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Resumo: Esse artigo tem como intuito relatar a experiência de duas discentes de um curso de graduação em psicologia de uma universidade do interior de 
Minas Gerais, em um Centro de Atenção Psicossocial (CAPS). O principal objetivo foi fomentar o pensamento crítico acerca das práticas em saúde mental 
ao longo da história, desde a Reforma Psiquiátrica Brasileira até as suas expressões atuais. Desse modo, as discentes puderam observar as possibilidades e 
as dificuldades do cuidado em uma instituição de saúde mental, e a partir da vivência, abordar reflexivamente duas temáticas principais: a construção do 
projeto terapêutico singular (PTS) e a funcionalidade de oficinas terapêuticas e assembleias. Foi possível concluir que o CAPS contribui para a existência de 
práticas que promovem a reorganização do laço social dos usuários, embora ainda mantenha resquícios de práticas manicomiais. 
Palavras-chave: Saúde Mental; Centros de Atenção Psicossocial; Atenção à saúde

Abstract: This article aims to report the experience of two students from an undergraduate psychology course at a university in the interior of Minas 
Gerais, in a Psychosocial Care Center (CAPS). The main objective was to foster critical thinking about mental health practices throughout history, from 
the Brazilian Psychiatric Reform to its current expressions. In this way, the students were able to observe the possibilities and difficulties of care in a 
mental health institution, and based on their experience, reflexively approach two main themes: the construction of the singular therapeutic project 
(PTS) and the functionality of therapeutic workshops and assemblies. It was possible to conclude that CAPS contributes to the existence of practices 
that promote the reorganization of users’ social ties, although it still maintains remnants of asylum practices.
Keywords: Mental Health; Psychosocial Care Centers; Health Care.

Resumen: Este artículo tiene como objetivo relatar la experiencia de dos estudiantes de la carrera de psicología de una universidad del interior de 
Minas Gerais en un Centro de Atención Psicosocial (CAPS). El principal objetivo fue fomentar el pensamiento crítico sobre las prácticas de salud mental 
a lo largo de la historia, desde la Reforma Psiquiátrica brasileña hasta sus expresiones actuales. De esta manera, los estudiantes pudieron observar 
las posibilidades y dificultades de la atención en una institución de salud mental, y con base en su experiencia, abordar reflexivamente dos temas 
principales: la construcción del proyecto terapéutico singular (PTS) y la funcionalidad de los talleres terapéuticos. y asambleas. Fue posible concluir 
que el CAPS contribuye a la existencia de prácticas que promueven la reorganización del lazo social de los usuarios, aunque aún mantiene vestigios 
de prácticas manicomiales.
Palabras clave: Salud Mental; Centros de Atención Psicosocial; Atención a la salud.
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Introdução

O movimento denominado Psiquiatria Democrática Italiana, cujo principal representante foi o médico 
Franco Basaglia, foi uma mobilização que teve demasiada influência na Reforma Psiquiátrica Brasileira (RPB), 
responsável por propor mudanças significativas na forma como a sociedade se relaciona com a loucura (Ama-
rante, 1995). A principal crítica dessa organização se refere ao modelo asilar de tratamento, destinado aos indi-
víduos que não atendessem às normas e expectativas sociais (Sampaio & Bispo, 2021). Assim, os manicômios 
funcionavam como depósitos humanos, operando por meio de práticas violentas e da medicalização constante. 

Em consonância com esses acontecimentos, buscando fornecer uma alternativa aos horrores que se 
sucediam, Franco Basaglia comparou o Hospital Colônia de Barbacena (MG) a um campo de concentração 
hitlerista, visto que a instituição psiquiátrica era reconhecida pelas diversas condutas de maus-tratos (Souza 
& Medrado, 2021, p. 165). Tal alegoria permite refletir não apenas sobre a desumanização dos tratamentos 
fornecidos, mas também sobre o apagamento de individualidades e subjetividades, favorecendo o assujeita-
mento daquele indivíduo enclausurado.  

É possível pensar que as mudanças nas concepções de loucura e adoecimento mental inspiraram a 
criação e execução das práticas de cuidado, assim como os contextos sociais, políticos e econômicos também 
auxiliaram nas novas estruturas do sistema de saúde (Sampaio & Bispo, 2021). Logo, a busca por um novo 
método assistencial evocou soluções que permitissem visualizar o sujeito para além do diagnóstico médico. 
Isto posto, a antiga forma de tratamento foi substituída pelo modelo de atenção psicossocial, norteado pelo 
protagonismo do usuário, pela caracterização deste como possuidor de direitos humanos, pelo cuidado em 
liberdade e pela extinção da noção de loucura como sinônimo de doença mental (Dassoler & Palombini, 2020, 
p. 279). Consequentemente, formalizou-se a constituição da Rede de Atenção Psicossocial (RAPS), oferecendo 
destaque aos Centros de Atenção Psicossociais (CAPS).

Os CAPS são serviços de saúde de cunho social, destinados a sujeitos com diagnóstico psiquiátrico 
caracterizados como severos e/ou persistentes, compostos por equipes multidisciplinares (Amarante, 2010). 
Nesses estabelecimentos, o acolhimento aos usuários abrange o tratamento clínico e a elaboração de ativi-
dades, como as oficinas, o Projeto Terapêutico Singular e as assembleias, que buscam propiciar o exercício 
das condições de cidadão e a reinserção social (Aires et al., 2022). 

Dentro do campo da saúde mental, o Projeto Terapêutico Singular (PTS) é um instrumento de organi-
zação que busca garantir o estreitamento dos laços entre comunidade, usuários e equipe, considerando as 
especificidades de cada caso. Os PTS são um conjunto de ações estruturadas com a participação do indivíduo 
que usufrui do serviço e os profissionais ali presentes, sendo este construído a partir da relação que o usuá-
rio possui com o próprio sofrimento (Ministério da Saúde, 2014).  Assim, esse dispositivo baseado na escuta, 
diálogo e decisão conjunta, conta com a participação ativa dos sujeitos buscando desenvolver estratégias efi-
cazes e adequadas, que proporcionem condutas interdisciplinares e intersetoriais (Deschamps & Rodrigues, 
2015,). Apoiando-se no uso dessa ferramenta terapêutica, é possível direcionar os sujeitos para atividades 
realizadas nos CAPS considerando as necessidades de cada usuário.

Atuando em conjunto aos PTS, as oficinas terapêuticas são espaços de estruturação de tarefas coleti-
vas, as quais objetivam proporcionar uma forma de suporte embasada na interação e convivência entre os 
participantes (Ibiapina et al., 2019). Dessa forma, ocupam-se de assegurar manifestações de afetos, recons-
truir vínculos, desenvolver habilidades, possibilitar o compartilhamento de experiências, bem como viabilizar 
a reinserção psicossocial.

Por conseguinte, estas são divididas em três modos: expressivas, nas quais diversas linguagens – tais 
como pinturas, desenhos, dança, entre outras – podem ser usadas para exteriorizações das vivências dos usuá-
rios, a partir da criação de um ambiente acolhedor que favoreça a expressão subjetiva; geradoras de renda, que 
objetivam a fabricação e venda  de produtos, visando o fortalecimento da autonomia financeira dos usuários; 
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e de alfabetização, que são realizadas com os usuários que, ao perpassar por fragilidades sociais, abandona-
ram ou não tiverem acesso à escolarização formal, tendo como objetivo estimular a leitura e a escrita (Minis-
tério da Saúde, 2004). 

As atividades atuam sob a perspectiva de garantir o exercício da cidadania dos usuários, favorecendo a 
construção de laços, ampliação de espaços de escuta, direito de expressão e valorização de narrativas e per-
cepções pessoais. Oliveira e Peres (2021), afirmam a importância dos Centros de Atenção Psicossociais ofere-
cerem diferentes tipos de atividades para que o usuário, junto à equipe, possa optar por incluir ou não deter-
minada oficina em seu PTS.

Outro recurso terapêutico que atua em consonância aos anteriormente citados é a Assembleia de Usuá-
rios. Esse instrumento atua por meio da promoção de espaços democráticos e de reflexão referente aos ser-
viços prestados, privilegiando o vínculo entre familiares, profissionais e os utilizadores do serviço (Formiga 
et al., 2021). Assim, são incentivados diálogos sobre as atividades terapêuticas desenvolvidas, a qualidade 
dos atendimentos oferecidos, sucedendo-se, também, o relato de vivências e reflexões sobre acontecimen-
tos externos. A participação ativa do usuário corrobora com reconhecimento deste como sujeito de escolhas 
e de posicionamentos, o que permite visualizá-lo como capaz de determinar quais decisões o beneficiam e 
serão melhores aproveitadas em sua vida. 

Em consonância com os pensamentos expostos, Bossato et al. (2021) apresenta o protagonismo do 
usuário na assistência em saúde mental como o estímulo oferecido ao sujeito para falar por si, possibilitando 
o reconhecimento e valorização da própria voz. Tal perspectiva de tratamento, juntamente aos recursos tera-
pêuticos anteriormente descritos, representam o progresso no reconhecimento do sujeito como ser biopsi-
cossocial e retratam um grande avanço rumo à desinstitucionalização.

Entretanto, é concebível sugerir que a depender da forma como são geridos esses dispositivos de aco-
lhimento, eventualmente, poderão exibir traços de uma racionalidade semelhante à da psiquiatria clássica, 
distanciando-se dos pressupostos defendidos pela Reforma Psiquiátrica (Oliveira & Peres, 2021). Tal fato é 
reforçado pela construção de oficinas como método para ocupar o ócio, sem a representatividade do usuá-
rio, o qual não conhece ou se reconhece no próprio PTS, indo na contramão ao indivíduo ativo descrito pelos 
autores supracitados.  

Assim, este relato de experiência se sucederá com base nas experiências produzidas em visitas a um 
Centro de Atenção Psicossocial, buscando investigar as fronteiras da participação e (re)conhecimento dos 
usuários referentes às práticas psicoterápicas existentes no local. 

Método

Trata-se de um estudo qualitativo, no formato de relato de experiência, desenvolvido a partir da obser-
vação participante de duas discentes do curso de Psicologia de uma universidade pública de Minas Gerais, em 
um Centro de Atenção Psicossocial (CAPS). Foram realizadas 14 visitas ao longo dos meses de dezembro de 
2023 e janeiro de 2024, no período da manhã, e com duração de aproximadamente uma hora e meia cada. 
Todo o processo foi supervisionado pelo docente responsável pela disciplina, em reuniões semanais, a fim de 
orientar a conduta das estudantes, bem como, esclarecer possíveis dúvidas.

Durante os encontros, as discentes foram incentivadas a observar o funcionamento da instituição, aten-
tando-se a características, tais como rotina, atividades oferecidas, público atendido, corpo de profissionais 
e a relação entre todos eles. Além disso, também foram orientadas a interagir com os usuários em diferen-
tes momentos, a partir de conversas informais, com o intuito de entender um pouco suas trajetórias de vida. 
O contato com os usuários acontecia nas áreas de convívio, durante atividades como as oficinas terapêuticas, 
assembleias, refeições, e também, nos períodos de descanso.
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Foram utilizados, como instrumento de coleta e armazenamento de dados, dois diários de campo, preen-
chidos pelas discentes após cada visita ao CAPS. A análise e discussão desses registros possibilitou, de forma 
coletiva, uma nova interpretação das situações presenciadas pelas alunas, com destaque para o eixo temático 
dos Projetos Terapêuticos Singulares (PTS) e das respectivas atividades propostas, como assembleias e ofici-
nas terapêuticas. A partir disso, buscou-se construir um debate acerca da construção dos PTS, bem como da 
eficácia e funcionalidade de Oficinas Terapêuticas, estruturado pelas observações das atividades.

Para a discussão e aprofundamento das temáticas abordadas, foram utilizados recortes dos discursos 
de alguns usuários, os quais foram sinalizados a partir de nomes fictícios. Ademais, vale ressaltar as limitações 
do estudo por conta de fatores como a periodicidade das visitas, atividades específicas e a unidade observada. 
Toda a vivência foi realizada em uma unidade do CAPS, no interior de Minas Gerais, no período da manhã, 
entre 8h e 13h. 

Cabe destacar que esta mesma metodologia tem sido utilizada por um dos autores já há algum tempo, 
gerando considerável número de produções (Urzedo et al, 2025; Rios, Mazini, & Rocha, 2024; Kallas, Ferreira, 
Barbosa, & Rocha, 2022; Rocha, Paula, & Castro, 2021; Bueno et al., 2021), com objetivos próximos ao aqui 
proposto. Compreende-se que, embora o percurso do trabalho tenha sido realizado em apenas uma institui-
ção – o que traz certa limitação às observações –, há um considerável ganho quanto à possibilidade de apro-
fundamento e qualidade das observações, uma vez que as relações ali estabelecidas permaneceram susten-
tadas pela qualidade do longo tempo ali despendido. 

Discussão

A parte prática deste trabalho oportunizou às discentes uma convivência direta com os recursos tera-
pêuticos previamente mencionados, possibilitando-lhes observar a aplicação dos Projetos Terapêuticos Singu-
lares (PTS) e a realização de atividades como assembleias e oficinas terapêuticas. Esse contato permitiu uma 
análise do que convergia (ou não) às diretrizes estabelecidas para os serviços psicológicos pós-Luta Antimani-
comial, suscitando reflexões sobre a coerência entre a teoria proposta e a prática adotada. 

Além disso, presenciar o cotidiano do CAPS levantou questões sobre a centralidade do usuário no pró-
prio processo terapêutico, assim como sobre sua participação no que tange ao desenvolvimento da autono-
mia e reabilitação psicossocial. Desse modo, os tópicos discutidos nessa seção foram escolhidos com base na 
observação do funcionamento da instituição, bem como na frequência com que surgiam na interação com os 
usuários. Assim, a relevância dos temas se consolida não apenas na sua recorrência na prática, mas também 
na necessidade de discutir potencialidades e limitações em um modelo de cuidado que preconiza a supera-
ção do paradigma antimanicomial. 

A Construção do Plano Terapêutico Singular (PTS) 

O Plano Terapêutico Singular é a ferramenta central, na prática do cuidado dos usuários do CAPS, e 
pode ser caracterizado como plano individual, com objetivo de atender de forma integral às necessidades do 
paciente (Baptista et al., 2020). Para isso, ele é elaborado em conjunto pela equipe multiprofissional e pelo 
próprio usuário, levando em consideração aspectos do contexto sociocultural, familiar e as particularidades 
de cada indivíduo (Silva et al., 2019). O PTS abrange uma variedade de estratégias de cuidado, como interven-
ções médicas, psicológicas, sociais, e atividades terapêuticas, como as oficinas e as assembleias. 

Nesse panorama, todo atendimento dos usuários é planejado a partir do PTS, responsável então, por 
orientar a permanência do usuário no CAPS de modo intensivo (acompanhamento diário), semi-intensivo 
(acompanhamento frequente) e não intensivo (acompanhamento reduzido), como proposto pelo Ministério 
da Saúde (2004). Nessas condições, além de ser construído juntamente com o usuário, de forma personalizada 
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e individualizada, o projeto terapêutico também precisa fazer sentido para ele, a fim de assegurar melhores 
vínculos e oportunidades de trocas simbólicas e afetivas (Ministério da Saúde, 2004).

No entanto, como percebido por meio dos diálogos com usuários, muitos deles não têm conhecimento 
sobre seus PTS, não sabem o que o termo significa ou consideram não terem participado de sua construção. 
Como exemplo, a usuária ficcionalmente nomeada como Maria, ao ser perguntada sobre sua participação no 
Projeto Terapêutico Singular, responde “que isso?” (sic, Maria). Posteriormente, após a explicação das discen-
tes, ela confirmou não ter participado na construção do PTS, embora considere que as atividades propostas 
através dele “deve ser bom para a cabeça” (sic). 

Além dela, a usuária designada como Bruna afirma não ter participado da construção e organização 
da sua rotina de atividades terapêuticas e que muitas vezes, as atividades propostas não correspondem aos 
seus interesses pessoais. Essa falta de personalização do PTS de acordo com as expectativas da usuária, afeta 
a sua adesão às atividades diárias, tal como segue: “venho nos dias que me mandam mas prefiro fazer outras 
coisas, como ler meu livro” (sic). 

Como resultado da não participação dos usuários na elaboração e reavaliação do PTS, o controle deste 
fica integralmente nas mãos dos profissionais, desconsiderando, muitas vezes, vulnerabilidades e necessida-
des singulares de cada usuário (Baptista et al., 2020). Essa falta de personalização e flexibilização nos planos 
terapêuticos pode acarretar o esvaziamento da proposta terapêutica e o não comprometimento por parte do 
usuário (Grigolo et al., 2015), limitando a eficácia do tratamento. 

Além disso, para assegurar melhor adesão ao tratamento, o plano deve ser dinâmico, revisado e ajus-
tado regularmente de acordo com a evolução do usuário, suas respostas e eventuais mudanças em suas cir-
cunstâncias de vida. O objetivo é garantir que o cuidado seja contínuo, eficaz e centrado no usuário, favo-
recendo o vínculo, a corresponsabilização e a autonomia (Pinto et al., 2011). Essa dinâmica permite que o 
plano acompanhe as transformações naturais do processo terapêutico, adaptando-se às novas demandas que 
possam surgir. Por isso, a flexibilidade do PTS é fundamental para abordar de maneira eficiente as diferentes 
fases do tratamento.

Em suma, a construção e a implementação do Plano Terapêutico Singular são essenciais para garan-
tir um cuidado que restaure o laço social a partir da sustentação da singularidade do sujeito, alcançada den-
tro da própria instituição. Assim, é imprescindível que esse processo seja realmente participativo, alinhado 
às necessidades e expectativas de cada indivíduo, integrando-o e fazendo-o protagonista de seu tratamento. 

Oficinas Terapêuticas

A partir do Projeto Terapêutico Singular, as oficinas terapêuticas são recomendadas aos usuários com o 
objetivo de promover bem-estar e socialização, bem como valorizar o potencial criativo, imaginativo e expressivo 
(Azevedo, 2011). Idealmente, as oficinas terapêuticas devem ser espaços seguros e acolhedores, que possibili-
tem ao sujeito expressar suas singularidades e desenvolver-se tanto psíquica quanto socialmente. De tal sorte, 
as oficinas tornam-se um recurso valioso para fortalecer a autonomia e fomentar a autorreflexão dos usuários. 

Como mencionado anteriormente, as oficinas terapêuticas podem ser divididas em três categorias: 
expressivas, geradoras e de alfabetização (Ministério da Saúde, 2004). No CAPS em questão, durante o período 
das visitas, foram observadas predominantemente oficinas do tipo expressivas, como a pintura de mandalas e 
dança. Entretanto, ao analisar o histórico de oficinas da instituição, verificou-se também a presença de oficinas 
geradoras -que geralmente ocorrem próximas a eventos e envolvem a produção de artefatos como canecas, 
quadros e camisetas-, além das oficinas de alfabetização, direcionadas ao desenvolvimento da leitura. As dife-
rentes modalidades de oficinas, aliadas à participação ativa dos usuários, contribuem significativamente para 
uma melhor eficácia do tratamento proposto pelo PTS. 

Contudo, a prática pode destoar um pouco da teoria: as usuárias, denominadas ficcionalmente por Ana 
e Bruna, relatam não terem se identificado com nenhuma oficina terapêutica nos últimos meses e, por conta 
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disso, não se envolveram ativamente nas atividades propostas. Nesses casos, além de não participarem dos 
debates e escolhas acerca das temáticas das oficinas, as usuárias também não se sentem contempladas e 
representadas por elas. Em seus discursos, evidencia-se a frustração e a confusão quanto à funcionalidade 
das mesmas, tal como segue:

Preciso vir dois dias na semana e nesses dias só tem pintura e dança, não me sinto bem em nenhum 
deles, acho que não funciona, então não participo. Só fico olhando mesmo, acho que seria bom se tivesse 
alguma [oficina] de leitura, escrita ou para discutir filmes (sic, Bruna).

A análise dos relatos evidencia que a adesão às oficinas terapêuticas pode variar significativamente entre 
os usuários, especialmente quando as atividades propostas não ressoam com os interesses e necessidades 
individuais. Essa falta de identificação revela a permanência de práticas dessubjetivantes, caracterizadas por 
abordagens e intervenções que desconsideram ou minimizam a subjetividade e singularidade dos indivíduos, 
tratando-se de um não-lugar (Ribeiro, 2009) para estes sujeitos. Em tais dinâmicas, a singularidade e autono-
mia são negligenciadas, o que pode comprometer a eficácia do PTS.

Durante os encontros, muitos usuários relataram sentimentos de não pertencimento e de invisibi-
lidade, que se manifestavam desde a construção do plano terapêutico até as atividades propostas diaria-
mente. Práticas como oficinas e assembleias, que deveriam funcionar como espaços de integração e pro-
moção da autonomia, foram consideradas como “sem sentido” para as trajetórias dos sujeitos ali presentes, 
consolidando-se como práticas dessubjetivantes. 

Nessa perspectiva, a sensação de descaso e o não acolhimento por parte dos profissionais nas diversas 
etapas do tratamento podem prejudicar consideravelmente o vínculo terapêutico (Boccardo et al., 2011), sem 
o qual, todo o processo de cuidado do usuário é dificultado (Franco et al., 1999). A fragilização desse vínculo 
não só prejudica a adesão dos usuários às atividades propostas, como também afeta a eficácia das interven-
ções terapêuticas previstas pelo PTS. 

As assembleias

As assembleias se estruturam como práticas democráticas nos CAPS, envolvendo usuários, familiares 
e profissionais com objetivo de informar, planejar e organizar as intervenções e atividades da instituição a 
partir de debates (Junqueira et al., 2015). É o espaço para discussão de problemas, avaliação de serviços e 
articulação de sugestões, possibilitando mudanças e melhorias no atendimento oferecido. Nessa conjuntura, 
pressupõe-se a relação de cogestão entre os envolvidos com ênfase no resgate da autonomia dos usuários 
(Ferreira et al., 2016). 

A prática de pensar e atuar coletivamente nos serviços de saúde tem possibilitado a locomoção do 
indivíduo da condição de doente para a condição de sujeito (Rosa et al., 2020). Desse modo, a cogestão pre-
sente nos serviços substitutivos permite que os usuários do serviço saiam da passividade imposta pela lógica 
manicomial e atuem como coprodutores de assuntos comunitários, especialmente nas assembleias. A hori-
zontalidade de saberes e práticas, sem a necessidade de um conhecimento centralizado no discurso técnico 
e medicalizante, é a marca desse dispositivo, que deve levar em consideração as visões e opiniões da pessoa 
em sofrimento mental.

Essa ferramenta terapêutica conecta a dimensão político-participativa à dimensão terapêutica dos inte-
grantes, haja vista a construção de um espaço de reconhecimento como cidadão, fugindo de visões estigmati-
zantes sobre o sofrimento psíquico. A participação social é uma expressão de cidadania que reforça a efetivação 
dos direitos e o compromisso na construção de uma sociedade inclusiva (Barcelos et al., 2023). Dessa forma, 
para além do cumprimento das diretrizes das políticas públicas de saúde mental, as assembleias incentivam 
a comunicação sobre pautas sociais que atravessam as vivências desses sujeitos e possibilitam uma reflexão 
crítica sobre as demandas abordadas. 
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O dispositivo observado se sucedia às quartas-feiras pela manhã, com duração aproximada de uma hora. 
Em algumas visitas, no entanto, as Assembleias foram substituídas por outras atividades -em sua maioria, 
oficinas terapêuticas- sem que houvesse reagendamento ou qualquer explicação sobre o motivo do cancela-
mento. Ainda sob tal viés, o fato de acontecerem sempre no mesmo dia da semana dificulta - e por vezes, até 
impossibilita - o acesso dos usuários que não frequentam a Instituição naquele dia específico. Nesses casos, 
além de não participarem das pautas de discussão, os usuários também não são informados sobre as decisões 
e encaminhamentos ali tomados, indo na contramão do objetivo de promover autonomia e inserção social 
defendidos pelas diretrizes da Reforma Psiquiátrica (Ministério da Saúde 2004).

Ademais, em determinados momentos, durante as assembleias observadas, notou-se certa dinâmica 
hierárquica entre profissionais e usuários. Tal característica pode ser compreendida como herança das ins-
tituições totais ou, mais especificamente, das práticas manicomiais, em que os dois grupos, dos dirigentes 
e o dos internados, relacionam-se através de imposições por parte de um lado e conformidade, do outro 
(Goffman, 1974). Analogamente, em alguns momentos dentro do CAPS, a autoridade se concentra total-
mente nas mãos dos administradores ou supervisores, enquanto os outros membros têm pouca ou nenhuma 
autonomia e poder de decisão, corroborando a exclusão e alienação desses sujeitos (Bueno et al., 2021). 
A necessidade de abordar esse assunto se justifica pela prerrogativa de que essas condutas caminham em 
oposição às propostas de cogestão entre usuários e a equipe multiprofissional, omitindo a participação 
política e social dos indivíduos.

Um dos usuários, aqui chamado de Murilo, inicia a assembleia questionando a existência de uma política 
assistencial que identificasse os frequentadores do CAPS como pessoas em sofrimento mental. A profissional 
presente o questiona se esse reconhecimento não acarretaria em uma maior estigmatização. Murilo res-
ponde à pergunta afirmando que esta definição poderia ser uma possibilidade para auxiliar outras pes-
soas em momentos em que um “surto” pudesse acontecer e resultasse em episódios de autoagressão. 
Diante dessa resposta, a profissional constantemente o interrompia, mudando o assunto, passando a 
questionar os outros sujeitos presentes sobre a história dos manicômios. Com a alteração da temática e 
as interrupções, Murilo se calou pelo resto da reunião (trecho retirado de um dos diários de campo a par-
tir da observação de uma das assembleias).

Goffman (1988) conceitua o vocábulo “estigma” como um modelo construído pelo imaginário social 
de atribuições depreciativas sobre características físicas, morais ou sociais de um indivíduo, fazendo com que 
seja percebido como inferior pelos demais. Sob essa perspectiva, Pires et al. (2023) reforçam a necessidade 
de refletir sobre as relações de poder e os frutos dessa caracterização sob as condições de saúde das pessoas 
em sofrimento psíquico. Isso posto, ainda afirmam que os profissionais de saúde não estão isentos de repro-
duzir tais aspectos discriminantes, confirmando a necessidade de se pensar a desinstitucionalização enquanto 
um processo complexo. Dessa forma, é importante romper com as representações de loucura impostas his-
toricamente, afastando esse indivíduo das noções infantilizadas e incapacitantes que lhe foram atribuídas. 

As assembleias dedicam-se ao fornecimento de um espaço para convivência e discussões sobre o tra-
tamento dos usuários, as melhorias e futuros aprimoramentos institucionais, assim como a liberdade de opi-
nião sobre o serviço (Formiga et al., 2021). Em contramão a esse pensamento, o saber centralizado do dis-
curso dos profissionais acompanha a sensação de descrença em melhoras significativas, como manifestado 
pelas usuárias Helena, “não adianta nada, eu fico lá fofocando” [sic], e Beatriz “eu não gosto de vir, mas se não 
venho levo bronca” [sic]. Em ambos os casos, alegaram uma relutância em participar, mesmo como ouvintes. 
Isso evidencia que esse espaço ocupa lugar de descrédito no imaginário dos usuários, podendo resultar no 
retraimento dos indivíduos e na visualização do silêncio como a melhor e única alternativa frente às deman-
das levantadas durante a reunião.
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Considerações finais

Este trabalho evidenciou que o Centro de Atenção Psicossocial, como um dos serviços substitutivos do 
modelo manicomial, corrobora a implementação de práticas terapêuticas que visam promover a autonomia 
e a corresponsabilização dos usuários no processo de tratamento, além de buscar estabelecer uma relação 
saudável entre os profissionais, os indivíduos que utilizam o serviço e seus familiares. No entanto, ainda per-
sistem resquícios manicomiais na realização dessas atividades.

Foram observadas práticas dessubjetivantes nas oficinas terapêuticas e assembleias, atividades terapêu-
ticas propostas pelo PTS, o que contrasta com o modelo de indivíduo dinâmico defendido pela Reforma Psiquiá-
trica. Ainda que haja uma centralidade do PTS no cuidado oferecido pelo CAPS, persistem desafios significati-
vos, especialmente em relação à efetiva inclusão do usuário na construção e reavaliação do plano terapêutico.

Embora as oficinas terapêuticas tenham um importante papel na reabilitação psicossocial, foi possí-
vel observar que, em alguns momentos, sua condução se aproximou de um modelo de mairo cerceamento 
da liberdade expressiva dos usuários. Esse formato, por vezes, reflete traços que historicamente remetem ao 
modelo manicomial, o que pode limitar a expressão subjetiva dos participantes. 

Durante conversas informais com os usuários, algumas falas sinalizaram sentimentos de distanciamento 
em relação às atividades, sugerindo desafios quanto à identificação e ao pertencimento nas propostas ofereci-
das. Tais percepções indicam a importância de um olhar atento para o modo como as oficinas são planejadas e 
executadas, a fim de promover maior escuta, participação ativa e representatividade dos sujeitos envolvidos.

Ainda que o presente relato de experiência tenha se limitado a estudar a realidade de apenas um CAPS, 
por um período considerável, as estudantes acreditam que a partir dessa vivência conseguiram ampliar criti-
camente seus pensamentos sobre o funcionamento dessa modalidade de serviço.

Por fim, pensando que a principal proposta do CAPS é o acolhimento, participação ativa e promoção do 
protagonismo dos sujeitos em sofrimento psíquico, urge a necessidade de aprofundar discussões e reflexões 
sobre a construção das atividades de cunho terapêutico conjuntamente com os usuários. 
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