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RESUMO: Este estudo analisa a atuagdo do psicélogo no CAPS III, dispositivo essencial do SUS no
cuidado de pessoas com transtornos mentais graves. A pesquisa destaca os desafios enfrentados, como a
resisténcia dos pacientes A alta e as dificuldades geradas pela distribui¢dio desigual dos servigos. A
abordagem interdisciplinar no CAPS III promove cuidados integrados, autonomia e fortalecimento do
lago social. Utilizando entrevistas qualitativas, o estudo revela que as atividades no CAPS incluem
acolhimento, intervencdes em grupo e planejamento terapéutico individualizado. Apesar das
contribuicdes significativas para a satide mental, a alta demanda, falta de recursos e sobrecarga da equipe
dificultam a prestacio de um atendimento mais abrangente. O estudo sugere que o CAPS III é um pilar
do cuidado em satide mental no SUS, mas precisa de investimentos em infraestrutura e estratégias que
facilitemn a transi¢io dos pacientes para outros servicos, promovendo um sistema mais acessivel e
eficiente.

Palavras-chave: Sadde Mental. CAPS III. Cuidado Integral.

ABSTRACT: This study examines the role of psychologists in CAPS III, an essential SUS facility for
the care of individuals with severe mental disorders. The research highlights challenges such as patient
resistance to discharge and difficulties stemming from the unequal distribution of services. The
interdisciplinary approach at CAPS III fosters integrated care, autonomy, and the strengthening of social
bonds. Using qualitative interviews, the study reveals that activities at CAPS include welcoming, group
interventions, and individualized therapeutic planning. Despite significant contributions to mental
health, high demand, limited resources, and team overload hinder the provision of more comprehensive
care. The study concludes that CAPS III is a cornerstone of mental health care within SUS but requires
investments in infrastructure and strategies to facilitate patient transitions to other services, promoting
a more accessible and efficient system.
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RESUMEN: Este estudio analiza la actuacién del psicélogo en el CAPS III, un dispositivo
esencial del SUS para el cuidado de personas con trastornos mentales graves. La investigacién
destaca los desafios enfrentados, como la resistencia de los pacientes al alta y las dificultades
derivadas de la distribucién desigual de los servicios. El enfoque interdisciplinario en el CAPS
IIT promueve cuidados integrados, autonomia y el fortalecimiento de los vinculos sociales.
Utilizando entrevistas cualitativas, el estudio revela que las actividades en el CAPS incluyen
acogida, intervenciones grupales y planificacién terapéutica individualizada. A pesar de las
contribuciones significativas a la salud mental, la alta demanda, la falta de recursos y la
sobrecarga del equipo dificultan la prestacién de una atencién mis integral. El estudio sugiere
que el CAPS III es un pilar del cuidado en salud mental en el SUS, pero requiere inversiones en
infraestructura y estrategias que faciliten la transicién de los pacientes a otros servicios,
promoviendo un sistema mds accesible y eficiente.

Palabras clave: Salud Mental. CAPS III. Cuidado Integral.
INTRODUGAO

No ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), o Centro de Atencdo Psicossocial III
(CAPS III) emerge como um agente crucial na reabilitagio psicossocial de individuos acometidos
por transtornos mentais severos. Com uma abordagem terapéutica multidisciplinar, este servigo,
classificado como de média complexidade, congrega profissionais de diversas 4reas, tais como
psicblogos, psiquiatras, assistentes sociais e enfermeiros, buscando fornecer atencio integral
considerando aspectos clinicos, sociais, familiares e comunitarios.

Entretanto, a distribui¢do heterogénea dos CAPS em extensas 4reas geogréficas levanta
questionamentos acerca da acessibilidade e efetividade do cuidado oferecido, particularmente em
momentos de crise. A observada resisténcia dos pacientes a sua liberacdo do acocmpanhamento
no CAPS III (i.e., alta) sugere uma relagio de dependéncia que transcende o periodo de
adoecimento, demandando uma compreensio aprofundada dessas dinimicas para o
desenvolvimento de abordagens terapéuticas que facilitem a transi¢do dos pacientes para outros
niveis de cuidado.

Nesse contexto, o objetivo deste estudo é realizar uma andlise da atuagdo do profissional
de psicologia no 4mbito do SUS, com enfoque especifico no CAPS III. Esta pesquisa almeja
compreender a dinidmica e os desafios enfrentados pelos psicélogos nesse ambiente, alinhados aos
principios da Reforma Psiquidtrica, os quais redefinem abordagens e tratamentos para
transtornos mentais. Destaca-se, igualmente, a relevincia do CAPS III na rede de cuidados em
saide mental, sendo a entrevista com a psicéloga uma ferramenta crucial para extrair
informagdes sobre sua prética profissional, evidenciando demandas especificas e obsticulos

enfrentados nesse contexto.
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A motivagio que orienta a condugio desta pesquisa estd intrinsecamente vinculada a
necessidade de aprofundar a compreensio da atuagio do psicélogo no SUS, com o intuito de
contribuir para o constante aprimoramento dos servicos oferecidos no CAPS III. O expressivo
aumento na procura por atendimento psicolégico, exacerbado por eventos como a pandemia do
coronavirus 19 (i.e., COVID-19), evidencia fragilidades no sistema atual, comprometendo a
capacidade de proporcionar suporte adequado e atendimento humanizado.

A problemitica central abordada neste estudo se concentra na avaliacdo da eficicia das
préticas psicoldgicas diante da complexidade das demandas apresentadas pelos usuérios do CAPS
III. A compreensio dos processos de trabalho, sob a ética da psicologia, assume um papel crucial
para fomentar discussdes acerca dos propdsitos e desafios enfrentados pelos psicélogos nesse
dispositivo.

O CAPS III direciona seu atendimento para a populacdo acima de 18 anos, abrangendo
adultos e idosos. Pacientes idosos com demandas cognitivas, como Alzheimer, sio encaminhados
para outros dispositivos da rede, evidenciando uma abordagem especifica para diferentes
necessidades. A prioridade de atendimento é dada a pessoas com 60 anos ou mais, gestantes,
lactantes, individuos com deficiéncia, com crianca de colo ou em situa¢io de obesidade (CAPS,
2022).

No escopo do sofrimento grave, severo e persistente, a psicéloga entrevistada relata casos
frequentes envolvendo quadros de agressividade, ideacdo de autoexterminio, funcionalidade
prejudicada, desorganizacio, discurso desconexo e risco para si e/ou terceiros. Além disso, sdo
abordadas condi¢des como luto e suas repercussdes, associadas a alucinagdes, ideago suicida e
baixos niveis de autocuidado. Dificuldades vinculadas a transtornos mentais, que impactam a
capacidade do sujeito de manter cuidados consigo mesmo e o contato com sua rede de apoio,
também sio tratadas no CAPS III. Isso inclui casos de deficiéncia intelectual ou transtorno
mental resultante de lesdes orginicas afetando a autonomia do usuério, avaliagdo do estado de
saide mental por determinagio judicial e situacdes que requerem interven¢des complexas e
integradas, como transtorno bipolar e depressivo maior (CAPS, 2022).

A pratica no CAPS III baseia-se em acdes intersetoriais e multidisciplinares voltadas para
a prevencio de agravos a satide mental e crises. A colaboracdo entre 4reas da satde, como
psicologia e medicina, é enfatizada para reduzir a institucionaliza¢do do paciente em sofrimento
mental (Silva et al., 2018).

Durante a entrevista, a psicéloga destacou que as condi¢des socioeconémicas exercem
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influéncia direta no processo de adoecimento e, principalmente, na manuten¢io do cuidado. A
falta de recursos para o deslocamento até o CAPS ¢é apontada como um desafio, evidenciando a
interconexdo entre determinantes sociais, satide e construcdo de subjetividade. Fatores sociais,
culturais, econémicos e étnico/raciais sdo reconhecidos como elementos que se correlacionam
com a incidéncia de doengas e fatores de risco para a populagdo (Buss & Pellegrini Filho, 2007).

Quanto ao método, este estudo adotou uma abordagem qualitativa, utilizando entrevistas
semiestruturadas como instrumento principal de coleta de dados. A psicéloga participante,
integrante da equipe do CAPS III, contribuiu com sua vasta experiéncia prética, oferecendo uma
perspectiva interna e vivencial sobre os temas em anilise. A escolha da entrevista
semiestruturada se fundamentou em sua flexibilidade, permitindo que a entrevistada
compartilhasse suas experiéncias de maneira aberta e minuciosa.

A aniélise dos dados seguiu uma abordagem indutiva, destacando padrdes, temas e
categorias emergentes nos relatos da entrevistada. Para enriquecer a pesquisa, buscou-se a
triangulagio sempre que possivel, incorporando dados de fontes secundirias, como documentos
institucionais e literatura pertinente a satide mental no contexto do SUS.

A condugio da pesquisa respeitou estritamente os principios éticos e normas regulatérias
em pesquisas envolvendo seres humanos. O consentimento informado da participante foi obtido,

garantindo a confidencialidade de sua identidade e a preservacdo da integridade ética da pesquisa.

Estrutura e Organizagio do Processo de Trabalho

As estratégias de intervencdo sio cuidadosamente planejadas, com objetivos definidos
(por meio do Projeto Terapéutico individualizado, PTS) e sujeitas a avaliacdes periddicas pela
equipe (Abuhab et al., 2005). A psicéloga explica que a equipe realiza reunides semanais,
normalmente nas tercas-feiras, com o propdsito de avaliar o plano terapéutico, realizar
supervisdes clinicas e discutir os PTS, entre outros aspectos. No CAPS III, segue-se a seguinte
rotina: pela manhi é realizado o acolhimento dos pacientes, onde se faz o uso do PTS. A equipe
também realiza visitas domiciliares, agendamento dos atendimentos e designa um profissional
para ficar responséivel pelos atendimentos em situagdo de crise. Além dessas atividades, os
membros da equipe elaboram relatérios e documentos.

No CAPS III em questio sio ofertados servicos voltados para o atendimento de
individuos em sofrimento grave e persistente, esse quadro engloba, entre outros fatores, o

periodo e a persisténcia dos problemas, a intensidade do sofrimento emocional e a
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disfuncionalidade que compromete as relagdes interpessoais do sujeito. Segundo um
levantamento realizado pelo Ministério da Satde, estima-se que esse quadro acometa 3% da
populacio geral e 696 em decorréncia do uso de 4lcool e outras drogas (Pavetits, 2018).

Diferente dos demais CAPS, essa unidade oferta servigos 24 horas por dia, incluindo
finais de semana e feriados, possui leitos de retaguarda para atender os pacientes em crise que
precisam de internacdo. Para o restante dos pacientes, o atendimento é realizado no horéario de
7h as 19h, todos os dias da semana (CAPS, 2022). O modelo de assisténcia é organizado por uma
equipe multiprofissional, composta por psicdlogos, enfermeiros, médicos generalistas e
psiquiatras, farmacéuticos, terapeutas ocupacionais e assistentes sociais. A atua¢io desses
profissionais é realizada a partir da 4tica interdisciplinar, nesse modelo a troca de saberes
permite uma melhor compreensdo do paciente e sua demanda, permitindo tomadas de decisdes
mais eficientes para cada caso (Cardoso et al., 2007). Um dos trés principios doutrinérios do
SUS ¢ o da integralidade que compreende o sujeito em suas multiplas dimensdes, o trabalho
interdisciplinar de uma equipe de saide mental é, portanto, de suma importincia para a
promogio de uma atencgio integral no cuidado (Bispo et al., 2014).

No CAPS III o acolhimento acontece por meio de porta aberta das 7h as 15h, ndo sendo
necessirio agendamento prévio no primeiro contato. O usudrio apresenta apenas documentos
pessoais (cartio SUS e documento de identificagio com foto) e, caso esteja em situagdo de rua,
os documentos nio sdo exigidos (CAPS, 2022). O usuério da rede é atendido por um dos
profissionais e apds o acolhimento, passa pela triagem para verificar se possui o perfil para
continuar o tratamento na unidade em questio. Caso tenha o perfil de exigéncia, o paciente
assiste uma palestra introdutdria, intitulada de “grupo de boas-vindas” e posteriormente é
agendado para a construgio do plano terapéutico com um dos profissionais da unidade. O sujeito
que nio se encaixa no publico alvo é encaminhado para outro dispositivo do RAPS.

O acolhimento é uma ferramenta fundamental para a constru¢io de vinculo com
paciente, segundo Lobosque (2007), e o CAPS é um lugar pelo qual se responde, ou seja, aos
usuérios desse servigo é ofertada a possibilidade de delinear uma dire¢do de tratamento, pautado
pelas aspiracdes individuais de cada um, apropriando-se da arquitetura desse lugar como
ferramenta de fomentacdo do lago social. Esse modelo permite minimizar as barreiras de acesso,
permitindo a cada sujeito que entra pela porta da unidade, a possibilidade de construir
possibilidades para além daquelas que conhece.

Nessa unidade do CAPS, os servigos ofertados sdo majoritariamente realizados em grupo
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e, a partir da construgio do PTS, cada paciente é encaminhado paraum grupo que melhor atenda
a sua demanda. A psicéloga comentou que outras formas de ingresso de usuérios no sistema do
CAPS sio por meio de oficios, encaminhamento do Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS) e Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) ou visita
domiciliar e busca ativa.

Os grupos terapéuticos ddessa unidade englobam atualmente rodas de conversa,
atividades de artesanato, aulas de Tai chi, Reiki, Yoga e, em alguns dias, h4 oficinas para
prestacdo de outros servigos, como por exemplo, corte de cabelo. Cada paciente é direcionado
para o grupo que melhor se adeque a sua disponibilidade de horirio. A entrevistada apontou que
cada profissional da equipe organiza o grupo que conduz a partir das ferramentas e habilidades
que possui para a condugio do trabalho grupal. Atualmente, a psicéloga entrevistada conduz um
grupode roda de conversa em que nio existe uma estrutura fixa e os debates sdo construidos
livremente a partir do que os membros do grupo trazem. Nesse grupo também si3o realizadas
atividades de escrita e artesanato, mas as rodas de conversa tendem a ser o recurso mais utilizado
pelos usuédrios do CAPS. Neste sentido, o CAPS atua como um facilitador naconstrucio

e manutencdo das relacdes sociais.

Atuacio do psicélogo no CAPS

Com excecio do acolhimento, o atendimento aos usudrios é realizado exclusivamente
por meio de grupos. A partir do acolhimento eles sio encaminhados a um grupo que combine
com seu dia, horirio e/ou demanda. Segundo o Ministério da Sadde, portaria n2 336 (Brasil,
2002), uma das modalidades de atendimento prestado ao paciente do CAPS III sio os
atendimentos em grupos que podem ser de psicoterapia, grupo operativo, de orientagio, etc.
Pode-se inferir que os grupos, portanto, sio ferramentas de cuidado que promovem o
aprendizado por meio de esquemas referenciais, reduzem o isolamento a partir da promogio de
lago social, além de reduzir estigmas e preconceitos nas condi¢des de sofrimento (Souza et al.,
2022).

Ao utilizar o grupo como ferramenta terapéutica, é possivel promover um processo de
aprendizagem por meio da psicoeducacdo, além de abrir espago para que os usudrios possam se
expressar e ser acolhidos. Segundo Pichon-Riviére (2005), em grupos operativos, o
esclarecimento, comunicagio e aprendizagem harmonizam com o processo de tratamento dos

sujeitos. Assim, cria-se um novo esquema referencial para os membros, potencializando o
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processo terapéutico dentro do grupo, o que corrobora com a experiéncia relatada pela
entrevistada ao comentar acerca dos grupos que acompanha. Ademais, a vivénciagrupal tem
como objetivo fazer com que os participantes se reconhecam no outro, referenciar-se no outro,
identificar-se com o outro e, assim, transformar e se permitir ser transformado pelo grupo
(Bastos, 2010).

Durante a entrevista, a psicdloga discorreu sobre o caso de um dos grupos em que
trabalha. Uma senhora, de aproximadamente 60 anos, que participa assiduamente de um dos
grupos terapéuticos do CAPS e sempre que precisa faltar comunica com antecedéncia. No
entanto, ela interage de maneira pouco frequente nas dinimicas e rodas de conversa, prefere
acompanhar como ouvinte. Os profissionais ainda nio sabem qual é a motivagio especifica quea
mantém no grupo, mas é possivel, a partir desse caso, observar na vivéncia clinica o impacto
terapéutico que o grupo possui, uma vez que a permanéncia dessa paciente no grupo indica que
possivelmente ha algum aspecto que a liga a esse ambiente, pode-se inferir que a intervencio
alcanca o grupo como um todo, até mesmo aqueles que nio expressam isso por palavras. Indica-
se que as acdes do CAPS se caracterizam como uma ferramenta de manutencio do lago social e
processo de subjetivacdo dos seus usudrios (Shimoguiri & Périco, 2014).

Embora a escuta do psicélogo seja importante para o momento do acolhimento e
atendimento em grupo, esse profissional ndo é o Unico capaz de prestar tais servigos. O
atendimento tanto no CAPS, quanto na visita domiciliar pode ser feito por outros profissionais
(médico/assistente social, médico/enfermeiro, enfermeiro/psicélogo), essa questdo varia de
acordo com a disponibilidade da equipe. E importante destacar que todos os profissionais da
equipe tém a competéncia de realizar as fun¢des estabelecidas de forma eficaz.

Compreende-se que a escuta é uma das principais ferramentas terapéuticas,
principalmente no momento de acolhimento, pois é nesse momento que se cria um vinculo com
o sujeito em sofrimento. Por esse motivo, é necessirio que toda a equipe tenha a habilidade de
escuta ativa para garantir assisténcia centrada no usudrio. Um bom acolhimento realizado a
partir desse mecanismo permite demonstrar ao sujeito que existe a disponibilidade da equipe
em estabelecer uma relagio humanizada. Partindo dessa perspectiva, é possivel tornar o préprio
ato de acolher em um ato de cuidado (Scheibel & Ferreira, 2012).

No que se refere as dificuldades enfrentadas pelo profissional, segundo a psicéloga, pelo
CAPS atender trés grandes 4reas do DF, a demanda ¢ alta e a equipe ndo consegue fornecer o

suportenecessario. Esse fator resulta na populagio ficando desassistida quando se trata de satde
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mental,por isso, faz-se necessirio um maior engajamento nio apenas da popula¢io, mas também
dos governantes para a criagdo de novas regides de satde. De acordo com a entrevistada, seria
maisefetivo se houvesse um CAPS em cada territério, especialmente considerando o fato de
Ceilindia ser uma cidade grande e ter apenas um CAPS AD na regiio.

Apés a pandemia de COVID-19, demandas adicionais como desemprego e luto se
tornaram mais expressivas, corroborando em um maior sofrimento para a populagio. Para a
equipe do CAPS, a complexidade do momento somado a grande busca pelo servico, tem causado
casos de Burnout, frustragio e perdas de profissionais que optaram por trabalhar em outros
lugares, o que resulta em um servico desassistido.

Quando se trata da alta do paciente, a psicéloga relata que o processo é desafiador, pois
muitos pacientes resistem a sair e se adaptar a seguir sem assisténcia, tanto que alguns usudrios
entram em crise quando recebem alta. O adoecimento pode atuar como fator que possibilita
atencio e cuidado ao usudrio, o que dificulta o processo de desvincular o sujeito do CAPS. Por
isso, a equipe busca preparar o paciente para que este consiga chegar ao momento de receber alta
sem maiores prejuizos. Quando o CAPS compreende que o usudrio nio pode ter alta do servigo
que é oferecido, o paciente é encaminhado principalmente para a UBS, onde pode dar
continuidade ao tratamento medicamentoso, por exemplo, mas sdo orientados de que, em caso
de emergéncia, podem retornar ao CAPS.

Embora a formacio de um vinculo seja uma condi¢do fundamental para o processo
terapéutico, em alguns casos, podem surgir dificuldades no progresso da alta do paciente. E
possivel que o sujeito experimente sentimentos de abandono e inseguranca ao receber uma
notificagio de alta, o que, por conseguinte, resulta em uma dependéncia continua do
equipamento e/ou dos profissionais. Sob a perspectiva psicanalitica, essa dinimica de
dependéncia em relacdo aos profissionais ou A institui¢io pode ser entendida como um
deslocamento do foco da energia psiquica anteriormente direcionada de algum objeto para o

cuidador (Silva et al., 2019).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A investigacio sobre a atuagio do profissional de psicologia no dmbito do SUS,
especialmente no CAPS III, revelou um cenirio intricado e cheio de desafios. A distribuigio
diversificada dos CAPS em amplas 4reas geogréficas suscita inquietacdes acerca da acessibilidade

e efetividade do cuidado, agravadas pela relutincia dos pacientes em se desvincularem. Este
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estudo buscou compreender a dinimica e os desafios enfrentados pelos psicélogos no CAPS III,
visando aprimorar os servigos oferecidos.

A heterogeneidade na disposi¢io geogrifica dos CAPS emerge como um desafio
significativo, impactando a acessibilidade e efetividade do cuidado, especialmente em momentos
de crise. A relutincia dos pacientes em se desvincularem do CAPS III indica uma dependéncia
que vai além do periodo de adoecimento, demandando uma compreensio detalhada para o
desenvolvimento de abordagens terapéuticas que facilitem a transi¢do dos pacientes.

Os resultados ressaltam a funcio crucial do CAPS III na malha de cuidados em satde
mental, concentrando-se em adultos e idosos com transtornos mentais graves e persistentes. A
entrevista com a psicdloga evidenciou a complexidade dos casos, abrangendo desde
comportamentos agressivos até condi¢des como luto, transtorno bipolar e depressio maior. A
abordagem interdisciplinar e multidisciplinar do CAPS III, enfocando a colabora¢io entre
profissionais, emerge como estratégia essencial para a prevencio de agravos a saiide mental e
crises.

A pesquisa, adotando uma abordagem qualitativa, empregou entrevistas semiestruturadas
como principal meio de coleta de dados. A participagdo da psicéloga proporcionou uma visio
interna e vivencial, destacando a flexibilidade da entrevista semiestruturada para explorar
experiéncias de maneira aberta e minuciosa. A anlise indutiva dos dados, enfocando padrdes e
categorias emergentes, foi fortalecida pela triangulacdo com fontes secundérias.

A estrutura e organizacdo do processo de trabalho no CAPS III refletem um planejamento
cuidadoso das intervengdes, com reuniSes semanais para avaliacdo do plano terapéutico
individualizado. A oferta de servigos 24 horas por dia, incluindo leitos de retaguarda, distingue
essa unidade. A abordagem multiprofissional e interdisciplinar alinha-se aos principios do SUS,
enfatizando a integralidade do cuidado.

O acolhimento, sem a necessidade de agendamento prévio, destaca-se como ferramenta
fundamental para a construgio de vinculos. A utilizacdo de grupos terapéuticos, principalmente
em conjunto, revela uma abordagem centrada na psicoeducacio e promogio do lago social. A
atuagio do psicédlogo, focada em grupos terapéuticos, destaca-se como essencial no cuidado de
pacientes com transtornos mentais graves e persistentes.

As dificuldades enfrentadas pelos profissionais, como a alta demanda e casos de Burnout,
ressaltam a necessidade de maior engajamento da populacdo e dos governantes na expansio e

melhoria dos servicos de sailde mental. A resisténcia dos pacientes a alta, evidenciada como
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desafio significativo, destaca a complexidade da transi¢do para outros niveis de cuidado.

CONCLUSAO

Os dados obtidos durante a entrevista proporcionaram uma compreensio profunda da
atuacio do psicélogo no contexto do SUS. A realidade e os desafios enfrentados pelos
profissionais no CAPS III, revelados pelos relatos da psicéloga, oferecem uma visdo vivida da
complexidade do cenirio de satide mental.

O CAPS III, considerado uma ferramenta crucial para inovar o modelo clinico
tradicional, promove a autonomia dos individuos por meio de um cuidado integrativo e um
ambiente facilitador que estimula as relacdes sociais. A abordagem interdisciplinar e
interseccional no CAPS III, em conformidade com os principios do SUS, enfatiza a integralidade
do cuidado e a promogdo da satide como um direito de cidadania.

A insercdo do estudo no contexto do SUS permitiu compreender a contribuicio do CAPS
IIT para a efetividade dos servigos de saiide mental oferecidos pelo sistema. A abordagem
qualitativa nio se limitou a descrever a dinimica do CAPS III, mas buscou compreender a
atuagdo do psicélogo nesse contexto especifico, explorando desafios e estratégias de intervengio.

Os desafios, como a resisténcia dos pacientes a alta, a alta demanda e os impactos das
condi¢des socioecondmicas, ressaltam a complexidade do cenirio de satide mental. A
compreensio dos determinantes sociais da satide destaca a interconexio entre os aspectos sociais
e a satide mental, exigindo abordagens clinicas e consideracdes sociais e politicas.

Os objetivos do estudo foram alcancados satisfatoriamente, oferecendo perspectivas sobre
a pratica do psicélogo no CAPS III e ampliando a compreensdo da intersecdo entre Psicologia,
Satde Mental e politicas de satide publica. A pesquisa contribui para a melhoria continua dos
servicos em satide mental, destacando a importincia de abordagens integrativas na promogio do

bem-estar psicolégico da comunidade atendida.
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