
SANARE (Sobral, Online). 2021 Jul-Dez;20(2):107-114  -  107

ISSNe: 2317-7748   -  ISSN: 1676-8019

Como Citar :
Moreira AEM, Ramos BB, Aragão TAP, 

Baroni LD, Fontenele KC, Araújo 

JLS. Ps icologia na Atenção Pr imár ia 

à Saúde : desenhando poss íveis 

cenár ios de atuação a par t ir da 

formação. Sanare (Sobral , Online) . 

2021; 20 (2) :107-114.

Descr itores :
Psicologia ; Saúde Pública ; Atenção 

Pr imár ia à Saúde.

Descr iptors :
Psychology ; Public Health; Pr imar y 

Health Care.

Descr iptores :
Psicología ; Salud Pública ; Atenc ión 

Pr imar ia a la Salud.

Submet ido :
01/06/2020

Aprovado :

16/10/2021

Autor(a) para Cor respondênc ia :
Ana Ester Mar ia Melo Moreira

Univers idade Federal do P iauí

Endereço : Avenida São Sebast ião, 

2819, Nossa Senhora de Fát ima

CEP: 64202-020

E-mail : estermelounivers idade@

gmail .com

Cert. de Redação Cient íf ica : Central das Rev isões. Edição de texto : Kar ina Mar ia M. Machado. Revisão de provas : Tex to def init ivo val idado pelos(as) autores(as).

1. Psicóloga. Doutoranda de Saúde Coletiva. Universidade Federal do Piauí. E-mail: estermelouniversidade@gmail.

com  ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8313-4375 

2. Psicóloga. Residente do Programa de Residência Multiprofissional de Saúde da Família. Escola de Saúde Pública 

Visconde de Saboia. E-mail: brendabritoramoss@gmail.com ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4646-4826 

3. Psicóloga. Residente do Programa de Residência Multiprofissional em Saúde Coletiva. Instituto Aggeu Magalhães/ 

Fiocruz-PE. E-mail: thaliariadne.pena@gmail.com ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6370-5612 

4. Psicóloga. Especialista em Saúde da Família e Comunidade. Universidade Federal Delta do Parnaíba. E-mail: 

alegria.baroni@gmail.com ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5825-1385 

5. Psicóloga. Centro de Atenção Psicossocial da Secretaria Municipal de Saúde. Prefeitura Municipal de Piracuruca-

PI. E-mail: kerolayne.amaral@hotmail.com ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3387-6327 

6. Psicólogo. Mestrando do Programa de Pós-graduação em Psicologia. Universidade Federal do Delta do Parnaíba. 

E-mail: joselucas2126@gmail.com  ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4541-9329

PSICOLOGIA NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE: DESENHANDO 
POSSÍVEIS CENÁRIOS DE ATUAÇÃO A PARTIR DA FORMAÇÃO 

PSYCHOLOGY IN PRIMARY HEALTH CARE: DRAWING POSSIBLE SCENARIOS OF ACTION BASED ON TRAINING

PSICOLOGÍA EN LA ATENCIÓN PRIMARIA A LA SALUD: DISEÑANDO POSIBLES ESCENARIOS DE ACTUACIÓN A PARTIR DE LA 

FORMACIÓN

Ana Ester Maria Melo Moreira  1

Brenda Brito Ramos  2

Thalia Ariadne Peña Aragão  3

Letícia Dias Baroni  4

Kerolayne Castro Fontenele  5

José Lucas Soares Araújo  6

RESUMO

A Psicologia na Atenção Pr imár ia à Saúde (APS) é um campo recente de 

estudos e prát icas. O objet ivo deste ar t igo é apresentar um relato de 

exper iênc ia do estágio prof issional em Psicologia na Atenção Pr imár ia à 

Saúde no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). Compreende-se que o 

processo de inserção da Psicologia no SUS abr igou como marcador ideológico 

o movimento da Reforma Psiquiátr ica. Considerando a atuação da Psicologia 

na APS, o processo de inst ituc ionalização ocor re com a implantação do Núcleo 

de Apoio à Estratégia Saúde da Família. Diversos movimentos da academia, 

dos sistemas de saúde e dos movimentos soc iais mobilizaram esforços para 

pensar a atuação. A metodologia deste relato de exper iênc ia tem como foco 

a obser vação par t ic ipante. A estratégia de coleta de dados envolveu o uso 

do diár io de campo. O processo de análise se deu por meio da sistemat ização 

do diár io de campo. Com a análise e a discussão dos resultados, emergiram 

os seguintes cenár ios de atuação: a) ter r itor ialização; b) clínica ampliada; 

c) abordagens comunitár ias; d) educação permanente em saúde; e e) 

for talec imento da par t ic ipação e do controle soc ial. Por f im, aponta-se que 

esse cenár io de prát ica se mostra ameaçado pelas recentes mudanças nas 

polít icas públicas de saúde. 

Relato de expeRiência
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ABSTRACT

Psychology in Pr imar y Health Care (PHC) is a recent f ield of studies and pract ices. This ar t icle aims to present 

an exper ience repor t of the professional internship in Psychology in Pr imar y Health Care in the scope of the 

Brazilian Unif ied Health System (Sistema Único de Saúde, SUS). We understand that the inser t ion process of 

Psychology in the SUS sheltered the Psychiatr ic Reform movement as an ideological marker. Consider ing the role of 

Psychology in PHC, the inst itut ionalizat ion process occurs with the implementat ion of the suppor t center for the 

Family Health Strategy. Several movements in academia, health systems, and soc ial movements mobilized ef for t s 

to think about this act ion. The methodology of this exper ience repor t is focused on par t ic ipant obser vat ion. 

The data collec t ion strategy involved the use of the f ield diar y. The analysis process took place by means of 

the systemat izat ion of the f ield diar y. With the analysis and discussion of the result s, the fol lowing scenar ios 

emerged: a) ter r itor ializat ion; b) expanded clinic; c) community approaches; d) permanent health educat ion; 

and e) strengthening of par t ic ipat ion and soc ial control. Finally, we pointed out that this pract ice scenar io is 

threatened by recent changes in public health polic ies. 

RESUMEN

La psicología en la Atenc ión Pr imar ia a la Salud (APS) es un campo rec iente de estudios y práct icas. El objet ivo 

del ar t ículo es presentar relato de exper ienc ia de la pasant ía profesional en Psicología en la Atenc ión Pr imar ia 

a la Salud en el ámbito del Sistema Único de Salud. Se comprende que el proceso de inserc ión de la Psicología 

en SUS abr igó como marcador ideológico el mov imiento de la Reforma Psiquiátr ica. Considerando la actuac ión 

de Psicología en APS, el proceso de inst ituc ionalizac ión ocur re con implementac ión del núcleo de apoyo a la 

Estrategia Salud de la Familia. Diversos movimientos de la academia, los sistemas de salud y los movimientos 

soc iales movilizaron esfuerzos para pensar la actuac ión. La metodología del relato de exper ienc ia t iene como foco 

obser vac ión par t ic ipante. La estrategia de coleta de datos involucró el uso del diar io de campo. El proceso de 

análisis se dio por la sistemat izac ión del diar io de campo. Con el análisis y la discusión de los resultados, emergieron 

los siguientes escenar ios de actuac ión: a) ter r itor ializac ión; b) clínica ampliada; c) abordajes comunitar ios; d) 

educac ión permanente en salud; y e) for talec imiento de par t ic ipac ión y control soc ial . Por f in, se apunta que ese 

escenar io de práct ica se muestra amenazado por rec ientes cambios en las polít icas públicas de salud.

INTRODUÇÃO

O processo de organização da inserção da 

Psicologia na Saúde Colet iva é recente. Seu 

marco inic ial consist iu na Reforma Sanitár ia, 

na Reforma Psiquiátr ica e na cr iação do Sistema 

Único de Saúde (SUS). O processo de inserção da 

Psicologia na Atenção Pr imár ia à Saúde (APS) 

ocor reu espec if icamente a par t ir desses mov imentos 

histór icos de ampliação da luta pelo direito à saúde 

e tem como matr iz jur ídico-normat iva a por tar ia 

de implantação e regulamentação do Núcleo de 

Apoio à Saúde da Família (NASF)1. É impor tante 

relembrar que o processo de inserção histór ica da 

Psicologia na Atenção Básica à Saúde (ABS)1-5 tem na 

Reforma Psiquiátr ica2 seu marcador mais relevante, 

sendo consensual na literatura a relevânc ia desse 

mov imento como sujeito polít ico que tensiona o 

lugar do manicômio na atenção à saúde mental e na 

reorganização do modelo de atenção à saúde mental . 

A par t ir desse momento, teve iníc io a organização 

da atuação da psicologia nas polít icas públicas de 

saúde e na aber tura de campos de atuação prof issional 

com a cr iação do SUS. A Reforma Psiquiátr ica2 foi 

um processo cr ít ico à psiquiatr ia t radic ional e à 

organização da atenção à saúde mental centrada 

na estrutura manicomial , apontando a necessidade 

de organização desse modelo de atenção à saúde 

mental voltada à ampliação das prát icas clínicas, 

ao desenvolv imento de abordagens comunitár ias 

e à cr iação de ser v iços subst itut ivos de cuidado 

em saúde mental , nos quais o sujeito em situação 

de sof r imento fosse protagonista de seu processo 

terapêut ico integrado à família e ao ter r itór io6. A 

atuação se fundamenta na clínica ampliada, par t indo 

dos diversos ter r itór ios ex istenc iais do sujeito e da 

sua v ida soc ial .

Diversos autores, na literatura mais recente, 

s ituam a atuação da Psicologia na Saúde Colet iva2,4,5,7,8 

contrapondo o lugar histór ico do psicólogo atrelado 

a concepções de atuação marcadas pelas dimensões 

biomédica, manicomial e por pressupostos clínicos 
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t radic ionais da saúde pública9. O psicólogo se situa 

nesse campo ét ico-polít ico, uma vez que compreende 

a atuação da Psicologia na Saúde Colet iva e deve 

desenvolver processos de trabalho na organização 

de sistemas e ser v iços de saúde, nas prát icas de 

atenção à saúde e no campo das prát icas soc iais9. 

Considerando tal processo, o psicólogo atua 

or ientado por processos de ter r itor ialização, clínica 

ampliada, por abordagens comunitár ias, pelo apoio 

inst ituc ional , pela educação permanente em saúde 

e pelo for talec imento da par t ic ipação popular nos 

sistemas e ser v iços de saúde, com ênfase no sujeito 

e no ter r itór io. Essas dimensões estão em ínt ima 

sintonia com a APS8,10-12 como categor ia teór ica e 

campo de prát icas proposto pelo mov imento da 

Reforma Sanitár ia, apontando a impor tânc ia da 

APS ampliada, que trabalha com a abordagem no 

ter r itór io e com a determinação soc ial da saúde, 

resist indo aos modelos das agênc ias mult ilaterais 

de APS selet iva, centrados nas doenças mais 

prevalentes das populações em situação de pobreza, 

com foco em programas espec íf icos de saúde. Dessa 

forma, a atuação da Psicologia na APS busca superar 

a concepção tradic ional de clínica, dialogando com 

os pressupostos teór icos ac ima delimitados. 

É nesse contexto que emerge a just if icat iva deste 

relato de exper iênc ia : a impor tânc ia da ar t iculação 

teór ico-prát ica entre Psicologia e o campo da 

Saúde Colet iva com ênfase na APS; de for talecer 

teor icamente as exper iênc ias de saúde mental na 

APS; de sistemat izar exper iênc ias neste campo como 

disposit ivo da Reforma Psiquiátr ica Brasileira ; e, 

f inalmente, a relevânc ia se fundamenta no desaf io 

ét ico-polít ico de for talec imento teór ico do campo 

em um momento de for te recuo das polít icas de 

saúde no que tange à integralidade na ABS. 

Dessa forma, a par t ir da produção c ient íf ica na 

área, do levantamento da produção teór ica da área 

de Psicologia na APS3-8,11-14, dos documentos técnicos 

do Conselho Federal de Psicologia (CFP) e da base 

jur ídico-normat iva do Ministér io da Saúde (MS), que 

apontam a atuação da Psicologia na APS, desenvolveu-

se uma proposta de atuação para o estágio prof issional 

que const itui o objeto de discussão deste ar t igo. A 

proposta foi desenvolv ida no Estágio Prof issional do 

curso de Psicologia da Universidade Federal do Delta 

do Parnaíba (UFDPAR), com avaliação par t ic ipat iva 

da comunidade de aprendizagem desenvolv ida por 

universidade, s istema de saúde e comunidade, isto 

é, docentes, discentes, t rabalhadores da Estratégia 

Saúde da Família e mov imentos comunitár ios. A 

avaliação foi s istemat izada pelos relatór ios f inais 

do Estágio Prof issional , apontando a impor tânc ia da 

sistemat ização desta exper iênc ia. 

Assim, o objet ivo deste t rabalho é relatar a 

exper iênc ia de atuação da Psicologia na Atenção 

Pr imár ia à Saúde.

METODOLOGIA

O presente ar t igo é o relato de exper iênc ia da 

atuação da Psicologia na Atenção Básica à Saúde 

desenvolv ida no Estágio Prof issional I Ênfase Saúde 

Colet iva, na UFDPAR, dialogando com a Clínica e a 

Saúde Colet iva15,16 como disposit ivos de educação 

permanente em saúde17. A metodologia deste relato 

de exper iênc ia t rabalha com os pressupostos das 

metodologias par t ic ipat ivas de inter venção13,14,18,19, 

que objet ivam desenvolver um processo de 

encontro entre a academia, os ser v iços de saúde e 

a comunidade. As metodologias par t ic ipat ivas13,14,18 

compreendem que todos os sujeitos inser idos na 

v ivênc ia são atores na produção de conhec imento e 

buscam superar o distanc iamento entre saber popular 

e saber c ient íf ico, ou seja, entre universidade, 

prof issionais da saúde e soc iedade. Dessa forma, 

ut il izou-se a técnica da obser vação par t ic ipante17-19 

com o objet ivo de compreender e sistemat izar todo o 

processo de inserção na realidade soc ial . 

Considerando tais pressupostos, o delineamento 

deste relato de exper iênc ia adotou a técnica do 

diár io de campo17-19, buscando sistemat izar as 

dimensões objet ivas, ref lex ivas e analít icas da 

v ivênc ia, além de construir uma nar rat iva na terceira 

pessoa do plural . Transversalmente, s istemat izou 

todas as v ivênc ias no espaço de formação, inserção 

e atuação do estágio prof issional de Psicologia na 

APS. A exper iênc ia ocor reu no per íodo de 2015 a 

2020 por meio da disc iplina de Estágio Prof issional I 

Ênfase Saúde Colet iva, da UFDPAR. 

A exper iênc ia foi desenvolv ida pela refer ida 

Universidade e pelo Sistema Munic ipal de Saúde 

de Parnaíba. Parnaíba é o segundo munic ípio mais 

populoso do estado do P iauí. A pr inc ipal at iv idade 

econômica da c idade é a expor tação de cera de 

carnaúba, óleo de babaçu, castanha de caju e couro. 

O agronegóc io tem se desenvolv ido na região dev ido 

ao Per ímetro Ir r igado dos Tabuleiros Litorâneos. Nos 

últ imos 15 anos, a c idade tem se destacado por se 

const ituir um centro de referênc ia para a educação 

super ior na região do Delta do Parnaíba. 

O processo teve iníc io com a const ituição de 
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espaços de ref lexão e contratualização técnica 

entre universidade e Sistema Munic ipal de Saúde de 

Parnaíba (SMSPHB) sobre a atuação da Psicologia 

na APS1-5,8,11,12, assim como o diálogo com a 

Coordenação de Educação Permanente em Saúde e a 

Super intendênc ia de Atenção Básica de Saúde, além 

da inserção dos estudantes em Centros de Saúde da 

Família (CSF) que t inham maior potenc ial de acolhida 

de exper iênc ias de educação permanente em saúde. 

A atuação da Psicologia na APS é contratualizada 

com a SMSPHB e a equipe do CSF, considerando os 

pressupostos de atuação sistemat izados pelo campo 

teór ico; as resoluções do sistema do Conselho Federal 

de Psicologia – referênc ia técnica para a atuação do 

Psicólogo na Atenção Básica em Saúde8; e a base 

jur ídico-normat iva do Ministér io da Saúde15. Tais 

pressupostos são dialogados com a equipe do CSF, 

levando em conta sua realidade local e sua demanda 

no campo da saúde mental na APS. 

A par t ir de tal processo, desenha-se um plano 

de trabalho de atuação da Psicologia na ABS, que 

é construído em permanente mov imento, uma vez 

que a atuação na área não se dá de forma linear 

ou descr ita por protocolos r ígidos de atuação, mas 

tentando agir segundo as diretr izes da educação 

permanente em saúde, a qual compreende a relevânc ia 

da hor izontalidade e da atuação combinada entre 

universidade, ser v iço de saúde e comunidade. Para 

tanto, adotou-se um processo colet ivo que par te da 

sistemat ização e da análise do diár io de campo18,19 

construídas por meio da ident if icação dos cenár ios de 

prát ica. A conf luênc ia desses cenár ios de formação 

possibilitou a indicação de caminhos para a atuação 

da Psicologia na APS.

A obser vação par t ic ipante18,19 foi o eixo 

transversal do desenho metodológico deste ar t igo, 

pois proporc ionou um espaço constante de ref lexão e 

ação para a t ransformação da realidade, v iabilizando 

a construção de espaços de descr ição, análise, 

ref lexão, problemat ização, fac ilitação psicossoc ial 

e s ínteses da atuação da Psicologia na APS1,3-

5,8,11,12. O processo de discussão teór ica, o plano 

de trabalho e o espaço de fac ilitação psicossoc ial 

dos estudantes foram gestando os cenár ios de 

atuação junto à equipe do CSF e à comunidade, além 

de levarem à construção de uma comunidade de 

prát ica – pressuposto de trabalho compar t ilhado das 

abordagens metodológicas par t ic ipat ivas18.

O diár io de campo18 emergiu dessa v ivênc ia 

como uma potenc ialidade desta metodologia – 

a abordagem par t ic ipat iva – na medida em que 

todos os atores (universidade, ser v iço de saúde e 

comunidade) foram sujeitos de construção, além dos 

espaços de aprendizagem transversal na v ivênc ia, 

for talecendo a ar t iculação teór ico-prát ica. O desaf io 

metodológico posto foi a ausênc ia de compreensão 

das metodologias par t ic ipat ivas de atuação. As 

autoras e o autor deste t rabalho são sujeitos 

epistêmicos e implicados do estudo na medida em 

que foram docentes e estudantes que v ivenc iaram 

a exper iênc ia, for talecendo a ar t iculação teór ico-

prát ica. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

O processo de inserção para a v ivênc ia em 

Psicologia na APS1,3-5,8,11-13 se deu por meio do estágio 

prof issional cur r icular de caráter obr igatór io do 

curso de graduação em Psicologia, tendo como 

ênfase cur r icular e marcador ét ico-polít ico a Saúde 

Colet iva9. A atuação é or ientada para o fazer da 

Psicologia na ABS por meio da estratégia do NASF1. 

Vale destacar que a localização do estágio da área 

de Psicologia na Saúde Colet iva7-9,11,12 aponta a 

impor tânc ia de atuar na organização de sistemas 

e ser v iços, prát icas de atenção à saúde e prát icas 

soc iais de abordagem comunitár ia, superando a 

atuação fundamentada nos pressupostos da clínica 

t radic ional1,3-5,8,11-13 e da saúde pública t radic ional 9.

Inic ialmente, começou-se a caminhada por meio 

da pactuação com a Secretar ia Munic ipal de Saúde, 

a Super intendênc ia de Atenção Básica em Saúde e 

a Coordenação da Unidade Básica de Saúde (UBS), 

or ientados pelos pressupostos da Polít ica Nac ional 

de Educação Permanente em Saúde (PNEPS) 8,17. 

Apresentou-se a esses atores inst ituc ionais o que 

se aponta na literatura sobre a Psicologia na Saúde 

Colet iva, as or ientações do CFP e as diretr izes do MS 

em relação à atuação da Psicologia na APS1,3,5,8,11,12,16. 

Ident if icou-se, a par t ir desse processo, a necessidade 

de atuação do ser v iço de saúde e da comunidade. 

Desse processo, foi construído o plano de trabalho. 

Assim, compreendeu-se que a construção se deu 

colet ivamente, de forma dialógica, uma relação 

entre universidade, s istema de saúde e comunidade. 

Os cenár ios de atuação foram os CSF def inidas 

pela Secretar ia Munic ipal de Saúde. O cr itér io de 

def inição foi a aber tura da gestão e dos t rabalhadores 

aos processos de educação permanente em saúde17. 

Emergiram como cenár ios de atuação1-5,8,11-13: 

a) ter r itor ialização13,14; b) clínica ampliada16; 

c) gestão da clínica; d) manejo de transtornos 
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mentais comuns; e) promoção da saúde; f ) grupos16; 

g) intersetor ialidade; e h) for talec imento da 

par t ic ipação popular.

Inic iou-se com a ter r itor ialização13,14, o pr imeiro 

momento de inserção comunitár ia de levantamento 

de fontes pr imár ias e secundár ias18 acerca da 

comunidade, buscando compreendê-la histór ica, 

soc ial , econômica, cultural e sanitar iamente, 

além de construir um v ínculo com o ter r itór io e a 

comunidade. A ter r itor ialização proporc ionou a 

ident if icação e a atuação com o processo de saúde 

da comunidade, seu modo de v ida, as pr inc ipais 

inst ituições ali presentes, os pr inc ipais atores e 

as potenc ialidades de cuidado no ter r itór io. Essa é 

a fer ramenta de par t ida no contexto da APS, pois 

fornece subsídios para uma atuação coerente com as 

necessidades e os anseios do ter r itór io13,14. A par t ir 

dessa atuação, duas f rentes integradas têm iníc io : 

a) a clínica ampliada; e b) a abordagem comunitár ia. 

No âmbito da clínica ampliada16, foram 

desenvolv idas estratégias de gestão da clínica, 

quais sejam: a) acolhimento; b) matr ic iamento; 

e c) projeto terapêut ico singular. Conhec idas as 

demandas traz idas pela comunidade e contando 

com o apoio das inst ituições presentes, percebeu-

se a necessidade de trabalhar com o manejo 

de transtornos mentais comuns, manejo do uso 

abusivo de álcool e outras drogas, v iolação de 

direitos de cr ianças e adolescentes, problemas de 

desenvolv imento infant il , escuta psicossoc ial de 

usuár ios per tencentes a grupos minor itár ios (como 

mulheres, população LGBTQIA+ e população negra) 

e casos que envolvem suic ídio. Assim, foram feitas 

sessões de escuta psicossoc ial para o manejo dos 

casos e a organização de estratégias de ar t iculação 

com outros pontos de atenção à saúde mental na Rede 

de Atenção Psicossoc ial , como os Centros de Atenção 

Psicossoc ial (CAPS). Também emergiram dessa 

ar t iculação de rede o acolhimento, o matr ic iamento, 

a construção de projetos terapêut icos singulares e 

os atendimentos indiv iduais e domic iliares.

Além dos cenár ios de atuação descr itos, por meio 

da ar t iculação saúde-educação foram realizadas 

inter venções na escola da área de abrangênc ia do CSF 

e construiu-se um espaço de escuta psicossoc ial para 

os professores e os estudantes. Emergiram questões 

como demandas em torno do desenvolv imento 

psicossoc ial de cr ianças e adolescentes, problemas 

de aprendizagem, situações de v iolação dos direitos 

da cr iança e do adolescente, ansiedade, casos de 

acolhimento à demanda de suic ídio, entre outras. 

As at iv idades desenvolv idas foram elaboradas 

colet ivamente, envolvendo todos os atores implicados 

nesse processo e apontando para a compreensão 

da ar t iculação intersetor ial como uma impor tante 

fer ramenta na produção de saúde. 

No campo das abordagens comunitár ias, por 

meio da construção colet iva da equipe da APS, 

inic iou-se o trabalho com o grupo, for talecendo o 

processo de par t ic ipação soc ial e as ar t iculações 

intersetor iais. O trabalho com grupos16 é mais um 

dos possíveis cenár ios de atuação, pois são espaços 

colet ivos e const ituem momentos para compar t ilhar 

e fac ilitar os processos de cuidado, podendo ser 

pedagógicos, operat ivos e terapêut icos, permit indo 

a atuação colet iva e de integração da clínica à 

Saúde Colet iva. Surgiram, no ter r itór io, demandas 

de grupos de educação em saúde para o manejo de 

algumas questões, como grupo de acolhimento a 

t ranstornos mentais comuns, v iolênc ia de gênero, 

saúde da mulher e outras propostas v inculadas às 

ações programát icas e/ou às campanhas de saúde. 

Considerando o campo da atuação intersetor ial , 

ident if icaram-se demandas de atuação integradas 

a outras inst ituições e polít icas soc iais, como 

educação, por meio da demanda de cuidado a 

cr ianças em situação de v iolênc ia ; diálogos com o 

Conselho Tutelar na atuação contra a v iolação dos 

direitos da cr iança e do adolescente ; diálogo com 

a Assistênc ia Soc ial , uma vez que muitas atuações 

dialogam com benef íc ios soc iais e outros direitos 

soc iais ; ar t iculação com o Conselho Munic ipal de 

Saúde; e v is itas técnicas a órgãos que atuam na 

abordagem da v iolênc ia de gênero, dentre outras.

Levando em conta o campo da par t ic ipação popular 

em saúde, o psicólogo na APS desempenha o papel 

de apoiador, produz indo análises e inter venções que 

v isem à transformação dos processos de implicação 

polít ica dos sujeitos.

Deste estudo, emergiram espaços de 

for talec imento da par t ic ipação popular em saúde 

por meio da ar t iculação entre a par t ic ipação 

popular inst ituc ionalizada e não inst ituc ionalizada. 

Como espaço desta últ ima, adveio o diálogo com 

mov imentos soc iais em saúde, como as assoc iações 

comunitár ias, as pastorais soc iais e os mov imentos 

que atuam na defesa da diversidade sexual e da 

comunidade LGBTQIA+, além do mov imento Hip Hop 

de ar te e cultura, entre outros. Como espaços de apoio 

de par t ic ipação popular inst ituc ionalizada, surgiram 

a par t ic ipação no Conselho Munic ipal de Saúde 

de Parnaíba, o apoio na organização de Conselhos 
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Munic ipais de Saúde e as conferênc ias de saúde. 

A atuação nesse cenár io consist ia em for talecer 

a rede de apoio soc ial no cuidado, desenvolver 

abordagens de trabalho comunitár io e for talecer a 

c idadania por meio da fac ilitação de construção da 

implicação polít ica dos sujeitos. Para a elaboração 

de micropolít icas de fomento à par t ic ipação popular 

em saúde, mostram-se necessár ios processos de 

subjet ivação que sustentem as plataformas de 

cuidado. Nesse sent ido, o psicólogo, como qualquer 

outro prof issional da APS, atua a f im de agenc iar 

a formação dessas subjet iv idades colet ivas no 

ter r itór io. Cabe ressaltar que a inserção no ter r itór io 

e seu desempenho estão diretamente ligados à 

aber tura/ao acolhimento por par te das equipes 

e da gestão em relação aos estagiár ios e às suas 

respect ivas propostas de trabalho, que podem ser 

ampliadas ou limitadas na mesma proporção.

Considerando os cenár ios de atuação descr itos, 

a atuação da Psicologia na APS11-14,16 possibilitou o 

diálogo que emerge da ter r itor ialização13, permit indo 

uma compreensão profunda da determinação soc ial da 

saúde14. Esse processo potenc ializa um diálogo entre 

a clínica ampliada16 e a Saúde Colet iva9, buscando 

uma atuação coerente com a organização de sistemas 

e ser v iços de saúde e com as necessidades soc iais 

em saúde mental 2,7, através do for talec imento de 

prát icas de abordagens comunitár ias, par t ic ipação 

popular em saúde e desenvolv imento da c idadania. 

Isto é, a atuação da Psicologia na Atenção Pr imár ia 

em Saúde1-5,7,11,12 tem um potenc ial de diálogo com o 

campo da Saúde Colet iva9, permit indo desenvolver 

exper iênc ia com o SUS e com as prát icas soc iais em 

saúde inst ituintes de produção de subjet iv idade que 

emergem dos mov imentos de mulheres e feministas, 

comunidades LGBTQIA+, população quilombola, 

povos de ter reiros, população de rua, entre outros. A 

exper iênc ia permit iu uma compreensão ampla sobre 

os sujeitos, processos de subjet ivação e a realidade 

histór ico-cultural como dimensões indissoc iáveis, 

apontando a impor tânc ia do diálogo da clínica com a 

Saúde Colet iva2-5,7,11,12. Como também o diálogo entre a 

dimensão micropolít ica e os processos macropolít icos 

de organização do Estado e da soc iedade. 

É impor tante colocar que, atualmente, este 

cenár io de atuação da Psicologia na ABS tem sof r ido 

ameaças impor tantes com o recuo das polít icas 

de saúde na atual conjuntura polít ica sanitár ia 

brasileira20-22. Nos últ imos anos, o país tem sof r ido 

transformações impor tantes na Polít ica Nac ional 

de Atenção Básica em Saúde20-22 com a mudança 

na reor ientação no âmbito do f inanc iamento e 

organização do processo de trabalho na Atenção 

Pr imár ia à Saúde, composição e f inanc iamento 

das equipes de APS, na abordagem comunitár ia em 

saúde, impactando de forma consistente a atuação 

da Psicologia na APS no Brasil . 

Como impactos da exper iênc ia compar t ilhados e 

sistemat izados nos diár ios de campo por meio das 

of ic inas par t ic ipat ivas de avaliação do Estágio 

Prof issional , apontaram-se as seguintes questões : a 

exper iênc ia permit iu o  for talec imento do diálogo 

entre universidade, ser v iço de saúde e comunidade 

– como disposit ivo de educação permanente em 

saúde; ar t iculação teór ico-prát ica; aprofundou  a 

formação do Psicólogo para o SUS na medida em 

que diversos egressos cont inuaram seus processos 

de formação e atuação em Programas de Residênc ia 

Mult iprof issional em Saúde. Além disso, destacam-

se também o processo de compreensão da atuação 

da Psicologia na Atenção Básica em Saúde e da 

Saúde Mental na ABS como disposit ivo da RPB 

pelos t rabalhadores e comunidade e, f inalmente, 

as contr ibuições dos estagiár ios no for talec imento 

da atuação no âmbito da saúde mental na Atenção 

Básica em Saúde em Parnaíba, munic ípio que tem 

enf rentado desaf ios impor tantes neste campo. 

CONCLUSÃO

A Psicologia na ABS, como área de conhec imento 

e campo de prát icas prof issionais, surgiu do 

contexto de ampliação do direito à saúde por meio 

da Reforma Sanitár ia, da Reforma Psiquiátr ica e da 

cr iação do SUS. Mostra-se necessár io af irmar que 

o marco polít ico-ideológico desse processo foi o 

mov imento da Reforma Psiquiátr ica, que contr ibuiu 

para a reorganização de um modelo de atenção à 

saúde mental que buscava superar o manicômio 

como cenár io de cuidado, a organização da Rede 

de Atenção Psicossoc ial e a ampliação da atenção à 

saúde no âmbito do SUS.

Dessa forma, a par t ir da cr iação da estratégia do 

NASF, inst ituc ionalizou-se o processo de inserção da 

Psicologia na APS. É impor tante af irmar que, naquele 

momento de cr iação, hav ia desaf ios no cot idiano da 

formação e do trabalho no setor saúde que persistem 

até os dias de hoje.

Considerando tal processo, surge na academia 

um esforço teór ico-prát ico de organização dos 

possíveis cenár ios de atuação. Em paralelo, outros 

atores, como o CFP e os Conselhos Regionais de 
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Psicologia (CRPs), a Assoc iação Brasileira de Ensino 

de Psicologia (ABEP), as secretar ias munic ipais 

de saúde e o mov imento estudant il , atuam para 

for talecer a leitura, a análise, a implementação e 

a sistemat ização da atuação da Psicologia na APS. 

Assim, a organização deste relato de exper iênc ia é 

f ruto de tal mov imento de atores soc iais em defesa 

da atuação da Psicologia em direção à ampliação 

do direito à saúde e às necessidades de saúde da 

população.

Compreende-se que há diversos desaf ios nesse 

processo, uma vez que é prec iso for talecer a educação 

permanente em saúde como espaço de diálogo entre 

universidade e sistemas de saúde. Encontraram-

se desaf ios tanto na ausênc ia de compreensão da 

atuação da Psicologia na ABS, da saúde mental na 

ABS, quanto do campo da educação permanente em 

saúde. 

Emergiram como cenár ios de atuação a 

ter r itor ialização13,14, a clínica ampliada, o 

matr ic iamento, o projeto terapêut ico, os t ranstornos 

mentais comuns, o desenvolv imento psicossoc ial de 

cr ianças e adolescentes, a escuta psicossoc ial em 

situações de v iolênc ia, o acolhimento e a ar t iculação 

da Rede de Atenção Psicossoc ial para o manejo dos 

t ranstornos mentais severos, matr ic iamento, etc. 

Como estratégias de abordagens comunitár ias, 

emergiram a ter r itor ialização13,14, o t rabalho com 

grupos, a intersetor ialidade e o for talec imento da 

par t ic ipação popular em saúde, entre outras. 

Concluindo, compreende-se que o campo da 

Psicologia na APS se encontra em construção. Mostra-

se impor tante reaf irmar que a Psicologia amplia 

sua área de conhec imento e seu espaço de atuação 

direc ionando o trabalho ao campo da determinação 

soc ial da saúde, bem como potenc ializando o 

diálogo da clínica com a Saúde Colet iva. Outro 

posic ionamento ét ico-polít ico é o diálogo com os 

pressupostos da Reforma Psiquiátr ica Democrát ica 

Italiana, que fomenta a atuação integrada com as 

dimensões teór ica, técnico-assistenc ial , jur ídica, 

polít ica e soc iocultural .

Atualmente, tal proposição se encontra 

for temente ameaçada pela agenda ult raneoliberal , 

conser vadora, pautada por cor tes de gastos, que 

at inge o SUS, além das mudanças na atual polít ica 

nac ional de APS. Estas últ imas eliminam as ações 

de clínica ampliada, de abordagens comunitár ias, 

de atuação do NASF e dos agentes comunitár ios de 

saúde (ACS). Entende-se que essas ações consistem 

em recuos impor tantes considerando os avanços do 

SUS, a gestão em saúde, a ampliação da atenção à 

saúde e a própr ia organização do setor saúde no país.
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