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RESUMO

Introducdo: A Assembleia, enquanto dispositivo coletivo dos Centros de
Atencéao Psicossocial (CAPS), constitui espago politico-pedagdgico de didlogo
e deliberagao, fundamental para o fortalecimento da participacao social e para
a consolidacdo da Reforma Psiquiatrica. Objetivo: Descrever o processo de
reestruturacdo da Assembleia em um CAPS, destacando estratégias e agdes
implementadas. Métodos: Estudo qualitativo, descritivo, do tipo relato de
experiéncia, fundamentado na pesquisa-agcdo e desenvolvido entre margo e
dezembro de 2022, no periodo péds-pandemia da Covid-19. Resultados: A
reestruturagdo, guiada pelo Planejamento Estratégico Situacional (PES),
possibilitou a definicdo de objetivos claros, a reformulacdo do regimento
interno, a diferenciagdo em relagdo ao Conselho Local de Saude (CLS) e o
fortalecimento da participagdo de usuarios e trabalhadores por meio de ag¢des
coletivas. Conclusdes: A Assembleia mostrou-se um espacgo legitimo de
deliberacao e de construgao democratica no CAPS, favorecendo protagonismo,
corresponsabilizacao e cidadania em saude mental.

Palavras-chaves: Saude mental. Assembleia. COVID-19.

ABSTRACT

Introduction: The Assembly, as a collective device within Psychosocial Care
Centers (CAPS), is a political-pedagogical space for dialogue and deliberation,
essential for strengthening social participation and consolidating the Brazilian
Psychiatric Reform. Objective: To describe the restructuring process of the
Assembly in a CAPS, highlighting the strategies and actions implemented.
Methods: Qualitative, descriptive study, designed as an experience report,
based on action research and carried out between March and December 2022,
in the post-Covid-19 pandemic period. Results: The restructuring, guided by the
Situational Strategic Planning (PES), enabled the definition of clear objectives,
the reformulation of internal regulations, the differentiation from the Local Health
Council (CLS), and the strengthening of user and worker participation through
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collective actions. Conclusions: The Assembly proved to be a legitimate space
for deliberation and democratic construction within CAPS, promoting
protagonism, co-responsibility, and citizenship in mental health.

Key words: Mental health. Assembly. COVID-19.

1 INTRODUGAO

O Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS) é um servico aberto e
comunitario do Sistema Unico de Saude (SUS), destinado ao cuidado
especializado de pessoas em sofrimento ou transtorno mental. Este tipo de
servigo tem o objetivo de substituir os antigos hospitais psiquiatricos (BRASIL,
2011), prezando por um espago de emancipagcao dos sujeitos, escuta
qualificada, intervencgdes educativas e articulagcao entre saberes.

Instituidos a partir de 2002, no ambito da Reforma Psiquiatrica, os CAPS
oferecem tratamento humanizado, no qual as pessoas recebem o cuidado a
partir de uma logica de liberdade. Para isso, equipes multiprofissionais
compostas por areas como psiquiatria, psicologia, terapia ocupacional,
enfermagem, servigo social, entre outras, devem atuar de forma colaborativa e
interdisciplinar (BRASIL, 2002).

Algumas das acbes dos CAPS sao realizadas em ambito coletivo e
comunitario, destinadas as familias e cuidadores, enquanto outras ocorrem em
nivel individual, nos territérios e nos contextos reais de vida das pessoas
(BRASIL, 2015). O dispositivo Assembleia constitui-se como uma dessas
atividades coletivas, com o objetivo de promover o protagonismo das pessoas
em um espago que garanta a escuta, compartiihamento e a construgao de
decisdes coletivas, contribuindo para o controle social e para a melhoria da
qualidade do cuidado ofertado (Costa-Rosa, 2012).

Além disso, a Assembleia deve ser compreendida ndo apenas como uma
atividade grupal do CAPS, mas como um espagco de carater
politico-pedagogico, no qual se exercita a cidadania e o direito a participagao.
Sua relevancia vai além da dimensao terapéutica, pois possibilita que

usuarios(as), trabalhadores(as) e comunidade construam coletivamente
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reflexdes e decisdes acerca do servico e da propria politica de saude mental
(Giuntini; Mufioz, 2024). Assim, quando fortalecida, a Assembleia contribui para
a efetivagdo do principio da gestdo democratica do SUS, previsto na Lei n°
8.142/1990, e se alinha ao projeto da Reforma Psiquiatrica, que busca superar
praticas manicomiais e consolidar servigos substitutivos pautados pela
liberdade, dignidade e corresponsabilizagdo (BRASIL, 1990; BRASIL, 2015).
Entretanto, observa-se que, em muitos servigos, a Assembleia enfrenta
desafios para se consolidar como espaco politico, como baixa participacao de
usuarios e trabalhadores, auséncia de objetivos claros, sobreposicdo com
outros espacgos institucionais, como o Conselho Local de Saude (CLS), e
fragilidades na sua organizacado (Giuntini; Muioz, 2024). Tais dificuldades se
intensificaram no periodo da pandemia de COVID-19, quando os encontros
coletivos foram suspensos ou adaptados para o formato remoto, ocasionando
esvaziamento da participagao e enfraquecimento de praticas democraticas.
Nesse contexto, torna-se fundamental refletir sobre estratégias que
possibilitem o fortalecimento da Assembleia enquanto dispositivo de gestao
compartilhada e de exercicio da cidadania em saude mental, alinhado aos
principios da Reforma Psiquiatrica. Assim, este estudo tem como objetivo
descrever o processo de reestruturagcdo do dispositivo Assembleia em um
CAPS, a partir do Planejamento Estratégico Situacional (PES), analisando o

seu processo de implantacéo e consolidacao.

2 METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo, de carater descritivo, delineado como
relato de experiéncia profissional e fundamentado na teoria critica marxista.
Optou-se pela pesquisa-acao, por permitir a articulagdo entre pratica e reflexao,
possibilitando planejar, descrever, avaliar e intervir no processo estudado
(Tripp, 2005).

O objeto de analise foi o dispositivo Assembleia, incorporado em um
CAPS, com nova configuragdo no periodo poés-pandemia da Covid-19 —

doencga infecciosa causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, que impactou
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gravemente o Brasil entre mar¢o de 2020 e margo de 2022. O recorte temporal
compreende os meses de marco a dezembro de 2022, correspondentes ao
primeiro ano de residéncia multiprofissional em saude mental da pesquisadora.

A producdo dos dados ocorreu a partir de registros em diario de campo,
elaborados pela assistente social residente. O material contemplou
observacoes sistematicas das Assembleias, impressodes criticas do processo e
reflexdes construidas em equipe.

A analise foi orientada pelo método de sistematizacdo da experiéncia, que
permite compreender condi¢des, contextos e significados atribuidos as praticas
sociais, identificando tanto suas potencialidades quanto fragilidades. Para a
organizagao do processo analitico, adotou-se a légica do PES (Kleba, 2011),
estruturado em quatro momentos:

Explicativo — identificacédo, descricao e interpretacdo dos problemas;

Normativo — definicdo de objetivos e resultados esperados, com previsao
de acgdes;

Estratégico — analise dos recursos disponiveis e limitagdes contextuais;

Tatico-operacional — programagao das propostas, considerando
cronograma, recursos e atores envolvidos.

Os resultados foram apresentados de forma narrativa e com recursos

visuais.

4 RESULTADOS

4.1 Planejamento e reestruturagdo da Assembleia

O processo de reestruturacédo da Assembleia foi conduzido segundo as
etapas do PES (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma das etapas do Planejamento Estratégico Situacional

(PES) e resultados alcangados na reestruturacao da Assembleia em um CAPS
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Etapa Explicativa
- Identificacdo de fragilidades
- Mobilizacdo da equipe e usuarios

Etapa Normativa
- Definicao de objetivos gerais e especificos
- Revisao da legislacdo do SUS

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Inicialmente, buscou-se compreender a realidade do dispositivo,
considerando normas, rotinas e percepg¢oes dos atores envolvidos. Na primeira
etapa (explicativa), destacou-se a necessidade de sensibilizar
trabalhadores(as) e usuarios(as) sobre a relevancia desse espago coletivo.
Para tanto, foram utilizadas estratégias de mobilizagdo, como: apresentacao
das impressoes iniciais da pesquisadora em reunides de equipe; estimulo a
participacdo dos profissionais nas assembleias; e producdo de cartazes e
convites distribuidos em atendimentos individuais, grupos terapéuticos e
oficinas.

Além da roda de conversa, as agbes da Assembleia foram ampliadas,
incluindo a confec¢cdo de materiais educativos (folder “O que é um CAPS?”),
formularios de avaliagao, cartazes, convites de divulgacéo, caixa de sugestoes,

bandeira alusiva a luta antimanicomial e contribuicbes a reformulagdo do
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regimento interno. Essas iniciativas reforcaram a dimensdo participativa e

inclusiva do dispositivo.
4.2 Definigcao dos objetivos

Na segunda etapa (normativa), foi pactuada a necessidade de
estabelecer objetivos claros para a Assembleia, a partir de revisdo da
legislacdo do SUS e anadlise das experiéncias vividas. Os objetivos definidos

estao sintetizados no Quadro 2.

Quadro 2. Objetivo geral e especificos propostos

Oportunizar um espacgo que legitime a inser¢ao das pessoas usuarias
Objetivo geral nas decisbes institucionais, fortalecendo a autonomia e o
protagonismo.

1) Construir um espaco de convivéncia e discussdo de questdes
referentes ao servico;

2) Estimular a participagéo, favorecendo o controle social e a melhoria
do atendimento;

Objetivos 3) Promover corresponsabilizagdo por meio de relagbes horizontais;
especificos
4) Garantir a expressao das pessoas usuarias, fomentando reflexdes,
avaliagbes e decisdes coletivas;

5) Incentivar a participacdo nos espacgos de controle social, como o
Conselho Local de Saude (CLS);

6) Estimular a construgdo de atividades coletivas, especialmente
relacionadas a satide mental.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

4.3 Estratégias e agoes

A terceira e a quarta etapas (estratégica e tatico-operacional) foram
desenvolvidas de forma dindmica, em movimento continuo de planejamento,
execugao e avaliagdo. A reformulagcdo do regimento interno da Assembleia

constituiu-se como um marco, estabelecendo separacado entre Assembleia e
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CLS, cada qual com coordenacdo propria. O documento foi elaborado

coletivamente, com participacdo de equipe multiprofissional, residentes,

coordenagao e pessoas usuarias.

Embora a mudanca tenha gerado resisténcias iniciais, especialmente
quanto a delegacao de responsabilidades (ex.: envio de e-mails, producéo de
materiais de divulgagéo), esses conflitos se mostraram produtivos, estimulando
a negociagdo, a corresponsabilidade e o fortalecimento dos vinculos. Aos
poucos, a Assembleia passou a ser reconhecida como espacgo legitimo de

deliberagédo, em consonancia com a legislagao vigente.
4.4 Concretizagao dos objetivos

Para facilitar a compreensdao do processo de reestruturacdo da

Assembleia, os resultados foram organizados em um quadro comparativo. A

by

tabela sintetiza cada objetivo especifico em relacdo a situagédo inicial
observada, as mudancas implementadas no decorrer da pesquisa-acio e aos
resultados alcangados. Essa apresentacao possibilita visualizar de forma clara

a transformacgao do dispositivo a partir das etapas do PES.

Tabela 1.

implementadas e resultados alcangados da Assembleia em um CAPS

Comparativo entre objetivos, situagdo inicial, mudancgas

Objetivo

Situacao inicial

Mudanca
implementada

Resultado alcangado

Construir espago de

Pautas esvaziadas,

Assembleia definida

Temas relevantes passaram

convivéncia e pouco relacionadas como pauta fixa nas a circular entre equipe,

discussao ao servico ou as reunides. usuarios e coordenacao,
necessidades  dos com melhor
usuarios. encaminhamento.

Estimular a Baixa adesdo de Producédo de Aumento gradual da

participagao usuarios e equipe as convites, cartazes e participacdo dos usuarios e
reunioes. organizagdo conjunta maior envolvimento da

de eventos. equipe.
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Promover
corresponsabilizagao e
horizontalidade

Garantir expressédo e
decisdes coletivas

Decisoes
centralizadas, pouca
participacéo dos
usuarios.

Usuarios com pouco
espaco para
avaliagao e decisao.

Reformulacao do
regimento interno;
rodizio de

facilitadores.

Criacao de formulario
de avaliaggo do
CAPS e caixa de

Relagdes mais horizontais,
fortalecimento da
corresponsabilizacao
coletiva.

Ampliagdo da escuta, da
reflexdo e da tomada de
decisdo coletiva.

sugestoes.
Estimular participagdo Assembleia e CLS Separacao dos Psicoeducacao sobre
no controle social misturados, sem espacgos; regimentos politicas publicas e maior
(CLS) clareza de fungdes.  internos distintos; compreensdo do papel do

facilitadores CLS.

diferentes.
Estimular  atividades Atividades definidas Organizacao de Usuarios protagonizaram a
coletivas em saude verticalmente pela eventos pela organizagdo e divulgagao
mental equipe, sem espago Assembleia (718 de das atividades, fortalecendo

colaborativo. maio - Luta vinculos e protagonismo.

Antimanicomial e Ato
em Defesa do SUS).

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

4.5 Sintese do processo

Os resultados demonstram que a reestruturacdo da Assembleia no
CAPS, a partir da pesquisa-agao, possibilitou a ampliacdo da participacédo de
usuarios e equipe, o fortalecimento da autonomia e do protagonismo, a
redefinicdo de objetivos e praticas do dispositivo e, por fim, a consolidagao da
Assembleia como espaco legitimo de deliberagcao e controle social.

Apesar das resisténcias iniciais, 0 processo evidenciou a poténcia do
dispositivo Assembleia como ferramenta de transformacdo institucional,
reforcando vinculos, estimulando corresponsabilidade e promovendo praticas

democraticas em saude mental.

5 DISCUSSAO
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Este artigo apresenta o processo de reorganizagdo do dispositivo
Assembleia em um CAPS, evidenciando a poténcia desse espago como
instrumento de participagao social e de promog¢ao da autonomia das pessoas
usuarias. Os resultados obtidos dialogam com os principios da Reforma
Psiquiatrica Brasileira e reforgam a importancia de fortalecer praticas coletivas
que ultrapassem o cuidado individualizado, valorizando a corresponsabilizacao
e o protagonismo entre os diferentes atores que estdo nesses espacgos. Ainda
que o relato tenha revelado fragilidades, como resisténcias iniciais as
mudancgas propostas, os avangos alcangados apontam para a relevancia da
Assembleia como estratégia de consolidacédo da cidadania em saude mental.

A etapa inicial de planejamento evidenciou a importancia da
sensibilizagcdo da equipe e dos usuarios para o fortalecimento da Assembleia.
As estratégias adotadas — como reunides de equipe, convites e materiais de
divulgacdo — reforcam que a mobilizagdo ndo ocorre espontaneamente, mas
depende de mediagbes e de praticas institucionais que favoregcam o
engajamento coletivo. Os resultados apontaram para que os objetivos fossem
atingidos, a vivéncia multiprofissional e a integragdo da equipe eram pilares
essenciais. Esse achado esta em consonancia com Peduzzi et. al. (2020), que

destaca que:

o trabalho em equipe € necessario e constitui um dos componentes
estratégicos de enfrentamento da crescente complexidade, tanto das
necessidades de saude que requerem uma abordagem ampliada e
contextualizada como da organizagao dos servigos e dos sistemas de
atengdo a saude em rede (Peduzzi et. al, 2020, p. 2-3).

A definicdo dos objetivos refletiu a l6gica do PES, ao alinhar diagndstico,
metas e estratégias de acdo, sendo fundamental para que a equipe pudesse
compreender o papel do dispositivo Assembleia no ambito da saude mental. A
Lei n® 8.142/1990, que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestao
do SUS (BRASIL, 1990), por meio dos conselhos e conferéncias de saude,
insere a saude na esfera da macropolitica e dialoga diretamente com os

principios da Reforma Psiquiatrica. Contudo, ao refletir sobre a organizacao e a
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participagdo social no cotidiano dos servigos, observa-se que a Assembleia
também se insere na micropolitica como meio de controle social.

De acordo com Neto (2015), a macropolitica opera por meio de uma
organizacao binaria e classificatoria, assumindo o formato de macro decisoes;
ja a micropolitica atua no detalhe, por meio de fluxos de intensidades que
podem ser extensivos ao conjunto do corpo social, mas possuem carater de
imprevisibilidade. As micropoliticas sdo compostas por “crencas e desejos” que
formam o “fundo da sociedade”, manifestando-se nas percepgdes, afecgoes e
conversas cotidianas (Neto, 2015, p. 403).

No entanto, a Assembleia, ao integrar a rotina de um servigo do SUS, se
distingue das instancias formais de controle social por conjugar dimensdes de
cuidado e de gestdo. Essa caracteristica hibrida a torna singular, pois permite
que os usuarios participem ativamente de processos decisorios ao mesmo
tempo em que exercitam praticas de convivéncia, escuta e
corresponsabilizagdo. Embora apresente formatos distintos entre os diferentes
CAPS, estruturalmente se organiza como espacgo deliberativo, no qual todos
tém direito a voz e voto, reforgando o protagonismo dos usuarios por meio do
didlogo e da decisdo coletiva (Giuntini; Mufioz, 2024). Ainda assim,
compreende-se que nos resultados deste estudo, a Assembleia transcendeu
sua fungao organizativa e reafirmou-se como espaco de cidadania, resisténcia
e producdo de saude mental coletiva, alinhado aos principios da Reforma
Psiquiatrica (BRASIL, 2001; Delgado, 2019).

A reformulagédo do regimento interno e a separagao entre Assembleia e
CLS configuraram-se como marcos institucionais. Embora o processo tenha
gerado resisténcias, essas tensdées foram produtivas, pois permitiram discutir
papéis, fungdes e responsabilidades. A literatura sobre participagao social
ressalta que conflitos sao parte constitutiva de processos democraticos,
funcionando como motores de negociagdao e transformacado (Neto, 2015). A
criacao de espacos diferenciados (Assembleia e CLS) também favoreceu a
psicoeducacdo em saude mental, esclarecendo o0s niveis micro e
macropoliticos da participacado social e possibilitando maior apropriagcao pelos

usuarios.
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Dessa forma, a Assembleia € uma ferramenta que materializa a Reforma
Psiquiatrica dentro dos CAPS, funcionando como espaco coletivo de
discussao, decisao e fortalecimento da cidadania, em contraste com o modelo
manicomial, que isolava, silenciava e excluia os sujeitos (Barcelos et al., 2023).
A ampliagdo da participacdo da populagcdo nas decisdes do cotidiano dos
servigos e nas instancias de controle social exige estratégias que promovam o
fortalecimento, a capacitagdo e a qualificagdo das associagdes e movimentos
de saude mental, organizados por representagdo, além da promociao de
reunides de usuarios e familiares em assembleias participativas nos servigos
de saude mental (BRASIL, 2010).

No ambito dos CAPS, o cuidado é desenvolvido por meio do Projeto
Terapéutico Singular (PTS), que envolve equipe, usuario(a) e familia em sua
construgdo. O PTS pode ser construido de diferentes formas, considerando a
necessidade de cada usuario(a) e utilizando algumas das seguintes
estratégias: acolhimento, atendimento individual, atencéo as situagdes de crise,
atendimento em grupo, atendimento para a familia, acdes de reabilitacdo
psicossocial, fortalecimento do protagonismo de usuarios e de familiares, entre
outras (BRASIL, 2015).

A Assembleia se configura como um dispositivo complementar ao PTS,
ao proporcionar um espacgo coletivo de escuta, reflexao e deliberagao, que
fortalece o protagonismo dos usuarios e amplia a dimensado democratica do
cuidado em saude mental. E neste espaco que se discutem os problemas e
sugestdes sobre a convivéncia, as atividades e a organizagcdo do CAPS, com o
objetivo de contribuir na qualidade do atendimento ofertado (BRASIL, 2015).

Todavia, a consolidacdo da Assembleia enquanto espago politico tem sido
diretamente afetada pelos retrocessos e pelo sucateamento das politicas
publicas, o que exige um esforgo continuo de reconstrugdo em um cenario no
qual, idealmente, deveriamos estar avancando em conquistas efetivas. Nos
ultimos anos, a saude mental no Brasil sofreu significativos retrocessos,
marcados pela reducdo de investimentos, pelo enfraquecimento da rede
substitutiva e pelo incentivo a modelos hospitalocéntricos (Duarte, 2019 apud

Delgado, 2019). Fortalecer espagos coletivos como a Assembleia constitui ndo
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apenas uma estratégia de resisténcia, mas também uma forma de reafirmar e
manter vivos os principios que fundamentam a Reforma Psiquiatrica.

O processo de reestruturagdo evidenciou que a Assembleia € um
dispositivo vivo, em constante transformacgao, capaz de promover vinculos,
corresponsabilizagdo e praticas democraticas. Esse mesmo resultado ja foi
discutido em pesquisas mais recentes (Barcelos et al., 2023; Giuntini; Muhoz,
2024; Rosa, 2025). Embora marcado por resisténcias iniciais, o percurso
mostrou que a participacao social nao se limita a instancias formais, mas se
concretiza no cotidiano dos servigos territoriais, que sado, como afirma Delgado
(2019), a verdadeira “trincheira da resisténcia” diante dos retrocessos. Nesse
sentido, fortalecer a Assembleia é reafirmar a Reforma Psiquiatrica e garantir
que o CAPS seja um espaco de cuidado, convivéncia e protagonismo.

Este estudo apresenta como limitagdo o fato de se tratar de um relato de
experiéncia desenvolvido em um unico servico, durante um periodo delimitado,
0 que restringe a generalizagao dos resultados para outros contextos. Além
disso, a analise foi construida a partir dos registros e reflexdes da assistente
social pesquisadora, ndo incluindo diretamente a participagdo de outros atores
na coleta de dados, como usuarios e demais trabalhadores. Tais aspectos
limitam a amplitude da investigagdo, mas nao invalidam sua relevancia, uma
vez que a sistematizagao da experiéncia possibilitou identificar potencialidades
e fragilidades do dispositivo Assembleia e oferecer subsidios para sua

replicacdo em outros servigos substitutivos de saude mental.

6 CONSIDERAGOES FINAIS

A experiéncia de reestruturagdo da Assembleia em um CAPS evidenciou
que esse dispositivo pode se consolidar como um espaco legitimo de
deliberacao, participagcao social e fortalecimento da Reforma Psiquiatrica. O
processo, conduzido por meio da pesquisa-acdao, demonstrou que, apesar das
resisténcias iniciais e das limitagcbes estruturais, foi possivel ampliar a
participacdo de usuarios e trabalhadores, redefinir objetivos e praticas e
estimular a corresponsabilizagdo coletiva. Nesse sentido, a Assembleia

reafirma sua poténcia enquanto ferramenta de democratizagcdo da gestdo em
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saude mental, de promogéo do protagonismo dos usuarios e de construcéo de
vinculos entre equipe, comunidade e servico.

O fortalecimento de espagos comunitarios/coletivos, de instancia
democratica, resisténcia e luta, € primordial para proporcionar um cuidado
integral, alinhado as politicas publicas, que promova autonomia, criticidade e
resolutividade. Acredita-se que este relato de experiéncia possa contribuir na
elaboragao de futuras pesquisas que avaliem o processo de implementacéo
dos dispositivos Assembleia, dos atores envolvidos em cada etapa e/ou dos

efeitos praticos de sua implementagdo na rotina dos servigos de saude.
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