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O Brasil enfrenta grandes desafios na garantia da saúde gratuita 
e de qualidade a toda a população num momento em que tenta recuperar a 
capilaridade e a boa gestão pública do Sistema Único de Saúde. Passado o pico 
epidemiológico da pandemia de COVID-19, faz-se necessário que a comunidade 
científica compartilhe experiências e reflexões no intuito de avançar o debate 
das políticas de saúde no país. Contribuindo neste sentido, o e-book “Saúde: 
Impasses e desafios enfrentados no Brasil” da Atena Editora traz ao leitor 
35 estudos técnicos e científicos divididos em 2 volumes que tratam desde o 
contexto pandêmico nacional até a defesa dos direitos humanos e estratégias 
de ensino em saúde.

Os artigos foram elaborados por profissionais, docentes e acadêmicos 
de várias Instituições de Ensino Superior e, agradecendo a colaboração e a 
dedicação destes autores, desejamos a todos uma boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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RESUMO: O presente trabalho objetiva 
refletir sobre a inserção da Psicologia 
nas Residências Multiprofissionais em 
Saúde, a partir da literatura identificada 
que aborda as relações entre psicologia 
e residência. Focando nas experiências 
e práticas construídas pelos residentes 
em seu cotidiano. Para tanto, utilizou-se 
como metodologia a revisão de literatura 
dialógica, pautadas em Montuori e 
Walker, tecidas a partir das leituras das 
publicações acadêmicas encontradas no 
banco de dados da Biblioteca Virtual em 
Saúde. Os resultados indicaram que as 
publicações identificadas consideram um 
avanço importantíssimo as transformações 
proporcionadas ao sistema de saúde, 
sendo que sua inserção foi seguida de 
angústias, dúvidas e incertezas acerca 

do trabalho realizado, pela ausência de 
referenciais sobre as práticas dos/as 
profissionais em psicologia nas residências 
multiprofissionais. Refletir sobre esses 
lugares tornou possível conhecer as 
práticas dos residentes em psicologia como 
formas de experimentação e exercício da 
autonomia na realização das ações em 
saúde, permitindo o desenvolvimento de 
formas alternativas de atuação, aliando ao 
atendimento das demandas e necessidades 
dos usuários compromissos com a formação 
e o aprendizado. Por fim, concluiu-se que 
permanecem como desafios: a aproximação 
entre a academia e os serviços; a mudança 
no modelo de formação acadêmica que 
não privilegie apenas a intervenção da 
clínica individualizada; e o fomento de mais 
pesquisas em relação à psicologia nas 
residências multiprofissionais.  
PALAVRAS-CHAVE: Psicologia. Residências 
Multiprofissionais em Saúde. Atuação do 
Psicólogo. Sistema Único de Saúde. 

THE INSERTION OF PSYCHOLOGY 
IN MULTIPROFESSIONAL HEALTH 

RESIDENCES
ABSTRACT: The present work aims to 
reflect on the insertion of Psychology in 
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Multiprofessional Residencies in Health, based on the identified literature that addresses the 
relationship between psychology and residency. Focusing on the experiences and practices 
constructed by residents in their daily lives. For this purpose, a dialogic literature review 
was used as a methodology, based on Montuori and Walker, woven from the readings of 
academic publications found in the Virtual Health Library database. The results indicated that 
the identified publications consider the transformations provided to the health system to be a 
very important advance, and their insertion was followed by anguish, doubts and uncertainties 
about the work carried out, due to the absence of references on the practices of professionals 
in psychology in the multiprofessional residences. Reflecting on these places made it possible 
to know the practices of psychology residents as forms of experimentation and exercise of 
autonomy in carrying out health actions, allowing the development of alternative forms of 
action, combining the demands and needs of users with commitments to training and learning. 
Finally, it was concluded that challenges remain: the approximation between academia 
and services; the change in the model of academic training that does not privilege only the 
intervention of the individualized clinic; and the promotion of more research in relation to 
psychology in multidisciplinary residencies. 
KEYWORDS: Psychology. Multiprofessional Health Residencies. Psychologist’s role. Health 
Unic System.

1 | 	INTRODUÇÃO 
Ao propor discutir sobre a inserção da Psicologia nas Residências Multiprofissionais 

em Saúde, sabia que estaria me aprofundando num universo de possibilidades de formação, 
qualificação e valorização dos profissionais da saúde pouco discutidos na categoria dos 
psicólogos e menos ainda no espaço universitário. 

Portanto, inspirado nas problematizações de Sharon Walker (2015) minha escrita 
será em primeira pessoa do singular para expressar vivências e pensamentos particulares 
e na primeira pessoa do plural quando for fruto de uma construção coletiva. Ao expor meu 
trabalho, de uma lente sistêmica, quero falar que o meu trabalho não foi de sumarizar os 
pensamentos e descobertas de outros, e sim de entrar em diálogo com o que tiver sido 
escrito sobre o tema, e manter uma postura dialógica que fuja da perspectiva de questões 
reprodutivas, replicando as falas de outros. 

Para Walker (2015) escrever em primeira pessoa é um movimento que dá espaço 
para que vozes sejam ouvidas, abrindo diversas possibilidades das quais a escrita em 
terceira pessoa pode fecharem: subjetividade versus objetividade, dialógico versus 
monológico e transparência versus ocultação. 

O meu interesse pela Residência Multiprofissional surgiu ainda no começo da 
graduação. Teve um dia em que um estudante de enfermagem questionou: a psicologia 
está no Sistema Único de Saúde (SUS)? Sim, ela está - respondi. Sua entrada nas 
políticas públicas de saúde foi um processo lento e ainda hoje se constrói em um terreno 
de controvérsias e lógicas conflituosas. 
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Dessa forma, construí um percurso que possibilitasse o encontro com o SUS em 
projetos de pesquisa e extensão, ocupando espaços e serviços de saúde para conhecer 
as articulações ensino-serviço nas políticas públicas de saúde. Espaços onde estive 
acompanhado de diversas outras vozes que possibilitaram diálogos e reflexões na 
construção da minha formação em Psicologia e desse trabalho. 

Entretanto, a experiência mais significativa ocorreu nos estágios finais em que tive a 
oportunidade de estar inserido em uma Unidade Neonatal de um Hospital Universitário na 
cidade de Maceió - AL, no qual pude dialogar e acompanhar, mesmo distante, a residência 
e seus movimentos. Essa experiência começou a despertar em mim algumas reflexões 
sobre a psicologia nas residências multiprofissionais. 

Desde então, surgiram algumas reflexões iniciais: Existe ou não uma mudança 
impulsionada pelo egresso da psicologia nas residências multiprofissionais? Quais as 
possibilidades de atuação da psicologia nas residências multiprofissionais? Como se dá 
a multidisciplinaridade nas equipes de saúde? Como a especificidade do fazer psicológico 
se relaciona com os outros saberes da equipe? Quais as possíveis contribuições da 
psicologia no contexto das residências multiprofissionais? Quais objetivos da residência 
multiprofissional estão sendo cumpridos? Caso não, quais mudanças são necessárias? 

Temos por principal objetivo refletir sobre a inserção da psicologia nas residências 
multiprofissionais em saúde, a partir da literatura identificada que aborda as relações entre 
psicologia e residência, com foco nas experiências e práticas construídas pelos residentes 
em seu cotidiano. A relevância social desta pesquisa consiste em discutir os diversos 
posicionamentos vivenciados por esses residentes a fim de construir conhecimentos 
que promovam abertura as possibilidades de atuação da psicologia nas residências 
multiprofissionais em saúde. 

2 | 	FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 
No Brasil, a profissão de Psicólogo(a) foi oficialmente regulamentada em 1962, por 

meio da Lei Federal nº 4.119, entretanto a inserção da Psicologia nos serviços de saúde é 
anterior a essa regulamentação, tendo seu marco de iniciação na década de 1950 por meio 
de práticas psicológicas pontuais na área hospitalar e da atenção materno infantil (CEZAR, 
RODRIGUES e ARPINI, 2015). 

De acordo com Menegon e Coêlho (2010) e Sebastiani (2000), na década de 1970 
a formação em graduação e pós-graduação na área da Psicologia ampliou-se, e na década 
seguinte foram abertos concursos para psicólogos atuarem em serviços como hospitais, 
ambulatórios, unidades básicas de saúde, centros de saúde, programas de orientação, 
prevenção e educação em saúde. Por isso, que: 

As décadas de 1970 e 1980 foram importantes não apenas para a inserção 
definitiva da Psicologia na saúde, como também para a história da saúde 
no Brasil. Nesse período, o país passou por transformações econômicas e 
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sociais que definiram os rumos das políticas públicas de saúde (CEZAR, 
RODRIGUES e ARPINI, 2015, p. 213). 

Spink (1992) ao falar da estruturação da Psicologia da Saúde como um novo campo 
de saber afirma que parece ser à primeira vista uma temeridade, já que ela chega tarde 
nesse cenário da saúde de forma “miúda”, tateando, buscando definir seu campo de 
atuação, sua contribuição teórica efetiva e as formas de incorporação do biológico e do 
social ao fato psicológico, procurando abandonar os enfoques centrados em um individuo 
abstrato e a-histórico tão frequentes na Psicologia Clínica Tradicional. 

E a autora acrescenta que a grande virada na inserção de psicólogos(as) nos 
serviços de saúde em São Paulo, ocorreu a partir de 1982, com a adoção de uma política 
explícita, por parte da Secretaria da Saúde, de desospitalização e de extensão de serviços 
de saúde mental à rede básica, pois até então a Psicologia se resumia a duas principais 
dimensões, os consultórios particulares e aos hospitais e ambulatórios de saúde mental. 

Nesse contexto em 1986, ocorreu a 8ª Conferência Nacional de Saúde, um marco 
histórico com relação à saúde no Brasil, onde o paradigma da saúde foi reformulado e 
o conceito de saúde ampliado das questões biológicas para as demandas sociais, 
econômicas, culturais e singulares (BRASIL, 1986). Como resultado disso, a Constituição 
Federal de 1988 trouxe as diretrizes para a construção do SUS e, em 1990, duas leis 
federais que dispõem sobre a instituição do SUS foram sancionadas: a lei nº 8.080 e a lei 
nº 8.142 (COELHO, 2008). 

O SUS representa uma mudança no paradigma da saúde como resultado da luta 
dos movimentos de Reforma Sanitária e Reforma Psiquiátrica, ao longo de, pelo menos, as 
últimas cinco décadas, e seu objetivo é promover e cuidar da saúde de todos, construindo 
parcerias e integrando os governos e também a sociedade em defesa da vida e da cidadania, 
se qualificando e produzindo avanços significativos na assistência à saúde da população. 

Sua trajetória é marcada por significativas transformações no sistema de saúde, 
transformações que perpassam o conceito de saúde e as ações em saúde que precisavam 
ser expandidas para contemplar intervenções baseadas na integralidade do cuidado, 
sendo necessário que outros profissionais se integrassem aos diversos serviços, nos três 
níveis de atenção à saúde: primário, secundário e terciário. Com isso, a saúde tornou-se 
multidisciplinar e a Psicologia passou a atuar cada vez mais no SUS (BOING e CREPALDI, 
2010; CAMARGO-BORGES e CARDOSO, 2005; OLIVEIRA et al., 2004; SPINK e MATTA, 
2010). 

Posteriormente, Morais, Castro e Souza (2012, p. 391), acentuam que com a 
10ª Conferência Nacional de Saúde, “reafirmou-se a necessidade de consolidar o SUS, 
com todos os seus princípios e objetivos da ação interdisciplinar no âmbito da saúde e o 
reconhecimento imprescindível das ações realizadas por diferentes profissionais”. 

Entretanto, formar profissionais mais qualificados para atuar no SUS não é 
exclusividade da Psicologia, mas um desafio de todas as profissões do campo da saúde 
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(SPINK e MATTA, 2010). E como alternativa para superar as fragilidades na formação 
das profissões da área da saúde, o Ministério da Saúde, em articulação com o Ministério 
da Educação, criou em 2005, o Programa de Residência Multiprofissional por meio da 
promulgação da lei nº 11.129 (BRASIL, 2005). 

Os Programas de Residência Multiprofissional constituem modalidade de ensino de 
pós-graduação lato sensu, destinado às profissões da saúde, excetuando-se a médica, sob 
a forma de curso de especialização caracterizado por ensino em serviço, com carga horária 
de 60 (sessenta) horas semanais, com duração mínima de 02 (dois) anos e em regime de 
dedicação exclusiva. Assim, esses programas são orientados pelos princípios e diretrizes 
do SUS e são considerados um modelo de formação em serviço que busca qualificar os 
profissionais da saúde para atuarem de forma integral, interdisciplinar e em conformidade 
com as necessidades e realidades locais e regionais (BRASIL, 2012). 

Sobre o início das Residências Multiprofissionais no País, temos: 

No ano de 2005, o Ministério da Saúde financiava 22 programas de residência 
multiprofissional em funcionamento no Brasil, num total de 1558 residentes 
de diversas categorias. Esses programas estavam distribuídos em vários 
Estados do país e possuíam configuração variada. As categorias profissionais 
incluídas e a ênfase de cada programa obedecem às demandas locais e aos 
projetos das instituições formadoras. A psicologia foi incluída em vários deles, 
em especialidades como: saúde publica e saúde da família (CLEMENTE et al, 
2008, p. 178). 

Desse modo, Cezar, Rodrigues e Arpini (2015, p. 214), destacam que o psicólogo tem 
na residência multiprofissional uma oportunidade de formação em serviço diversificada da 
graduação com o propósito de qualificar a atuação nos serviços de saúde. E acrescentam: 

É necessário que o psicólogo consiga se reconhecer como profissional 
de saúde e integrante de uma equipe interdisciplinar e não somente como 
um especialista na atenção especializada, uma vez que a transformação 
das práticas de cuidado em saúde está diretamente relacionada com 
modificações na postura profissional (BOING e CREPALDI, 2010, p. 638 apud 
CEZAR, RODRIGUES e ARPINI, 2015, p. 214). 

Aceitar a condição de estar trabalhador no SUS para Yamamoto (2003 apud LIMA 
e SANTOS, 2012, p. 129), representa “um progressivo distanciamento do modelo de 
profissional liberal e autônomo para uma atuação que responda à relação entre a questão 
social e as políticas públicas”. 

E tendo em vista que a inserção da psicologia nas residências multiprofissionais é 
recente, temos o desafio de construir um modo de atuação diferente do modelo médico/
paciente, partindo de uma proposta multiprofissional em que o indivíduo é compreendido 
no contexto em que está inserido.
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3 | 	METODOLOGIA 
A metodologia adotada é a revisão de literatura dialógica, pautadas em Montuori 

(2005) e Walker (2015), tecida a partir das leituras das publicações acadêmicas encontradas 
no banco de dados da Biblioteca Virtual em Saúde – (BVS) e costurada com discussões 
teóricas e conceituais. 

O autor e autora problematizam a tendência meramente reprodutiva nas revisões de 
literatura e apresentam revisões de literatura a partir de uma posição sistêmica na qual os 
textos dialogam entre si como numa conversa dando-nos a responsabilidade de apresentar 
opiniões críticas de diversos textos criando uma espécie de debate, discussão e disputa 
em relação à questão central. 

Em Montuori (2005, p. 2) a revisão de literatura é “uma investigação criativa onde o 
conhecedor é participante ativo da comunidade e do discurso, construindo e interpretando 
e não só um mero expectador que tenta reproduzir os autores e trabalhos relevantes”. E 
com Walker (2015) tem-se essa concepção aprofundada ao discutir que cada texto fala com 
outros, como numa interanimação dialógica, compreendida como a dinâmica da interação 
que possibilita que um diálogo ocorra. 

4 | 	PROCEDIMENTOS  
Os objetivos deste estudo foram alcançados a partir de dois procedimentos: 

inicialmente, pelo levantamento na base de dados e, em seguida, pela organização e 
análise das informações veiculadas nas produções científicas selecionadas. 

O tema da inserção da Psicologia nas Residências Multiprofissionais em Saúde 
através de um mapeamento da literatura científica foi acessado em fevereiro de 2018, na 
base de dados BVS, usando os descritores: Psicologia “AND” Residência Multiprofissional 
em Saúde.

Os critérios usados para o refinamento do material acessado foram: I – Temático: 
produções que abordassem o tema de interesse; II – Linguístico: estudos publicados em 
língua portuguesa, porque nosso interesse é compreender como a temática tem sido 
discutida no Brasil; III – Cronológico de publicação: não delimitamos uma data mínima 
com o propósito de visualizar como esse tema tem sido discutido ao longo do tempo. Essa 
busca resultou num total de 143 artigos. 

A partir da leitura dos resumos e tomando como referência os descritores utilizados 
na busca foi usado um filtro para saber quais estavam com o texto completo disponível e 
permaneceram 10 artigos que correspondiam ao tema de interesse. 

5 | 	DISCUSSÕES  
A Psicologia tem cada vez mais ampliado seu campo de atuação, proporcionando 
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a inserção do/a psicólogo(as) nos diversos contextos da sociedade. O que antes se 
configurava nos moldes do consultório particular e como profissional liberal com ações 
pouco contextualizadas e sem a necessidade de trabalho em equipe, hoje os profissionais 
têm buscado espaços de aprendizagem para reflexão, interação e problematização das 
práticas, possibilitando a construção de novos processos de trabalho que se impuseram 
com o aumento da participação nos serviços públicos de saúde. 

Diante desses novos cenários de práticas, temos as Residências Multiprofissionais 
em Saúde, espaços de qualificação nos serviços de saúde pública e os/as psicólogos(as) 
têm na residência multiprofissional uma oportunidade de formação em serviço diversificada 
da graduação. 

Num primeiro momento, as produções científicas foram agrupadas por objetivos 
comuns no quadro abaixo. 

Objetivos principais das produções sobre psicologia e residências 
multiprofissionais, seus/suas autores (as) e data de publicação 

Objetivos principais Autores (as) / Datas 
Avaliar o estresse e a qualidade de vida em 
residentes multiprofissionais em saúde. 

 CAHÚ et al, 2014.

Apresentar a compreensão obtida sobre as 
demandas de alguns casos atendidos no 
ambulatório de pediatria, com hipótese de TDAH 
e dificuldades de aprendizagem.

 SILVA; SERRALHA E LARANJO, 2013.

Relatar a experiência de inserção no Programa de 
Residência Multiprofissional em Saúde. 

WOTTRICH et al, 2007; SOARES; PINTO, 2008; 
MEIRA E SILVA, 2011; MORAIS; CASTRO E 
SOUZA, 2012; CEZAR; RODRIGUES E ARPINI, 
2015 

Refletir sobre a prática do psicólogo residente.  CLEMENTE et al, 2008.

Analisar a formação dos psicólogos na Residência 
Multiprofissional em Atenção Básica/Saúde da 
Família.

 GOMES et al, 2017.

Discutir a formação de psicólogos na modalidade 
de residência multiprofissional 

 LIMA E SANTOS, 2012.

Quadro 1: Objetivos principais das produções sobre psicologia e residências multiprofissionais, seus/
suas autores (as) e data de publicação. 

 Fonte: autores, 2018. 

 
Salienta-se que, são poucas as publicações que descrevem a inserção de 

psicólogos(as) em residências multiprofissionais, como foi possível observar pela quantidade 
de trabalhos encontrados na base estudada, apenas dez, e os artigos encontrados 
trazem a importância das práticas ampliadas, interdisciplinares e intersetoriais, contudo 
nem todos avançam no sentido de problematizar o fazer da Psicologia nas Residências 
Multiprofissionais em Saúde. 

Ainda há trabalhos que se preocupam com a sistematização das intervenções 
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realizadas a partir da construção de planilha mensal de produção dos psicólogos residentes, 
o que não permite que as vozes desses residentes, suas colocações e posicionamentos 
apareçam, pois a preocupação em atingir as metas esperadas pode negligenciar as 
necessidades da população. 

É importante acentuar os diversos canais de comunicação e trocas de experiências 
que permitam conhecer como os psicólogos têm atuado e vivenciado o cotidiano de suas 
práticas nas residências multiprofissionais, problematizando os processos teóricos, técnicos, 
afetivos, éticos e políticos que têm utilizado para lidar com singularidades e diversidades, 
pois se espera contribuir com questionamentos e orientação para as políticas, práticas, 
pesquisas e formações profissionais. 

Identifica-se que nos trabalhos, metade adota como metodologia o relato 
de experiência ao abordarem o processo de inserção da psicologia na Residência 
Multiprofissional a partir de suas experiências, sentimentos, sensações e afetos. Outro 
ponto que corrobora isto, é o fato dos mesmos autores serem residentes de primeiras 
turmas, então estavam entrando numa formação em serviço sem manuais ou roteiros que 
pudessem nortear suas práticas. 

A escrita nos artigos é predominantemente feminina, visto que dos trinta e três 
autores dos dez trabalhos selecionados, vinte e oito são mulheres, o que indica que as 
mulheres estão buscando sua própria voz como autoras na luta pela igualdade de géneros 
no mundo do trabalho. E isso é, definitivamente, desafiador, um processo íntimo, expor sua 
própria voz e ser capaz de falar sobre quem é. 

Num segundo momento, as produções científicas foram agrupadas por Estado/ 
Região no quadro abaixo. 

 

Trabalhos por Estado/Região 
Autores Estado Região 

CAHÚ et al, 2014 Pernambuco Nordeste
SILVA; SERRALHA E LARANJO, 2013 Minas Gerais Sudeste

WOTTRICH et al, 2007 Rio Grande do Sul Sul
SOARES; PINTO, 2008 Paraná Sul
MEIRA  E SILVA,   2011 Paraíba Nordeste

MORAIS; CASTRO E SOUZA, 2012 Pará Norte
CEZAR; RODRIGUES E ARPINI, 2015 Rio Grande do Sul Sul

CLEMENTE et al, 2008 São Paulo Sudeste
GOMES et al, 2017 Santa Catarina Sul

LIMA E SANTOS, 2012 Bahia Nordeste

Quadro 2: Trabalhos por Estado/Região

 Fonte: autores, 2018.
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Havia a necessidade de saber de onde saem essas vozes que exploram a relação 
da Psicologia com a Residência Multiprofissional e constatou-se que mesmo sendo um 
número pequeno de publicações, representavam quase todas as regiões do País, com 
exceção da região Centro–Oeste. Isso promoveu inquietações, que se configuram como 
questionamentos norteadores: existem residências multiprofissionais em saúde nessa 
região? Quais os posicionamentos dos residentes de tais estados? Quais práticas estão 
sendo instituídas por Psicólogos nas residências multiprofissionais na Região Centro– 
Oeste? Quais relações têm sido construídas entre a academia e a formação voltada para o 
SUS e as políticas públicas nesses lugares? 

Os artigos vão fundamentar a discussão sobre a inserção de psicólogos(as) 
na residência multiprofissional como um avanço importantíssimo nas significativas 
transformações no sistema de saúde seguido de angústias, dúvidas e incertezas acerca 
do trabalho realizado. Entre as questões que sondavam o imaginário destes profissionais, 
Meira e Silva (2011, p. 372), colocam: [...] “O que viemos fazer aqui? Por onde podemos 
começar? Será que estamos fazendo o certo? O que os trabalhadores de saúde esperam 
de nós? E o que podemos oferecer”? 

Compartilhamos com Spink (1982, p. 20) a necessidade de “uma reflexão mais 
aprofundada sobre o contexto mais global em que se dá esta atuação: as representações 
do processo saúde-doença; a configuração dos serviços de saúde e das profissões que aí 
atuam; as políticas setoriais e suas implicações para os usuários”. 

Um aspecto discutido pelos autores em relação às dificuldades de construção dos 
lugares de psicólogo(a) residente é que, “não havia muitos referenciais sobre o papel da 
psicologia e sobre a atuação do psicólogo na Saúde da Família, o que tornava o trabalho 
desafiador, original, rico, mas também, por vezes, desgastante, cansativo” (MEIRA e SILVA, 
2011, p. 373). 

A aproximação entre Psicologia e Residências Multiprofissionais é realmente uma 
experiência inédita no País, uma vez que não existiam psicólogos inseridos no contexto da 
Estratégia Saúde da Família, um novo campo de intervenção que se abria sem manuais 
ou roteiros que pudessem nortear suas práticas. Por isso, que Soares e Pinto (2008, p. 91) 
interrogam-se: “O que o psicólogo pode fazer numa Unidade Básica de Saúde?”. 

Diante disso, “uma nova configuração começava a ser delineada, a de um fazer-
saber, ou seja, apresentar a Psicologia (e seu saber), a partir da construção de uma prática, 
fazendo interface com outros campos, saberes e fazeres” (SOARES e PINTO, 2008, p. 91).

É neste contexto que surge uma inadequação e insuficiência dos instrumentos 
teórico-metodológicos estudados na academia para responder as novas demandas e 
para isso, pede-se uma formação que aproxime o ensino acadêmico da realidade social 
e amplie o campo de atuação da psicologia na atenção à saúde. Formação que permita 
o compartilhamento de práticas nos serviços de saúde e possibilite o aprendizado aos 
egressos, no sentido de cada um já possuir vivências e ênfases de graduação ou em áreas 
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diversas do tripé acadêmico de pesquisa-ensino-extensão. 
 Compartilhamos com Soares e Pinto (2008, p. 92) a necessidade de [...] 

“problematização acerca da adequação dos modelos teóricos-técnicos para as exigências 
do serviço público de saúde ou do desenvolvimento de ações integradas as equipes 
multiprofissionais”, com [...] “discussões e mudanças nas diretrizes curriculares dos cursos 
de Psicologia que incorporam disciplinas voltadas para o SUS e as políticas de saúde”. 

Esse apontamento se faz necessário pela inadequação da formação profissional 
para a realização da Psicologia no campo da saúde, em espaços como as Unidades Básicas 
de Saúde, já que o enfoque dos cursos de graduação é o clínico tradicional e o espaço da 
Unidade de Saúde requer: [...] “definir novas maneiras de atuação, pressionando assim, 
à mudança no modelo de formação acadêmica, que não privilegie apenas a intervenção 
clínica individualizada” (SOARES e PINTO, 2008, p. 92). 

Gomes et al (2017), discutindo o quadrilátero da formação em saúde com residentes 
de Psicologia do segundo ano de formação assinalam que o ensino aparece relacionado 
ao processo de formação durante a graduação e ao processo de formação dentro da 
residência multiprofissional, já que os entrevistados tiveram contato com o SUS e com a 
inserção em trabalhos multidisciplinares em decorrência de interesse e procura espontânea 
durante o curso.

Identificamos que, além de destacarem a importância de discutir aspectos 
relacionados com a formação dos profissionais de psicologia, os estudos apontam que a 
partir do momento em que o psicólogo demonstra interesse em trabalhar com a Psicologia 
da Saúde, deve estar consciente de que estará se inserindo em um espaço que vai além de 
sua prática privada de consultório, que rompe com as barreiras de uma psicologia clínica 
“tradicional”. 

Entretanto, a identidade profissional do psicólogo ainda é marcada pela atuação 
clínica individual, tornando os psicólogos reféns de um modelo de intervenção centrado 
na doença/sintoma e no atendimento individual. Essa insistência no uso desse modelo da 
clínica individual demonstra um descompasso entre as práticas da psicologia e os princípios 
do SUS. Dentre esse principios está o da clínica ampliada, uma das diretrizes que a Política 
Nacional de Humanização propõe para qualificar o modo de se fazer saúde. 

Tanto a residência multiprofissional quanto a Psicologia da Saúde exigem uma 
visão ampliada da clínica e o desenvolvimento da habilidade do trabalho em equipes 
interdisciplinares. 

Segundo Benevides (2005, p. 24) “pensar-fazer políticas de saúde exige a criação 
de dispositivos, espaços de contratualização entre os diversos atores que compõem as 
redes de saúde, exige um estar com o outro: usuário, trabalhador, gestor”. Um movimento 
de mudança que nos aponta para uma desacomodação, para o envolvimento que não seja 
só estabelecer um vínculo de influência sobre um campo ou alguns atores, mas pensar num 
quadro de relações mais amplas, questionando inclusive sua posição e as mudanças que 



Saúde: Impasses e desafios enfrentados no Brasil Capítulo 4 28

ocorrem dentro de você, os fatores sociais mais próximos e distantes que contribuem para 
definir o problema, a função que desempenha a psicologia e sua inserção na residência 
multiprofissional. 

Há autores(a) que adotam em suas práticas visitas domiciliares (CEZAR; 
RODRIGUES e ARPINI, 2015; MEIRA e SILVA, 2011). Em consonância com a integralidade, 
princípio do SUS relacionado à condição integral de compreensão do ser humano em que 
o sistema de saúde deve estar preparado para ouvir o usuário, entendê-lo inserido em 
seu contexto social e atender às demandas e necessidades desta pessoa. Os mesmos 
citam como importantes as discussões de caso e a elaboração de projetos terapêuticos 
singulares, dispositivos da Política Nacional de Humanização. 

Ademais, Cezar, Rodrigues e Arpini (2015) realizaram orientações a familiares e 
profissionais de saúde e da educação acerca de questões de saúde mental, acolhimentos 
em saúde, encaminhamentos para a rede de saúde mental do município, articulação 
com acadêmicos de Psicologia que faziam estágio na Estratégia Saúde da Família, além 
de apoio matricial a outras equipes de Estratégia Saúde da Família que compreendiam 
discussões de casos e qualificação para essas equipes, por meio de um trabalho com 
temáticas específicas como violência, desenvolvimento infantil, apresentação da rede de 
saúde mental do município. Exatamente a Política Nacional de Educação Permanente 
presente na construção dos lugares de residente de psicologia em uma formação do SUS. 

 Podemos, também, mencionar as ações ampliadas em sala de espera das 
Estratégias Saúde da Família em que se discutiam questões de saúde em geral e a 
participação em campanhas de vacinação e mutirões de saúde realizados no território de 
abrangência das Estratégias Saúde da Família, participação em eventos comemorativos 
nas comunidades, como dia da mulher, dia das crianças, dia mundial de combate à AIDS 
e apoio/fortalecimento a outras ações já desenvolvidas pelas equipes de Estratégia Saúde 
da Família, como interconsultas realizadas no pré-natal e puericultura. Houve também 
articulações com as escolas das comunidades para desenvolver ações pontuais em saúde 
para crianças, adolescentes e/ou professores. 

Outras iniciativas estão relacionadas com a inserção em grupos interdisciplinares, 
como Grupo Hiperdia, desenvolvido para usuários com hipertensão e/ou diabetes e aberto 
a seus familiares; Grupo de Caminhada, oferecido para todos os usuários da comunidade; 
grupo para mulheres – Vida Leve e Vida Alegre, que trabalhavam com as questões de 
saúde na perspectiva de protagonismo das mulheres. 

Entre as reflexões de psicólogos residentes está a participação na gestão como 
contribuição para o processo de trabalho e formação, de forma que possibilite mudanças 
no seu modo de pensar e atuar, o que é essencial para a modificação da realidade dos 
serviços de saúde (GOMES et al, 2017). 

Podemos pensar ao dialogar com essas experiências que outras Psicologias estão 
sendo feitas no Brasil com estudos, envolvimentos, pesquisas, debates, movimentos 
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no cotidiano das Residências Multiprofissionais. Psicologias que se movimentam e 
constantemente atualizam suas práticas, problematizando a noção hegemônica de 
Psicologia (adaptação, papéis, normatização etc). 

Dentre os estudos sobre a inserção da Psicologia nas Residências Multiprofissionais, 
destaca-se o posicionamento de uma psicologia que busca desvios e inventa caminhos 
nunca imaginados, imprimindo análises a partir de um conjunto de diferentes lógicas, 
recusando o lugar da solução de problemas imediatos e atuando no inusitado dos 
acontecimentos e isso mostra que não é negar as oportunidades, mas aproveitá-las, e 
assim, “sair da noção disciplinar de tarefas a serem cumpridas e estar  atento a como as 
coisas acontecem na prática e não achar que nada foi produzido, por não haver saído como 
planejado” (NASCIMENTO, MANZINI e BOCCO, 2006, p. 16). 

Estamos vivenciando um movimento de estranhamento dentro do campo da 
construção do conhecimento e das práticas psicológicas em saúde, pois fazer Psicologia 
é deixar-se alterar pelo outro, e estar implicado naquilo que compõe as condições de 
existência. 

Um ponto importante na inserção da Psicologia nas Residências Multiprofissionais 
não é apenas como estes residentes se percebem em sua formação no SUS, mas como 
equipe e usuários compreendem sua inserção e práticas de saúde. 

Cezar, Rodrigues e Arpini (2015, p. 217) comentam que o posicionamento da equipe 
e usuários para a Psicologia é de estranhamento sobre o trabalho a ser desenvolvido e a 
expectativa é que as intervenções fossem focadas na atuação clínica individual, inclusive 
afirmam que, “[...] já havia lista de espera para atendimento psicoterapêutico”. Outras 
vivências de residentes psicólogos na ESF também corroboram isso (MEIRA e SILVA, 
2011; SOARES e PINTO, 2008). 

Assim, Meira e Silva (2011, p. 373) argumentam que havia uma expectativa por 
parte dos trabalhadores a respeito do trabalho que desenvolveriam na residência em 
relação ao atendimento individual quando mencionam que, “[...] parecia que enquanto não 
atendesse como psicólogo na Unidade, não estava fazendo muita coisa”. E expressam 
os questionamentos dos trabalhadores: “O que vocês vão fazer agora? Como vai ser o 
trabalho de vocês? Você devia tá é atendendo aqui, isso sim”! 

Situação também compartilhada por Spink (1982) ao relatar as resistências por 
parte dos profissionais que não compreendiam o papel atribuído aos psicólogos que se 
inseriam nos serviços de saúde em São Paulo. 

Alguns profissionais julgavam que [...] “a Psicologia só fazia saúde mental e que 
as ações de saúde mental eram de responsabilidade exclusiva da Psicologia” (CEZAR; 
RODRIGUES e ARPINI 2015, p. 220). O que destoa da concepção de trabalho apresentada 
na residência multiprofissional que requer compartilhamento de saberes, para uma atuação 
voltada à integralidade. 

Estereótipos foram colocados sobre a atuação da Psicologia como o profissional 
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que “atende” as pessoas de forma isolada e individual, sendo visto como orientador e 
solucionador de problemas. Na experiência de Meira e Silva (2011, p. 373), compreendemos 
melhor essa construção já que [...] “nenhum trabalhador, além de uma enfermeira, residente 
em Saúde da Família, havia tido a oportunidade de trabalhar com algum(a) psicólogo(a) 
junto a equipe”.

Ao relatarem suas experiências na residência multiprofissional em um Instituto de 
Cardiologia, Wottrich et al (2007), postulam que o hospital é um campo relativamente novo 
de atuação do/a psicólogo(a) e existe uma ambiguidade de expectativas no que se refere ao 
“saber” e ao “fazer” da psicologia por parte da equipe e dos usuários onde as atribuições do 
residente são muitas vezes confundidas com os objetivos de acalmar usuários e familiares 
ou convencê-los a realizar determinado procedimento.

Tais autores nos fazem refletir sobre como temos utilizado os espaços de dialogos e 
discussões nas residências multiprofissionais e que estes espaços devem ser usados para 
expressar e esclarecer com maior objetividade as ações e intervenções do psicólogo nesse 
novo campo de atuação. 

Contudo, algumas dificuldades são registradas no trabalho de Gomes et al (2017, 
p. 274): “planejamento nas unidades de saúde; falta de comunicação entre os profissionais 
de saúde, gestão e instituições; e que os gestores de algumas unidades de saúde tem 
dificuldade de aceitar a residência. Além disso, apontam que a própria residência apresentou 
dificuldades na organização da teoria com as atividades práticas e que houve uma falta de 
planejamento prévio da residência com os locais que recebem os residentes”.

Já na experiência de Cezar; Rodrigues e Arpini (2015, p. 216), “as dificuldades se 
apresentaram pelas equipes de ESF por serem incompletas e compostas por profissionais 
contratados, gerando um obstáculo aos residentes pela articulação frágil, já que alguns 
profissionais tinham contrato por seis meses ou, no máximo, um ano”. Situação que 
permaneceu entre 2009 a 2011, na primeira e segunda turma de residentes multiprofissionais.

A partir desses posicionamentos, compreende-se que para dar conta de produzir 
inovações na organização do cuidado e na formação, enfrentando a resistência que elas 
implicam, são necessárias novas referências e dispositivos que possam nortear as práticas 
e a formação profissional articulada às políticas públicas de saúde.

6 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS   
A inserção de psicólogos(as) na Residência Multiprofissional em Saúde se configura 

como um avanço que tem marcado significativas transformações no sistema de saúde por 
permitir o encontro entre conhecimentos teóricos e práticos e, sobretudo, a articulação 
entre a academia e os serviços. 

Os artigos estudados não trazem receitas prontas que determinem ações e atividades 
que os psicólogos devam por em prática nas Residências Multiprofissionais, mas refletem 
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sobre uma nova configuração que ainda está sendo delineada, a de um saber-fazer a partir 
da construção de uma prática, fazendo interface com outros campos, saberes e fazeres e 
que a construção dessas práticas tem sido um processo seguido de angústias, dúvidas e 
incertezas acerca do trabalho realizado, em função da ausência de manuais ou roteiros 
que possam nortear as práticas e a formação profissional ainda desarticulada das políticas 
públicas de saúde. 

Ainda há muito que ser dialogado sobre a inserção da Psicologia nas Residências 
Multiprofissionais em Saúde como foi possível perceber pela quantidade de trabalhos 
encontrados, principalmente quando se trata de um trabalho desenvolvido por uma equipe 
multiprofissional, visto que a lógica de hierarquização ainda se reproduz na atuação de 
alguns/as profissionais e isso acaba criando fragilizações nos serviços. 

Permanece como desafios a aproximação entre a academia e os serviços, à 
mudança no modelo de formação acadêmica que não privilegie apenas a intervenção 
clínica individualizada e o de se fomentar mais pesquisas, para que se traga do campo 
as impressões vivas dos atores envolvidos na construção da Psicologia nas Residências 
Multiprofissionais, acentuando os diversos canais de comunicação e trocas de experiências 
que permitam conhecer como os psicólogos têm atuado e vivenciado o cotidiano de suas 
práticas, problematizando os processos teóricos, técnicos, afetivos, éticos e políticos que 
têm utilizado para lidar com singularidades e diversidades. 

Através deste trabalho foi possível identificar e dialogar sobre a literatura que aborda 
as relações entre psicologia e residência multiprofissional. E assim, conhecer as práticas 
dos residentes em psicologia como formas de experimentação e exercício da autonomia 
na realização das ações em saúde, permitindo o desenvolvimento de formas alternativas 
de atuação, aliando ao atendimento das demandas e necessidades dos usuários 
compromissados com a formação e o aprendizado, onde os psicólogos residentes estão 
buscando flexibilidade para trabalhar em equipe, com vistas a superar a fragmentação do 
conhecimento focado nas especialidades, por meio de uma relação mais aberta com as 
equipes de saúde. 

Assim, as Residências Multiprofissionais como um cenário novo não tem uma 
única linha de intervenção, mas uma pluralidade de ações e articulações, mostrando que 
a Psicologia pode fazer mais que psicoterapia, desenvolvendo ações mais diversificadas 
que contemplem a promoção, a prevenção e a educação em saúde, fortalecendo uma 
perspectiva ampliada do cuidado e realizando um trabalho mais ampliado e não focado no 
modelo clínico individual ou nas ações exclusivas de saúde mental. 

Diante disso, o debate acerca da necessidade de transformar a formação e as 
práticas de saúde continua vivo, pois ainda existem muitos pontos a serem questionados, 
ampliados e discutidos e a psicologia se redefine em termos de papeis e lugares na 
produção do cuidado. 
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