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A psicologia foi regulamentada como profissão no Brasil em 1962, com uma atuação 

voltada para as clinicas, escolas e empresas, que classificavam os indivíduos em aptos e 

não aptos (GONÇALVES, 2010; ANTUNES, 2012). Após a criação do Sistema Único 

de Saúde (SUS), foi ampliada a participação dos/as psicólogos/as nas políticas públicas 

de saúde, com uma proposta voltada para a descristalização do modelo biomédico 

(BRASIL, 1992; ROSA; ROOSLI, 2019). Após a reforma psiquiátrica e luta 

antimanicomial, promoveu-se a criação de uma nova política de saúde mental 

possibilitando o desenvolvimento do Centro de Atenção Psicossocial (CAPS), o qual 

desenvolve um trabalho voltado para prevenção, reabilitação e reinserção familiar e social 

(RIBEIRO, 2004; BRASIL, 2011; CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA [CFP], 

2013). Desta forma o presente trabalho tem como objetivo descrever a forma de atuação 

do/a psicólogo/a nos CAPS. O método utilizado foi de revisão bibliográfica com viés 

qualitativo, nas bases de dados Scielo, Google acadêmico seguindo os critérios: estar em 

português e ser elaborado entre os últimos dez anos, além de livros e cartilhas sobre a 

temática. Sendo assim, a atuação destes/as profissionais nos CAPS se dá de forma 

conjunta e integrada com outros/as profissionais e até mesmo outros órgãos da Rede de 

Atenção à Saúde, visando traçar as melhores estratégias para atender as demandas 

individuais e coletivas de cada paciente, sua atuação se engendra a partir das diretrizes do 

SUS, Reforma Psiquiátrica e aspectos éticos do projeto Antimanicomial (CFP, 2013). Um 

dos importantes fatores que influenciam o processo terapêutico nos CAPS é o 

conhecimento do contexto cultural, familiar e as relações e vínculos dos/as usuários/as, 

considerando também a compreensão do território e a interação da equipe de saúde 

(BRASIL, 2013). Dessa forma, através do acolhimento/triagem, projeto terapêutico 

singular, acolhimento familiar, grupos terapêuticos, grupos de convivência, reuniões 

técnicas e clinicas, evoluções de prontuários, terapia comunitária, oficinas e demais 

atividades, o/a psicólogo/a busca desenvolver ações e intervenções para promover a 

promoção, proteção e recuperação da saúde do/a paciente, além de visar o 

desenvolvimento das atividades familiares, sociais e laborais com a atenção e cuidado 

que cada um/a requer (BRASIL, 2007; CFP, 2013). Assim sendo, o trabalho do/a 

psicólogo/a nos CAPS deve considerar a individualidade de cada usuário/a e reconhecer 
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em si e em seu entorno as potencialidades necessárias para reduzir as dificuldades. Além 

de endossar e assegurar os direitos de cada cidadã/o, o/a psicólogo/a deve contribuir para 

a construção da autonomia e lugar de fala do sujeito, de forma a continuar modificando o 

arcabouço teórico que fundamenta a história da Saúde mental (CFP, 2013). À vista disso, 

consta-se que ações desenvolvidas pelo/a psicólogo no CAPS são prioritárias para 

garantir a integração social e familiar e oportunizar o desenvolvimento de espaços 

terapêuticos que possibilitem a construção e compartilhamento de saberes, formação de 

vínculos e estabelecimentos de ligações afetivas que contribuem para o progresso do 

tratamento de forma efetiva e proporcionando a integração social de todos e todas 

(BRASIL, 2013). 
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