
criou-se, no Brasil, a Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), instituida oficialmente pela portaria n2
3.088, de dezembro de 2011 (Pereira, 2016). Tal
portaria tem como finalidade a “criacdo, ampliacdo
e articulacdo de pontos de atencdo a saude para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental [...] no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)” (Ministério
da Saude, 2011, p.18).

Em decorréncia desse documento, segundo
materialinformativodo Ministérioda Saude (2004), os
CAPS, vao, entdo, se consolidando como dispositivos
eficazes para a diminuigdo das internagdes e para a
mudanca do modelo assistencial e hospitalocéntrico.
Eles tém a missdo de proporcionar atendimento
diuturno as pessoas que sofrem com transtornos
mentais severos e persistentes. Nisso, se incluem
cuidados clinicos e de reabilitacdo psicossocial,
evitando internac¢des, e favorecendo o exercicio
da cidadania e da inclusdo social dos usuarios e
suas familias, por meio do “acesso ao trabalho,
lazer, exercicios dos direitos civis e fortalecimento
dos lagos familiares e comunitarios” (Ministério da
Saude, 2004, p. 13).
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De acordo com as Referéncias Técnicas para
Atuacdo de Psicélogas(os) no Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS) (CFP, 2022), os CAPS tém alguns
aspectos fundamentais. Dentre eles esta o trabalho
em equipe interdisciplinar, como uma estratégia de
superagao do modelo manicomial e biomédico. A
atencdo e cuidado integral ao sujeito fazem parte de
outroaspecto, que parte danoc¢do de que cada pessoa
é um todo indivisivel e social, e que, porisso, as a¢des
de promocao, protecdo e reabilitacdo ndo podem se
dar de forma fragmentada, devendo se realizar a
partir do apoio as relagdes de trocas sociais. O vinculo
e a corresponsabilidade pelo cuidado também estdo
inseridos nos aspectos fundamentais das Referéncias
Técnicas, que estabelece que a construgdo do vinculo
do usuario com o servico se inicia pelo acolhimento
inicial, cujo objetivo é compreender a situacdo de
forma mais abrangente. O quarto aspecto é o mais
fundamental para o presente trabalho, pois diz
respeito a participacao dos usudrios e trabalhadores
na gestdo do servigo (CFP, 2022).

Existem trés atores fundamentais no campo
da saude publica: os gestores, os trabalhadores
e os usuarios; e o modelo de atencao depende da
maneira como estes expressam suas intengdes. Para
isso, tém-se a gestdo participativa como diretriz da
Reforma Psiquidatrica e da politica publica de saude
mental, em que as Assembleias concretizam esse
objetivo, como um espaco pelo qual os usuarios,
as familias, profissionais e comunidade podem
manifestar-se sobre as questdes relativas ao
CAPS. O ultimo aspecto fundamental é a educacgdo
permanente, que trata da necessidade da formagao
adequada dos trabalhadores, principalmente fora do
modelo biomédico (CFP, 2022).

Pereira (2016) apresenta em seu estudo que
a introdugao das Assembleias como uma alternativa
para a reabilitacdo social de pessoas com transtornos
de personalidade foi realizada na década de 40 na
Inglaterra. Tal experiéncia foi instituida por Maxwell
Jones visando a discussdo e a comunicagdo mais
igualitdria entre funcionarios e pacientes de um
hospital inglés. Esse novo modelo foi utilizado
por Franco Basaglia de modo adaptado entre
Assembleias-gerais e Assembleias de setores, as
quais eram responsaveis por colaborar na geréncia
da rotina da instituicdo (Pereira, 2016).

Apds a Reforma Psiquiatrica Brasileira, foi
possivel observar uma movimenta¢cdo semelhante
nos CAPS presentes no Brasil, que persiste até a
atualidade. A pratica das Assembleias engloba a
participacdo de todos os integrantes da instituicdo no
processo de afirmacdo de possiveis singularidades,
sendo realizada por meio de encontros e discussoes,
para que os sujeitos possam participar e manifestar
suas reivindicac¢des (CFP, 2022).

Anteriormente a implementacdo do sistema
CAPS, os pacientes ndo possuiam autonomia e
ocupavam um papel totalmente passivo em relacdo
ao seu projeto terapéutico, sem poder decisodrio, e
tendo a obrigacdo de acatar todas as prescri¢es da
equipe de saude (Pereira, 2016). De acordo com o
CFP (2022), as praticas manicomiais utilizavam da
tirania e do controle para retirar a autonomia das
pessoas com sofrimento psiquico. Além disso, os
manicoOmios representavam um cardter violento ao
retirar dos sujeitos aquilo que tinham de si mesmos,
fazendo-os identificar-se com aquela instituicdo,
suas regras e decisdes (CFP, 2022).

Contrariamente ao modelo manicomial,
a atencdo psicossocial no Brasil possui carater
inclusivo em relagdo aos usudrios quanto a gestdo
do cotidiano das instituicoes, além de ressaltar
gue a participacdo social e politica dos mesmos na
produgdo de autonomia sdo elementos importantes
para esse processo de desinstitucionalizagdo (Pereira,
2016; Bongiovanni & Silva, 2019). Isso possibilita um
papel protagonista dentre os processos relacionados
a saude. Tal quadro beneficia os usudrios ao se
tornarem corresponsdveis na administracio da
instituicdo, no prdprio tratamento e nas decisGes
cotidianas (Pereira, 2016; Silva et al., 2022; Vieira
et al., 2018). Ainda, isso pretende ocorrer por meio
de um didlogo horizontalizado entre os usuarios e
profissionais dentro dos CAPS. Para tanto, visa-se um
cuidado mais integral e emancipador do sujeito que
se responsabiliza, tendo sua singularidade articulada
a sua autonomia (Roosli et al., 2019).

Nesse sentido, as Assembleias fazem um
importante papel de trazer o cardter de participagdo
social e autonomia dentro dos CAPS. Para Escdssia
(conforme citado em Pereira, 2016), tais Assembleias,
enquanto espacos coletivos, estao sendo valorizadas
por meio de politicas e programas governamentais
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voltados a saude publica brasileira. Esse contexto
corrobora com a liberdade e a garantia do direito a
cidadania das pessoas que necessitam de assisténcia
em saude mental (Figueirédo et al., 2021).

No entanto, apesar dos avangos nas politicas
de saude, Bongiovanni e Silva (2019) afirmam que a
l6égica manicomial presente ainda hoje na sociedade
é responsavel por definir os espacos de circulacao
dos sujeitos que estdao em sofrimento psiquico, de
modo que os diferentes sdo marginalizados por meio
do estigma social que sobre eles recai. Porém, por
meio dos CAPS, os limites fisicos que marcaram tal
exclusdo, como as paredes e grades dos hospitais
psiquiatricos, puderam ser atravessados, de modo
que as pessoas com sofrimento psiquico comegaram
a frequentar outros espacos (Figueirédo et al., 2021).
A partir disso, foi sendo construido “um novo lugar
social para a loucura” (Amarante & Torre, 2017,
conforme citado em Figueirédo et al., 2021).

Assim, esse relato tem como objetivo
compartilhar e discutir as vivéncias no CAPS
proporcionadas pela disciplina, além de aproximar
aspectos tedricos e praticos abordados durante
a graduacdo. Cabe ressaltar a importancia do
compartilhamento de experiéncias como estas
para a sociedade, considerando a necessidade de
conscientizacdo dos sujeitos sobre o papel social
do CAPS e todas as transformacdes das quais esta
instituicdo foi protagonista, principalmente ao
devolver a autonomia e liberdade dos usudrios em
relacdo aos processos de saude-doenca.

Este relato também visa contribuir para
pesquisas futuras sobre a tematica e enriquecer
reflexdes sobre o cuidado em sadde mental. Apesar
de todos os conhecimentos presentes nesse relato
de experiéncia, deve-se considerar as limitacGes
deste estudo, visto que sua realizacdo contou com
experiencias vividas em apenas um CAPS, o que
garantiu, por outo lado, um maior aprofundamento
nas especificidades da institui¢do.

Método

O presente relato de experiéncia apresenta
carater descritivo e baseia-se em registros de didrios de
campo escritos individualmente por cinco graduandas

de um curso de Psicologia de uma Universidade do
interior de Minas Gerais. Esses registros sao frutos das
vivéncias de uma pratica proposta em uma disciplina
realizada no estdgio basico do Curso, durante o
primeiro semestre de 2023.

A pratica da disciplina correspondeu a
seis visitas semanais orientadas em um CAPS tipo
Il da cidade em que se localiza a Universidade das
discentes. Tais visitas foram realizadas em grupos e
tinham duracdo de aproximadamente duas horas,
com os seguintes objetivos: desenvolver habilidades
de comunicagdao com os usuarios da instituicdo e de
observacdo sistematica do funcionamento do local;
aproximar aspectos tedricos e praticos abordados
durante a graduagdao em Psicologia; e proporcionar
uma melhor compreensao sobre a realidade dos
usuarios e do CAPS como um todo.

Dessa forma, o processo de observacao
realizado pelas discentes durante as seis visitas
pode ser descrito como “um recurso que permite
examinar eventos, comportamentos ou fendmenos
nas condicdes em que eles ocorrem” (Feriani et
al.,, 2021, p. 158). Assim, apds as observacdes nas
visitas, as discentes registravam suas experiéncias
e impressdes em didrios de campo, os quais foram
utilizados nesse artigo como fonte de dados para os
relatos que foram aproximados da literatura da area.

Ressalta-se que o didrio de campo é um
instrumento utilizado para anotagcdes de vivéncias,
reflexdes, comentdrios pessoais e observacGes
importantes para aquele que é considerado
observador ou pesquisador naquela pratica
(Falkembach, 1987). Esse instrumento possibilita
uma observacdo com maior atencdo e uma
descrigdo com maior precisdo e abertura a reflexdo.
Em geral, pode ser descrito em trés partes, sendo
que a primeira descreve concretamente os fatos, a
segunda interpreta o que foi observado e a terceira
tras conclusdes, desafios e questionamentos acerca
dos acontecimentos (Falkembach, 1987).

Ademais, a disciplina contou, além das
visitas ao CAPS, com supervisGes académicas que
duravam cerca de uma hora e quarenta minutos.
Durante esses momentos, as discentes receberam
orienta¢des sobre como as observagdes e conversas
deveriam ser realizadas e sobre as condutas éticas
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a serem seguidas dentro do CAPS. Ainda, foram
levantadas discussdes e reflexdes a partir dos relatos
das experiéncias vivenciadas durante as visitas.
Portanto, com o objetivo de relatar as
experiéncias das discentes e compard-las com
a literatura da area, hd o intuito de evidenciar
possiveis semelhancgas e diferencas presentes entre
o que foi observado ao longo das visitas e o que
se apresenta sobre a tematica em outros estudos
cientificos. Para tanto, buscou-se destacar relatos
vivenciados especificamente durante as Assembleias
do CAPS visitado. Ainda, foi realizada uma revisdo
bibliografica para a constru¢do de um referencial
tedrico a ser aproximado das experiéncias descritas.

Resultados e Discussao

Destaca-se que dentro de servigcos publicos
de saude mental, é comum o entendimento da
pratica didria como algo desafiador. No caso dos
CAPS, em que se prioriza o cuidado em liberdade
e humanizado, o desafio se amplia também para
que os preceitos da RPB sejam seguidos. Para isso,
a légica manicomial deve ser negada nao somente
no que diz respeito ao local concreto do manicémio,
mas em todas as tentativas didrias de segregar,
rejeitar as diferencas, subjugar capacidades ou negar
direitos. Nesse sentido, o presente artigo conflui com
o que afirmam Silva e Freitas (2020, p. 35): “faz-se
urgente a divulgacdo de experiéncias de cuidado e
convivéncia com a loucura que correspondam ao que
propde a Reforma Psiquiatrica, que visem a liberdade
humana e a reconstrucao dos vinculos que conectam
as pessoas como seres iguais”.

Pretende-se facilitar a compreensdao dos
principais pontos observados no decorrer das visitas
por meio de uma sintese das questdes discutidas nas
Assembleias, momentos que se destacaram devido
a poténcia e amplitude de significados dentro de
um CAPS. Nesse sentido, essa vivéncia foi marcada
pelo encontro na pratica daquilo que foi estudado
acerca dos servigos substitutivos de saude mental.
As Assembleias representaram, entdo, um principio
vivo da luta antimanicomial, dando espaco de escuta
e discussao para todos os presentes, indistintamente.

A partir disso, foram criados eixos tematicos
que englobam momentos vivenciados nesse CAPS,
sendo eles: o papel das Assembleias no cotidiano do
CAPS; A Assembleia como local politico; e Trocas e
acolhimento afetivo.

O papel das Assembleias no cotidiano do CAPS

Acerca do funcionamento dos CAPS, estes
devem oferecer atividades especificas, dentre as
quais ressalta-se nesse trabalho as Assembleias, ou
Reunides de Organizacao de Servigo. Essa atividade
é definida como “um instrumento importante para
o efetivo funcionamento dos CAPS como um lugar
de convivéncia. E uma atividade, preferencialmente
semanal, que relune técnicos, usudrios, familiares
e outros convidados, que juntos discutem, avaliam
e propdem encaminhamentos para o servigo.
Discutem-se os problemas e sugestdes sobre a
convivéncia, as atividades e a organizacdo do CAPS,
ajudando a melhorar o atendimento oferecido”
(Ministério da Saude, 2004, p. 17).

Quanto as visitas realizadas no CAPS, foi
possivel a vivéncia de trés Assembleias Gerais
deste servigo. Nesses momentos, observou-se o
importante papel que a atividade possui dentro
da rotina da instituicdo. Em uma das visitas, a
profissional que conduzia a Assembleia perguntou
aos usudrios acerca do motivo da presenca de todos
ali, ao que estes responderam que aquele seria um
momento de “fala de todos” (sic), enquanto outros
comentaram que gostavam daquela atividade.

Além disso, péde ser evidenciada a posicao
de horizontalidade entre profissionais e usuarios
gue, sentados lado a lado nos espacos da instituicado,
tinham igualmente o direito de falar e ser ouvidos.
A exemplo, em uma das visitas foi presenciada uma
conversa acerca do Holocausto Brasileiro, na qual
profissionais e usuarios discutiram quais foram as
praticas violentas presentes nos manicdémios nesse
momento histdérico, e como foram essenciais os
avangos alcancados pela RPB. Ressalta-se que o
Holocausto Brasileiro, como é chamado, trata-se
das praticas manicomiais e desumanas ocorridas no
Hospital Colonia de Barbacena, Minas Gerais, local
em que cerca de 60 mil pacientes, com transtornos
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psicolégicos ou ndo, morreram por maus-tratos,
torturas como o eletrochoque e descasos (Matos-de-
Souza & Medrado, 2021).

Também foi discutida a diversidade étnica
brasileira, momento em que usudrias e a profissional
construiram uma reflexao sobre racismo. Tal cena estd
de acordo com o proposto pelo CFP (2022), ao dizer
que as Assembleias tornam real o intuito de ser um
espacgo para que usudrios, profissionais e familiares
possam falar tanto de questGes internas do préprio
CAPS, quanto da RAPS e comunidade local. Também
é essencial perceber o papel desse momento como
aquele em que “é dada voz e é dado ouvidos para
as necessidades e desejos dos desviados” (Martins,
2013, p. 39). Indo ao encontro do citado, uma das
Assembleias evidenciou a relevancia das sugestdes
dos usudrios para os profissionais do CAPS, e outra
trouxe a ideia de dar ouvidos para as falas dos
usudrios por meio da poesia, a qual foi construida
em grupo nesse dia.

A presenca dos familiares nas Assembleias
devetambém estar em destaque. No momentoem que
a psicéloga questiona sobre o ndo comparecimento
de suas familias naqueles momentos no CAPS, uma
das usuarias relatou que seus familiares ndo gostavam
de participar, e que alguns deles a maltratavam
em casa. Essa situagdo confirma o que Menezes e
Pegoraro (2019) e Silva et al. (2022) encontraram
em seus estudos. No que diz respeito as dificuldades
dentro dos CAPS, esses autores apontaram que isso é
vivenciado na falta de envolvimento ou pouca adesao
dos familiares no processo terapéutico e/ou nas
Assembleias. Essa discussdo também revela o papel
das Assembleias como momento de questionamento
dos proprios usudrios e suas familias, visando a
melhoria dos cendrios que sdo vistos como desafios
naquela instituicdo.

Ainda em tempo, um importante papel das
Assembleias é contemplado pelo CFP (2022), que
afirma que a atuacdo do psicélogo no CAPS deverd
visar uma clinica ampliada que busca o protagonismo,
a autonomia e o empoderamento do usudrio. O
empoderamento dos usudrios pdde ser observado
guando em nenhum momento foi mencionado sobre
guestdes relativas ao diagndstico ou tratamento de
algum usuario. O que pode ser percebido foi a constante

presenca da escuta das demandas e desejos daquelas
pessoas acerca da instituicdo. De acordo com Junqueira
et al. (2015, p. 36) “muitas vezes o sofrimento psiquico
reduz a possibilidade de atuacdo das pessoas, ao limitar
a existéncia com a doencga.” Contudo, a vivéncia nesse
CAPS enunciou um reconhecimento legitimo das falas
dos usuarios de modo a coloca-los como protagonistas
de suas proprias histdrias e da construcdo de seus
cuidados na instituicdo.

As Assembleias como local de voz do sujeito

Ao abordar o Movimento Instituinte,
Baremblitt (2002) apresenta dois processos que
sustentam os ideais defendidos por este conjunto de
escolas: a autoandlise e a autogestdo. A autoanalise
representa a atuagdo das comunidades como
protagonistas de seus interesses, desejos e demandas,
de maneira com que possam adquirir pensamentos e
vocabuldrios préprios e tenham conhecimento acerca
de suas vidas. Na autogestdo, processo inerente a
autoanalise, os coletivos podem deliberar e tomar
decisGes, comunicando-as de maneiras diretas.

A autogestdo é base de um terreno no qual o
institucionalismo francés floresceu. Esse movimento
colocou a prova o poder hierarquico presente nas
instituicdes, mostrando que ao autogerir-se, o0s
grupos podem derrubd-lo. A derrubada se da ao
destituir o lugar de um lider e homogeneizar a gestao,
ou funcionamento interno do grupo. Entretanto, para
a efetiva implementac¢do da autogestdo, é necessario
alcancar maior autonomia e liberdade a partir das
praticas autogestivas (Passos et al., 2013; Lapassade,
1977).

Tendo em vista a gestdo conjunta como
produtora de maiores graus de participacdo dos
grupos e autonomia (Campos et al., 2012), faz-se
evidente uma aproximagdo entre o processo de
organizacdo das praticas institucionais no CAPS
visitado e as praticas de autoanalise e autogestao.
Ainda, levando em consideracdo que trés atores
devem operar no campo da saude, gestores,
trabalhadores e usuarios (CFP, 2022), este modelo de
atencdo é definido a partir do modo como esses trés
atores se articulam e dos espacos de forca politica
gue ocupam.
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De acordo com Kammer, Moro e Rocha
(2020), a Assembleia apresenta-se como um
espago democratico, cujo objetivo é salientar a
participacdo social e o empoderamento frente as
temadticas de saude mental. Durante os trés dias em
que as estudantes participaram das Assembleias,
evidenciou-se a liberdade atribuida aos usuarios e
trabalhadores, para que expusessem suas opinioes
livremente, deixando claro que se tratava de um
espaco de igualdade quanto ao direito de fala.

No primeiro dia de participacdo, foram
trazidas questdes diversas acerca da dindmica da
instituicdo. Alguns dos tépicos presentes nas falas
dos usuarios foram a diferenca entre frequentar
um CAPS e um sanatorio, a violéncia sofrida em
outras instituicOes, e o respeito que os individuos
sentem ao frequentar este CAPS. Além disso,
guanto a participacdo de gestores e trabalhadores,
foi observado que a profissional que conduzia
a Assembleia trouxe a tona esclarecimentos
relacionados a relevancia da Reforma Psiquiatrica,
bem como de um tratamento humanizado. Como
exposto por Vieira et al. (2018), é fundamental
destacar elementos que reproduzem a ldgica
manicomial, com intuito de que essa possa ser
superada.

Levando em consideragdo a Assembleiacomo
um espacodemocratico,sdoessenciaisdiscussdesque
abarque esclarecimentos relacionados as praticas do
servico, manifestando a imprescindibilidade de uma
construcdo participativa (Kammer, Moro & Rocha,
2020). Um momento que demonstrou tal questdo
foi quando um dos usudrios solicitou as psicdlogas
que fizessem “mais esquizoandlise e esquizodrama
com eles” (sic). Apds o pedido, elas assentiram em
tentar trabalhar isso, e uma delas apontou que isso
ja estava sendo feito nas prdprias Assembleias. Em
outra ocasido, usudrios e profissionais debateram
sobre a importancia dos estagiarios dos cursos de
Psicologia e Medicina naquela instituigdo. Enquanto
uma usudria pontuava que faltava “muito do CAPS
dentro das faculdades” (sic), a profissional ressaltava
que os estagios do curso de Psicologia eram com
frequéncia realizados ali.

Outrossim, apds a Reforma Psiquiatrica, este
novo espaco instituido para a loucura demanda a saida

de uma condicdo de usuario-objeto, para que haja
a instauragao de uma légica usuario-ator (Amarante
& Torre, 2011, conforme citado em CFP, 2022).
Uma das Assembleias observadas ressaltou este
protagonismo e o local politico dos usudrios a partir
de uma profissional que incentivava a participacdo na
Conferéncia Municipal de Saude, bem como ouvia o
relato de uma usudria que esteve presente no evento.
Isso demonstra o trabalho para que o usudrio tenha
autonomia, sendo protagonista das decisdes que
envolvam sua saude e a salde da comunidade.

Ainda no que se refere ao local de
protagonismo do individuo promovido pela
assembleia, ressalta-se a importancia de discussdes
sobre raca/etnia e género, que permeiam a vivéncia
individual e coletiva dos usudrios. Foi observado
gue este espaco seguro de didlogo serve como uma
ferramenta essencial para o acolhimento de questoes
relacionadas a vulnerabilidade social dos sujeitos, o
gue permite que suas vozes sejam ouvidas.

A desigualdade decorrente do histérico
escravocrata brasileiro também encontra exemplos
no campo da saude mental. A invisibilizacdo desses
sujeitos advindas da associacdo entre raca/cor e
doenga mental do campo psiquidtrico no Brasil, no
final do século XIX (Engel, 1999), revela aspectos
politicos e sociais que perduram até hoje. Silva et
al. (2017, p. 103) trazem que “a popula¢do negra
sofre, historicamente, processos ininterruptos de
abandono e apartamento social” e como validacado
desse pensamento, é observada a grande lacuna
de estudos sobre o acesso da populacdao negra aos
servicos de salide mental do CAPS no Brasil (Araujo
et al., 2009).

Esta falta de atencdo a caracterizagdo racial
dos usuarios reflete a persisténcia de desigualdades
raciais, que assim como as de género, tém sido
percebidas nos momentos confraternizados na
Assembleia a partir das trocas de experiéncias e
relatos. Nesse sentido, as Assembleias operam por
meio da manifestacdo das angustias consequentes
das desigualdades, e geram oportunidade para
a transmissdo de conhecimentos sobre essas
tematicas. As conversas ocorrem de maneira
horizontal, garantindo que todos tenham voz e que
os assuntos sejam abordados de forma igualitaria e
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inclusiva, como foi observado no momento em que
reflexdes sobre racismo foram construidas entre
profissionais e usuarios, o que corrobora com o que
é concluido por Diemer e Cavagnoli (2021, p. 61):

O cuidado em saude mental deve ir além
das mazelas sociais e ser pensado como
interseccional, pois é concreto que as formas
de olhar o sujeito e pensa-lo como incapaz,
ou ndo de ser quem é, parte dos marcadores
sociais que integram a formacdo identitaria
dos sujeitos, internalizada pelos profissionais
da saude ao perceber o outro.

E visto, portanto, que as Assembleias
funcionam como um mecanismo crucial para o
enfrentamento das desigualdades e para a promocao
da autonomia dos usuarios, inclusive por meio da
autoanalise e autogestdo.

Assembleia: espaco de trocas e de afetos

Em conformidade com Junqueira, Carniel
e Mantovani (2015), mesmo que seu objetivo
inicial seja voltado para a participagdo do usudrio
nas decisOes da instituicdo, a Assembleia pode ser
explorada como uma modalidade de grupo que
também pode ser terapéutica. Tendo isso em vista, o
acolhimento disposto pela equipe e usuarios do CAPS
é um espaco que viabiliza autonomia e protagonismo
para além de apenas propdsitos institucionais, mas
também como um local de receptividade e acolhida
frente as possiveis demandas emocionais que se
apresentam na troca com o coletivo.

Diante da singularidade atribuida a cada
encontro da Assembleia, a estruturagcdo dessas
reunides atende a propdsitos que variam de acordo
com as demandas organizacionais da instituicdo,
intercalados com momentos de escuta, acolhimento,
reflexbes e orientacbes. Ha encontros pautados
em discussGes acerca das opiniGes que dizem
respeito aos servigos oferecidos pelo CAPS e quais
as percepc¢Oes dos usudrios frente a qualidade dos
atendimentos. Esclarecimentos sobre “O que é uma
Assembleia?”, “Como funciona o CAPS?” e “Quais
as vantagens do acompanhamento oferecido pelo
CAPS em comparacdo as experiéncias manicomiais
dos usudrios?” foram pautas de debate nas visitas e

reforcaram o carater democratico das Assembleias.

Em outros dias, a atengdo coletiva é voltada
para a escuta a medida que crises e questdes
emocionais surgem. O acolhimento nesses casos
surge a partir da iniciativa do grupo em acolher o
momento da crise, mediado pela profissional que
conduz a Assembleia. O Ministério da Saude (2004,
p. 17) estabelece que “o sucesso do acolhimento da
crise é essencial para o cumprimento dos objetivos
de um CAPS, que é de atender aos transtornos
psiquicos graves e evitar as internagdes”. Dessa
forma, compreende-se que o amparo e atendimento
em coletivo as demandas que surgem também fazem
parte do processo de protagonizar o sujeito, uma vez
qgue o acolhimento exerce um espaco de relevancia
no contexto nacional como indutor de modifica¢des
organizacionais, como a melhoria do acesso, do
trabalho em equipe e da relagdo técnico-usuario
(Mitre, Andrade & Cotta, 2012).

O acolhimento constitui um processo que
viabiliza a promocdo de saude por meio da escuta
gualificada e da articulacdo das redes de servico
para que uma atencdo integral seja garantida e a
assisténcia ao usuario seja continuada (Bessa et al.,
2022). O acolhimento também compde uma das
diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo na
gual se encontra definido como:

Acolher é reconhecer o que o outro traz como
legitima e singular necessidade de saude. O
acolhimento deve comparecer e sustentar a
relacdo entre equipes/servicos e usuarios/
populacdes. Como valor das praticas de
saude, o acolhimento é construido de forma
coletiva, a partir da analise dos processos de
trabalho e tem como objetivo a construgdo de
relagdes de confianga, compromisso e vinculo
entre as equipes/servicos, trabalhador/
equipes e usudrio com sua rede socioafetiva

(Ministério da Saude, 2013, p. 7).

A pluralidade nas formas de acolher,
em diferentes espagos, se mostra presente nas
interagdes, tanto da equipe quanto dos usuarios,
observadas pelo grupo. A manifestacio do
acolhimento nas Assembleias péde ser percebida
em situacbes nas quais os proprios usuarios
acolhiam uns aos outros em momentos de crise,
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expondo a dimensdo da afetividade e da autonomia
nas relacdes desenvolvidas no CAPS. Em um outro
momento foi observado o vinculo entre usuarios e
funcionarios da equipe ao utilizarem apelidos para se
referirem um ao outro. Quando questionada sobre a
forma que se tratavam, uma das usudrias respondeu
“aqui a gente se trata com carinho” (sic). Relatos
como esse apontam que os usuarios valorizam as
amizades e dinamicas construidas no CAPS, o local
receptivo e caloroso, a atencdo que recebem dos
profissionais e as trocas realizadas em diferentes
oficinas e Assembleias (Moreira & Onocko-Campos,
2017). Ainda, percebe-se nesse contexto o cuidado
e o comprometimento com a vida do outro, de
acordo com o que preconizam Silva e Freitas (2020),
seguindo as propostas da RPB.

O acolhimento das emocdes dos individuos
e a troca entre eles como recurso terapéutico
constroem a nogdo de que o usuario pode reivindicar
poder sobre sua condicdo e ainda mobilizar
afetos (Medeiros & Moreira, 2022). Nessa ldgica,
Braga (2020, p. 5) reitera que “é necessaria [...] a
rearticulacdoeacriacdodevinculosede novasformas
de encontro; a abertura de relagbes e a construcdo
de espacos coletivos de didlogo e de confronto das
contradicgdes [...]"”. Em conformidade com os autores,
no contexto das Assembleias, esse recurso corrobora
fundamentalmente na emancipacdo dos sujeitos
enqguanto seres sociais e politicos.

Conclusao

A experiéncia de visitas e participacao
de Assembleias dentro de um CAPS possibilitou
as estudantes um contato direto com um servigo
substitutivo brasileiro, o qual representa uma
ruptura com os manicémios e hospitais psiquiatricos.
Essa vivéncia foi essencial para a construgdo de
um senso critico em relacdo a importancia da RPB,
bem como desenvolveu nas alunas as habilidades
de comunicacdo, escuta ativa, olhar sensivel ao
outro e observacgdo. Ainda, por meio dessa vivéncia
foi possivel aprender sobre o funcionamento das
Assembleias dentro dos CAPS, assunto pouco
abordado nagraduacdo de Psicologia das graduandas.

O estudo acerca das Assembleias deve ser
essencial aos alunos de Psicologia, uma vez que
revela o carater concreto de cuidado em liberdade,
protagonismo, autonomia e voz dos usuarios do CAPS.
Essa pratica corresponde a um principio crucial da
RPB, ou seja, a ideia de que a pessoa em sofrimento
psiquico tem direito a saber sobre seu tratamento,
de escolher como ele sera feito e de coconstruir a
instituicdo em que recebe cuidados. Além disso, a
atuacdo do psicdlogo dentro de um CAPS sé podera
ser baseada em seu Cddigo de Etica Profissional
se ele, sabendo das Assembleias, trabalhar pela
emancipacdo e liberdade dos usuarios.

Ainda, a atuacdo da Psicologia frente as ac6es
qgue condizem com a RPB deve ser contextualizadaem
relacdo ao histérico escravocrata, racista e misogino
do pais, entendendo a quem a légica manicomial
afetava - e ainda afeta - diretamente. Discussdes
como essa foram incitadas durante as Assembleias
e é essencial que, evitando que os muros simbdlicos
dos manicémios voltem a estar de pé, os profissionais
dos CAPS deflagram a realidade social, juntamente
com suas discrimina¢des, para os usudrios. E
necessario pensar, ainda, que as Assembleias podem
ser locais de debate para que usudrios e profissionais
possam compreender como as vulnerabilidades
marcadas pela raga, género e classe social tornam,
por exemplo, mulheres negras grandes afetadas
pelos diagndsticos em salde mental.

Finalmente, foi possivel concluir que as
Assembleias possuem papelcrucialnofuncionamento
do CAPS e representam um simbolo da Reforma
Psiquidtrica. Esse mecanismo é importante como
forma de autogestdo, acolhimento, emancipacdo e
local de voz do sujeito, ou seja, representa também
os principios do SUS que remetem ao cuidado
integralizado e humanizado. Por fim, entende-se que
experiéncias como essas enriquecem a formagdo em
Psicologia de modo a construir nas gera¢des atuais o
sentimento de luta pelo cuidado em Saude Mental
de forma coletiva, publica e de qualidade.
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