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APRESENTAÇÃO

A coletânea Psicologia Bem estar na longevidade da sociedade, reúne vinte e quatro 
artigos que abordam algumas das possibilidades metodológicas do saber psicológico.

A Psicologia enquanto campo teórico-metodológico traz em suas raízes tanto a 
especulação filosófica sobre a consciência, a investigação psicanalítica do inconsciente, 
quanto a prática dos efeitos terapêuticos da medicina e em especial da fisiologia. 

E, desse ponto de partida se expande a uma infinidade de novas abordagens da 
consciência humana, creditando ou não algum poder para o inconsciente como plano de 
fundo.

A presente coletânea trata de algumas dessas abordagens em suas elaborações 
mais atuais como podemos ver nos primeiros capítulos em que se tratam do inconsciente 
em suas relações com os corpos, as contribuições socioeducativas entre outros olhares 
para o que é abarcado pelo psiquismo humano.

Em seguida temos alguns temas situacionais de nossa realidade imediata quanto 
aos efeitos psicológicos do isolamento social e o medo da morte.

Uma boa leitura!

Ezequiel Martins Ferreira
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RESUMO: Este artigo apresenta uma pesquisa 
qualitativa contextualizando o trabalho da 
psicologia na saúde pública. Buscou conhecer 
e descrever a atuação de profissionais de 
psicologia em uma equipe do Núcleo de Apoio 
a Saúde da Família (NASF) de uma cidade 
do interior de Minas Gerais, estabelecendo 
comparações com o que a literatura e diretrizes 
do SUS propõem. Realizaram-se entrevistas 
semiestruturadas com dois dos três psicólogos 
atuantes de NASF da cidade pesquisada, sendo 
que houve a recusa do terceiro profissional. Os 
dados colhidos foram registrados em áudio e 

analisados posteriormente. O estudo sinalizou 
discrepâncias dos profissionais com relação ao 
comprometimento com o serviço, parcialidade na 
execução dentre a estratégia de trabalho, que é 
o matriciamento, e deficiências na formação dos 
profissionais face ao trabalho na saúde pública. 
Diante das dificuldades apresentadas, sugere 
que mais estudos sejam feitos no entorno do 
tema, buscando fomentar mudanças.
PALAVRAS-CHAVE: Atenção Primária em 
Saúde. NASF. Psicologia.

THE PERFORMANCE OF 
PSYCHOLOGISTS IN FAMILY HEALTH 

SUPPORT CORE TEAMS
ABSTRACT: This article presents a qualitative 
research contextualizing the work of psychology 
in public health. He sought to know and describe 
the performance of psychology professionals 
in a team of the Family Health Support Center 
(NASF) of a city in the interior of Minas Gerais, 
establishing comparisons with what the literature 
and guidelines of the SUS proposes. Semi-
structured interviews were conducted with two 
of the three NASF psychologists working in the 
city, and the third professional refused. The data 
collected were recorded in audio and analyzed 
later. The study pointed to the professionals’ 
discrepancies regarding the commitment to 
the service, bias in the execution of the work 
strategy, which is matriciation, and deficiencies in 
the training of professionals in relation to work in 
public health. In view of the difficulties presented, 
he suggests that more studies be done around 
the theme, seeking to foster change.
KEYWORDS: Primary Health Care. NASF. 
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Psychology.

1 | 	INTRODUÇÃO
A psicologia tem expandido sua atuação para diferentes ramos, que não apenas a 

clínica individual e privada. Neste contexto, é sabido que o campo da saúde pública tem se 
mostrado como promissor nicho de trabalho. Todavia, ainda observamos dificuldades destes 
profissionais no que tange a construção de uma atuação para além da clínica psicológica 
tradicional, no contexto dos cuidados prestados na Atenção Primária em Saúde (APS), bem 
como em equipes do Núcleo de Apoio a Saúde da Família (NASF), tais dificuldades podem 
apresentar contornos específicos. 

Antes de adentrar a questão da atuação do profissional de psicologia em si, 
entendemos que seja importante realizar um retrospecto das influências nacionais e 
internacionais para a constituição da APS brasileira, mais especificamente do Programa de 
Saúde da Família (PSF) e do NASF.

No cenário internacional podemos destacar a assinatura da Declaração de Alma-Ata 
em 1978 e o relatório da Organização Mundial de Saúde (OMS) de 2008, ambos sinalizam 
a importância em sistematizar a atenção à saúde com foco em uma Atenção Primária à 
Saúde (APS) mais resistente e de qualidade.

No contexto brasileiro, compreendeu-se a necessidade de criar estratégias para a 
concretização dos princípios do Sistema Único de Saúde (SUS), a saber: intersetorialidade; 
descentralização e regionalização dos serviços; equidade e integralidade de ações; e 
controle social (Benevides, 2005). Neste sentido, o Ministério da Saúde lançou, em 1994, 
o Programa Saúde da Família (PSF) com objetivo de redirecionar o modelo de saúde 
no Brasil e fortalecer a atenção básica à saúde. No PSF, a atenção está centrada na 
família, entendida e percebida a partir do seu ambiente físico e social, o que possibilita às 
equipes de Saúde da Família uma compreensão ampliada do processo saúde/doença e da 
necessidade de intervenções que vão além de práticas curativas (BRASIL, 2001).

Através da Portaria 154 de 2008, foi criado o Núcleo de Apoio à Saúde da Família 
(NASF), com a função de apoiar e expandir as ações desenvolvidas na Estratégia Saúde da 
Família (ESF). Ao refletir sobre o trabalho de cada profissional de uma equipe de NASF, é 
essencial proferir sobre o apoio matricial, que se trata de ocupação e engajamento comuns, 
provenientes das demandas das Equipes de Saúde da Família. Proporcionar este apoio 
matricial é função essencial do Psicólogo (LEITE; ANDRADE; BOSI, 2013).

No apoio matricial as equipes de especialistas ofertam suporte aos profissionais e 
equipes responsáveis pela Atenção Primária, o que promove a ampliação da qualidade do 
trabalho oferecido e possibilita a desfragmentação das ações executadas. Além do suporte 
assistencial, também é disponibilizado o técnico-pedagógico às equipes de referência 
(CUNHA; CAMPOS, 2011).
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Dentre as funções desenvolvidas pela equipe do NASF na execução do apoio 
matricial está: Interdisciplinaridade, intervenções de atendimento compartilhado, onde 
há uma troca de saberes, aperfeiçoamento e compromissos comuns, proporcionando 
conhecimentos diversos aos profissionais envolvidos. Especificidades nas intervenções 
dos profissionais do NASF com os indivíduos e seus familiares, discutindo os casos com a 
equipe de Saúde da Família que acompanha cada caso. Articulação das ações territoriais 
com as equipes de Saúde da Família (BRASIL, 2009 apud; CUNHA; CAMPOS, 2011).

Compreende-se que a atuação em equipes NASF, vai ao encontro de muitas 
dificuldades que historicamente são apontadas à atuação da psicologia, a saber, o processo 
de sair da clínica tradicional e expandir as estratégias de cuidados possíveis. Na busca de 
compreender as complexidades do contexto de atuação do psicólogo em equipes NASF 
que o presente projeto se constituiu (CUNHA; CAMPOS, 2011). 

O presente trabalho se propõe a estabelecer uma reflexão interpretativa sobre a 
atuação do psicólogo nas equipes de Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF). Valendo-
se de entrevistas semiestruturadas com os psicólogos do NASF de uma cidade do interior de 
Minas Gerais, buscou-se informações do trabalho executado por estes profissionais, com o 
intuito de conhecer e descrever qual tem sido a atuação dos entrevistados, estabelecendo 
comparações com o que a literatura e diretrizes do serviço propõem.

  

2 | 	METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa que se vale da abordagem qualitativa para construção dos 

dados a serem analisados. A mesma foi realizada durante o ano de 2017 com profissionais 
de psicologia do NASF de uma cidade do interior de Minas Gerais. A cidade em que a 
pesquisa foi realizada conta apenas com uma equipe NASF, da qual três são profissionais 
da psicologia, os quais foram convidados a participar. 

Antes da realização do estudo eles foram esclarecidos com relação aos objetivos 
e procedimentos metodológicos da pesquisa, a partir de tais esclarecimentos um dos 
profissionais convidados se recusou a participar, desta forma a pesquisa contou com dois 
participantes. Destacando que o aceite fora registrado a partir da assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, por compreender que este formato 
contempla melhor os objetivos de conhecer e estabelecer reflexões sobre a atuação 
profissional dos participantes, uma vez que as perguntas funcionam como disparadores 
para a fala dos participantes, não há o objetivo de direcionar a fala, mas sim que o sujeito 
consiga discorrer livremente dentro do tema proposto o que contempla a possibilidade de 
surgir informações espontâneas com respostas livres (Turato, 2005).

As entrevistas abordaram, entre outros fatores, as atividades executadas por 
cada profissional de NASF, conhecimento dos documentos oficiais do Ministério da 
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Saúde, conceito de matriciamento em saúde, dificuldades encontradas no cotidiano de 
trabalho, avaliação de cada profissional frente ao que preconiza o Ministério da Saúde e 
considerações finais a respeito do tema (Pereira, Rivera, & Artimann, 2013).

As entrevistas foram gravadas em áudio e depois transcritas para análise. O objetivo 
deste estudo não residiu na análise em separado de cada relato ou de cada participante, 
e, portanto, vislumbrou-se que o conjunto de dados pudesse ser tomado enquanto prismas 
de um mesmo fenômeno e a análise se voltou para a associação deles.

A análise do conjunto de dados construídos foi realizada a partir do método 
psicanalítico, o qual se vale da interpretação com o intuito de superar o saber produzido 
pela consciência. O trabalho da pesquisa em psicanálise deve ser conduzido em direção tal 
que deslize pela cadeia de significantes até chegar a um ponto de obstáculo, representado 
pelo não-dito (GUERRA, 2001). Para tanto, nos valemos da ideia freudiana de “olhar as 
mesmas coisas repetidas vezes até que elas comecem a falar por si mesmas” (GUERRA, 
2001, p. 96). Foram realizadas, nesse sentido, leituras exaustivas do conjunto de dados 
construídos, assim como discussões entre os pesquisadores, visando atingir o objetivo 
proposto.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com o protocolo 
CAAE 62449516.0.0000.8078. 

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
A partir da leitura interpretativa dos dados construídos durante a pesquisa, foi 

possível evidenciar três eixos de análises nomeados da seguinte forma: (1) O profissional 
(co) responsável; (2) Psicólogo matriciador: ser ou não ser? e (3) (In) formados para a 
saúde pública.  

3.1	 O profissional (co) responsável
A efetivação da proposta do NASF de ampliação da potência da Estratégia Saúde 

da Família (ESF) que culminaria em avanços no princípio da universalidade de acesso e 
integralidade da assistência prestada, está intimamente ligada com o desenvolvimento de 
um trabalho interdisciplinar e corresponsável por parte dos profissionais, tanto do NASF 
quanto da equipe mínima da ESF. É preconizado que um dos objetivos das ações dos 
profissionais que atuam em NASF seria a promoção desta implicação com o cuidado 
de forma interdisciplinar, tais profissionais deveriam ser porta-vozes deste discurso e 
operacionalizar no cotidiano estratégias para a garantia do mesmo (BRASIL, 2009).

Todavia, o que foi possível observar nas entrevistas realizadas é que no quesito 
supramencionado os profissionais de psicologia ainda apresentam dificuldades tanto na 
execução do trabalho interdisciplinar, quanto em serem agentes promotores de tal implicação 
mútua com relação aos cuidados. Observa-se que a atuação ainda é desimplicada e 
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parece aguardar uma solução “mágica” ou determinada hierarquicamente. O que fica muito 
evidente nas seguintes falas do Participante 2: 

“Então as equipes não sabem demandar né, não tem orientação, e se 
você trabalha nesse modelo de promoção você é visto com suspeita pelos 
profissionais, no caso, eles acham que você não tá contribuindo né, pra 
melhoria do serviço né, que tem muitos encaminhamentos que precisava de 
um outro Psicólogo né, teve isso vários momentos assim. Então eu percebo 
que esse trabalho de construção de um modelo de promoção da saúde dentro 
dos PSF’s é uma coisa muito gradual assim, então é necessário que a gente 
aguarde né, que novos conceitos surjam, que pessoas mais bem preparadas 
comecem a trabalhar né, inclusive médicos né.” (Participante 2) 

“Assim com o preconizado a gente não segue estritamente isso, que as 
equipes não têm condições de acompanhar esse trabalho né, e o que a gente 
faz é, na verdade, é esperar e ajudar pra que esse modelo de atendimento 
tenha uma mudança né.” (Participante 2)

A fala do participante expõe a inexistência de iniciativas que estabeleçam interação 
próxima entre ESF e NASF, também é possível observar certa falta de crença de que seja 
possível executar o trabalho, cabendo ao profissional simplesmente aguardar a evolução 
de fatores externos a sua atuação, que denota postura desresponsabilizada frente aos 
problemas enfrentados no cotidiano.

O Ministério da Saúde preconiza que os profissionais atuantes de saúde mental 
de NASF idealizem ações em torno de atividades importantes e de acordo com a 
responsabilização profissional, enfatizando trabalhos coletivos, apoiando a ESF na atenção 
de demandas em saúde mental, fomentando ações intersetoriais, estendendo o vínculo 
entre as equipes e as famílias (LEITE; ANDRADE; BOSI, 2013).

Neste quesito, é preciso salientar que observa-se uma discrepância muita grande 
no posicionamento e atuação dos entrevistados, enquanto a Participante 1 demonstra 
um esforço no desenvolvimento de ações que promovam maior participação da equipe 
multiprofissional e na co-responsabilização na condução dos casos, o discurso do 
Participante 2 destaca que o trabalho do psicólogo no NASF, em que atua, ainda se 
restringe muito ao atendimento individual e a execução de uma espécie de triagem para 
qualificar os encaminhamentos das equipes ao ambulatório de psicologia que existe na 
cidade. O que pode ser exemplificado nas seguintes falas:

“Bem, a principal atividade que a gente executa atualmente está sendo o 
encaminhamento para a psicoterapia. Ah, existe uma, uma quantidade muito 
grande de encaminhamentos que os médicos, enfermeiros fazem para a 
psicoterapia, e a gente acaba tendo que selecionar aqueles que são mais 
adequados para assistência com o psicólogo.” (Participante 2)

“(...)eu tenho a seguinte obrigação na minha agenda, primeira coisa eu 
sempre coloco como prioridade as reuniões com as equipes né, a partir disso, 
existe a parcela de horas que eu atuo com avaliação psicológica, em alguns 
casos em tratamento clínico, depende muito da questão, faço atendimento 
compartilhado com os profissionais né da atenção básica às vezes juntamente 
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com os outros profissionais do NASF. Participo de grupos operativos né de 
hipertensos, gestantes nessa semana mesmo foram 3 equipes, grupos de 
gestante que participaram agora mesmo tem um(...)” (Participante 1)

A desconexão entre os discursos apresentados por profissionais que executam a 
mesma função no mesmo município, ou seja, respondem as mesmas diretrizes municipais, 
evidencia a questão da implicação pessoal do profissional em questão no que diz respeito à 
responsabilidade de executar no seu trabalho cotidiano estratégias que ampliem o potencial 
de ação, de socialização do saber e de cuidados em saúde mental. Infere-se, a partir do que 
está sendo posto, que para além de capacitações e ambientes favoráveis para a efetivação 
das propostas do NASF, faz-se necessário um trabalho de sensibilização subjetiva, no 
campo das crenças pessoais dos profissionais acerca das políticas públicas em saúde e 
sentimento de responsabilidade para com a efetivação deste ideal a ser perseguido. 

No que tange ao processo de educação permanente e suas ressonâncias no que 
está sendo chamado neste trabalho de promoção de implicação e responsabilização do 
profissional, a Participante 1 faz referência a um curso ofertado aos profissionais de saúde 
e que aparentemente cumpriu o papel de fazer repensar sua atuação no cotidiano dos 
serviços em que trabalha.

(...) há dois (2) anos eu fiz um curso pela FIOCRUZ que é o Apoio Matricial 
às Equipes de Saúde da Família, e lá a gente teve algumas informações 
conceituais que delimitou melhor nosso trabalho. Que até então era muito de 
forma prática né, tinha algumas coisas já, tinha alguns cadernos orientando, 
mas não tão de forma focada. E a partir do curso que fizemos conseguimos 
colocar em prática, por exemplo: as reuniões com as equipes de saúde da 
família, para discussões de casos, para conversas, para trocas, e a partir 
disso, construímos os projetos terapêuticos singulares. (Participante 1).  

Percebe-se, nesta fala, o envolvimento e compromisso com a ampliação do trabalho, 
evidencia-se que o curso que a participante refere apresenta como efeito não apenas a 
oferta de conceituais teóricos, mas também maior engajamento na efetivação da proposta, 
uma vez que oferta o conhecimento de estratégias para tornar o trabalho possível.

Mesmo reconhecendo a potência de ações voltadas à educação permanente, é 
escopo, desta seção, colocar em questão as implicações pessoais de cada profissional 
envolvido no processo. Diante disso é possível levantar alguns questionamentos: o curso 
que a profissional se refere não foi ofertado a todos os profissionais de NASF do município? 
Uma vez que existe um profissional de saúde mental de NASF desenvolvendo ações 
diversificadas no campo da saúde mental, o que dificulta a implicação do outro profissional 
em tais ações? 

Corroborando os questionamentos que estão sendo expostos, destaca-se que 
em linhas gerais é possível encontrar um denominador em comum entre os discursos 
apresentados pelos dois profissionais entrevistados, a saber, a evidente dificuldade 
cotidiana para a efetivação de um trabalho alinhado ao que é preconizado pelas diretrizes 
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e políticas públicas voltadas ao NASF. Todavia há um ponto dispare de suma importância 
e que se reflete na atuação, enquanto um coloca-se em postura fatalista frente a tais 
dificuldades e demostra-se limitado no desenvolvimento de estratégias de enfrentamento 
e ampliação do trabalho, o outro reconhece as limitações, mas parece, em seu discurso, 
acreditar na proposta e tentar sempre construir formas possíveis de aproximar-se do 
trabalho preconizado. 

A disparidade supra, ressaltada, se relaciona com o sentimento de responsabilização 
de cada profissional para com a efetivação das políticas públicas, processo esse que ocorre 
de forma subjetiva na constituição da identidade deste indivíduo enquanto profissional da 
saúde pública, podendo ser influenciado por toda a sorte de contingências, entre elas: 
educação permanente; experiências pessoais e profissionais; crenças acerca das políticas 
públicas propostas; entre outras.

3.2	 Psicólogo matriciador: ser ou não ser?
O matriciamento apresenta-se como principal estratégia de ação para os profissionais 

que atuam em NASF, consiste no apoio técnico e pedagógico voltado às equipes apoiadas 
no sentido de ampliar o potencial de ação e assistência delas em temáticas específicas, 
que tradicionalmente ficaria a cargo exclusivamente do especialista. Neste sentido, espera-
se que o profissional de psicologia privilegie estratégias de socialização do saber da saúde 
mental e acompanhamento compartilhado dos casos de sofrimento psíquico por parte de 
toda a equipe multiprofissional (GAZIGNATO; SILVA, 2014).

É importante destacar que a bibliografia menciona que a concepção sobre o 
matriciamento ainda assume diversas perspectivas e que, consequentemente, essa 
diversidade também está presente na forma em que as ações em apoio matricial são 
desenvolvidas por diferentes profissionais (JORGE et al., 2014). O Participante 2 corrobora 
tal questão na seguinte fala:

“Pois é, esse conceito de matriciamento, ele já foi até motivo de debate numa 
das reuniões do NASF. Para alguns, o conceito de matriciamento diz respeito a 
qualquer orientação que possa ser dada é, ou então qualquer atendimento do 
profissional na equipe, assim em especial para outros profissionais né. Mais 
assim, a minha forma de conceber o matriciamento que é uma construção 
coletiva né, uma, um produto novo, que você chega a partir da, do diálogo 
com outros profissionais, então assim não é um saber que me pertence, não 
apenas uma orientação, mas, uma coisa que vem da confluência dessas duas 
formas de saber né.” 

A fala do participante denuncia que dentro da própria equipe NASF há divergência na 
concepção conceitual e estrutural sobre o matriciamento, o que sem dúvidas se relaciona 
com a dificuldade em construir ações coletivas e interdisciplinares nesse sentido. Também 
é possível evidenciar na fala uma desresponsabilização no que tange a construção de uma 
perspectiva alinhada para as ações, quando o entrevistado faz uma diferenciação clara 
entre “o que os outros pensam” e “o que eu penso”, sem, em momento algum, apresentar 
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postura conciliatória à tal divergência para pensar em estratégias de enfrentamentos 
possíveis e necessários.

Além do suporte técnico, o trabalho de matriciamento tem a responsabilidade de 
aprimorar o trabalho em rede, um pilar estratégico importante na efetivação dos princípios 
do SUS (Sistema Único de Saúde), assim sendo, os profissionais que se propõe a atuar 
nessa perspectiva, não só respondem as diretrizes do NASF, mas também do SUS. 

No que tange a assistência em saúde mental, podemos ressaltar que o matriciamento 
também está alinhado às propostas da Reforma Psiquiátrica que preconiza o cuidado 
territorial e integral daquele que está em sofrimento psíquico, com intuito não apenas de 
realizar uma assistência especializada, mas também um processo de transformação social 
e maior inclusão destes pacientes (GAZIGNATO; SILVA, 2014).

Em uma análise geral das entrevistas realizadas e dos discursos apresentados pelos 
profissionais, não foi observado a utilização da estratégia de matriciamento no sentido 
amplo de transformação cultural e social. Aparentemente os profissionais estão tomados 
e sobrecarregados com as questões técnicas e com o desafio de conseguir atender as 
demandas assistenciais, sendo que, a construção de novos olhares e perspectivas mais 
inclusivas com relação à saúde mental são negligenciadas. 

De acordo com Pires e Braga (2009, p. 157):

[...] tendo ênfase em funções focadas no atendimento direto a população, o 
profissional psicólogo abdica da execução de inúmeras ações indispensáveis 
para o bom desempenho do seu trabalho, tais como, organização do trabalho 
a ser desenvolvido, aproximação de queixas do território, conhecimento dos 
recursos públicos e comunitários, projetos intersetoriais e com a população. 

O que fica claro nas seguintes falas dos participantes:

É existe dois pilares do matriciamento que é a questão do pedagógico e da 
assistência, da assistência mesmo direta a população, hoje eu vejo até por 
questões mesmo de tempo a gente fica muito no assistencial, o pedagógico 
que é o de orientar as vezes as equipes, de conversar mais sobre os conceitos, 
a gente não tem tido muito tempo pra fazer isso. (Participante 1)

Prova maior disso é que a maior parte dos encaminhamentos que nos são 
dirigidos dizem respeito a tarefas que estão na dimensão curativa né, então 
a promoção da saúde mesmo, e a prevenção ela fica muito num lugar 
secundário como fica no PSF como um todo. (Participante 2)

No que tange a sobrecarga de trabalho, queixa presente nas duas entrevistas, 
percebe-se que os profissionais ainda não conseguem visualizar o apoio matricial enquanto 
estratégia para ampliar a resolutividade das ações propostas pelo SUS, tal como é proposto 
por Cunha e Campos (2011).

Durante as entrevistas é possível perceber que os profissionais permanecem 
prioritariamente centrados em ações puramente assistenciais, sejam elas individuais ou 
em grupo, isso impossibilita que o saber em saúde mental seja socializado e mais pessoas 
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da equipe possam se responsabilizar por esses cuidados, que poderia proporcionar em 
médio prazo a diminuição do trabalho especificamente voltado ao psicólogo. Essa realidade 
denota a dificuldade que a psicologia ainda enfrenta em pensar ações que vão além do 
modelo curativo e centrado no especialista, pensar em uma atuação no campo da saúde 
mental para além do núcleo de saber da psicologia.

O que fora exposto no parágrafo anterior evidencia um conhecimento ainda insipiente 
acerca do matriciamento. Outro ponto que podemos ressaltar nesse sentido é que durante 
a entrevista o termo foi utilizado apenas na pergunta específica sobre o conceito, os 
profissionais espontaneamente não se referem e nem tampouco elencam dentro de suas 
funções o papel de matriciador. Fato este que consideramos de suma importância, uma 
vez que se relaciona com a identidade desse profissional. Observa-se que os psicólogos 
participantes ainda não se identificam com o papel de matriciadores, o que pode dificultar a 
produção de demandas, por parte da equipe, neste sentido, reforçando os ideais clássicos 
do que se espera do psicólogo clínico tradicional, impossibilitando ações voltadas para a 
clínica ampliada.

3.3	 (In) formados para a saúde pública
O presente eixo de análise presta-se a discorrer sobre a questão da formação 

voltada ao profissional de psicologia, tanto durante a sua graduação quanto em contextos 
de educação permanente ou educação em serviço. O que para as autoras está intimamente 
relacionado ao tema da construção da identidade desse profissional no contexto da saúde 
pública e que fora discutido no eixo de análise anterior.

De acordo com Cela e Oliveira (2015), o modelo de psicologia habitual se firma 
no modelo médico curativo. Ao presenciar oposições na realidade do trabalho, busca-
se direcionar sua atenção no indivíduo e esquecendo o contexto social que o cerca, 
promovedor de sua subjetividade, tal pensamento vai contra o Sistema Único de Saúde, 
que propõe o cuidado integral, assim sendo, demanda alterações na atuação da Psicologia.

Para Dimenstein e Macedo (2012), os cursos de Psicologia não proporcionam ao 
acadêmico acesso e entendimento dos fatores sociais, sendo que são imprescindíveis para 
sua atuação em consonância com a realidade. Ainda acrescenta que, os cursos acadêmicos 
desenvolvem um processo importante nos modos de atuação, que se colocam reduzidos 
e ineficientes com relação à realidade sanitária, exaltando o psicólogo como profissional 
liberal (DIMENSTEIN; MACEDO, 2012 apud; PIRES; BRAGA, 2009, p. 158).

Nas entrevistas fica evidente a percepção dos participantes da quão deficitária é a 
formação em psicologia no que tange a atuação na saúde pública, ressaltam deficiências 
na própria formação e de colegas recém-formados, o que demostra que há uma evolução 
nas grades curriculares dos cursos de graduação, porém ainda se mostram ineficazes 
nesse sentido.

“o psicólogo parece que ele está meio que enquadrado nesse modelo 
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biomédico né, e a gente sabe que inclusive na formação esse modelo é 
reforçado, então as pessoas saem da Faculdade achando que vão abrir 
um consultório né, que vão lá a partir da teoria X ou Y mudar a cabeça 
das pessoas, é de uma ‘pequenez’ né, vamos falar assim, é gritante isso.” 
(Participante 2) 

“Eu tive oportunidade recentemente de ver alguns profissionais que foram 
contratados na Gestão anterior, trabalhando numa equipe assim, é uma 
vergonha para a Psicologia né. Então a pessoa entrar pra dentro de uma 
sala né no serviço de emergência e ficava lá atendendo 50 minutos né, sem 
se aperceber do entorno do contexto que estava, isso foi assim terrível né, a 
gente viu tanto que estas pessoas que se autodenominam Psicólogos Clínicos 
têm uma visão às vezes parcial, às vezes enviesada do que é o trabalho.” 
(Participante 2)

A demanda que a saúde pública faz a formação em psicologia reside na preparação 
destes profissionais para leituras e reflexões relacionadas às necessidades sociais e de 
saúde da população, promover a escuta e a intervenção sobre os fatores psicológicos e 
psicossociais instigados pelas condições de vida e projeção de futuro da população. Ainda 
competência de articulação com as redes de serviços para atuar práticas de cuidado mais 
interligadas em saúde (DIMENSTEIN; MACEDO, 2012). 

“(...) a mudança de pensamento mesmo, né, criar esse pensamento para 
trabalhar na atenção básica, por que hoje, eu até percebo um movimento 
assim das faculdades estarem preocupadas a mostrar para o aluno que existe 
sim uma forma de atuar não só na cura né, no tratamento, mas na prevenção 
e na promoção (...)” (Participante 2)

Destaca-se também o desconhecimento que os profissionais enunciam sobre 
as políticas públicas de forma conceitual e teórica, deficiência esta que pode ser 
responsabilizada tanto no contexto da graduação, quanto em relação às proposições de 
educação permanente ou educação em serviço. Percebe-se que o conhecimento muitas 
vezes é desenvolvido de forma empírica, pouco substanciada, pelas produções científicas.

“Quando eu fiz faculdade eu nunca tinha ouvido falar o que era SUS, nunca 
ouvir falar o que era atenção primária, não tinha ideia o que era equipe de 
saúde da família.” (Participante 2)

“Bom, inicialmente quando eu entrei na equipe do NASF, eu não tinha muita 
idéia como é que funcionava né, era uma proposta nova do Governo Federal, 
ainda não tinha muitos exemplos de atuação no Brasil e começamos a 
delimitar nosso trabalho muito de forma prática.” (Participante 1)

4 | 	CONCLUSÕES
O campo de atuação da psicologia é amplo e demanda uma prática dinâmica, que 

considere os múltiplos atravessamentos sociais e as políticas públicas. O espaço da Saúde 
Coletiva demanda ações que viabilizem o trabalho neste setor, com isso, é esperado do 
psicólogo que atue no contexto da saúde pública, o estabelecimento de estratégias de 
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trabalho que vá ao encontro dos anseios da população e das necessidades das equipes a 
serem apoiadas.

O estudo mostra que há divergências na atuação dos psicólogos nas equipes de 
NASF da cidade onde ocorreu a pesquisa, eles exercem parcialmente a estratégia de 
trabalho de matriciamento e comprova dificuldades de demarcação do verdadeiro papel 
que deveria exercer o psicólogo na saúde pública. 

Foi possível identificar algumas ações executadas na visão da clínica ampliada, 
tais como: as reuniões com as equipes da Estratégia Saúde da Família, mencionada 
por um dos participantes da pesquisa; realização de grupos de educação em saúde com 
profissionais da equipe multidisciplinar; articulação com outras instituições. São fatores 
importantes a serem seguidos e aperfeiçoados no intuito de uma atuação que visa a 
efetividade da integralidade na saúde. Destaca ainda, que existem muitos entraves no 
trabalho intersetorial e interdisciplinar dentro da atenção básica, haja vista que ainda é 
predominante o modelo biomédico e adversidades dos serviços face aos princípios do SUS 
pontuando como empecilho no desenvolvimento de funções que seja adaptada no NASF.

As análises realizadas pelo presente estudo, também apontam para a necessidade 
das instituições de Ensino Superior revisarem seus currículos, para que ofertem uma 
formação mais alinhada às demandas existentes na saúde pública.

Fica expressa a importância de novas pesquisas que instigue ampliar a visão dos 
profissionais de saúde e instituições acadêmicas para a ampliação de conhecimentos 
acerca das políticas públicas.
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