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Directions and challenges in the construction of the role of psychologists in Primary Health Care
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Resumo

O presente artigo analisa a construcao socio-histérica do papel dos psicélogos na Atencao Primdaria a Salude
(APS) no Brasil. Foram selecionados documentos publicados pelo Ministério da Saude, e suas areas técnicas
de Saude Mental e Atencao Primaria a Sadde, contemplando portarias, cadernos de diretrizes e normativas.
A anadlise documental foi mediada pelo referencial teérico do processo de trabalho em saude, de Ricardo Bru-
no Mendes-Gongalves. As publicacoes apontam que a inser¢ao da saude mental na APS ocorreu a partir dos
principios da reforma psiquiatrica e reinsercao psicossocial, sendo que, em seus documentos iniciais (2008,
2009, 2011), as acdes em saude mental sao descritas como atribuicoes de equipes especialistas (nelas con-
tidas os psicélogos). O desfinanciamento do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) em 2020 impactou di-
retamente as discussoes sobre modelos de atencao mais ampliados, promovendo uma lacuna nas publicacoes
ministeriais até 2023, com a portaria da eMulti. Nesse periodo, temos duas publicacées do Conselho Federal
de Psicologia (2019 e 2022). Essas publicacdes avangcam na posicao da organizacao do trabalho, equipes e
servicos, porém, nota-se um esvaziamento das discussoes a respeito do necessario alinhamento entre proces-
so de trabalho e modelo de atencao, gerando risco de perpetuar a manutencao das praticas psicolégicas num
modelo biomédico hegemonico que incentiva a fragmentacgao do cuidado.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude. Modelos de Assisténcia a Saude. Pratica Psicolégica.

Abstract

The present article analyzes the socio-historical construction of the role of psychologists in Primary Health
Care (PHC) in Brazil. Documents published by the Ministry of Health and its technical areas of Mental Heal-
th and Primary Health Care were selected, encompassing ordinances, guidelines, and normative manuals.
The document analysis was guided by the theoretical framework of the health work process developed by
Ricardo Bruno Mendes-Gongalves. The publications indicate that the integration of mental health into PHC
occurred based on the principles of psychiatric reform and psychosocial reintegration. In its initial documents
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(2008, 2009, 2011), mental health actions were described as responsibilities of specialized teams (including
psychologists). The defunding of the Family Health Support Center (NASF) in 2020 directly impacted discus-
sions on broader models of care, creating a gap in ministerial publications until 2023, with the issuance of
the eMulti ordinance. During this period, there were two publications from the Federal Council of Psychology
(2019 and 2022). These publications advanced in terms of the organization of work, teams, and services; ho-
wever, a lack of discussion regarding the necessary alignment between the work process and the care model
was noted, posing a risk of perpetuating psychological practices within a hegemonic biomedical model that
encourages fragmented care.
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Introducao

A atuacao do profissional de psicologia na saude publica € anterior aos anos 1980, inicialmente presente
nos servigos hospitalares e nos ambulatérios de especialidades ligados ao Instituto Nacional de Assisténcia
Médica e Previdéncia Social (INAMPS). Com a implantagdo Sistema Unico de Satide (SUS), esses profissionais
passaram a integrar a Aten¢ao Primaria a Saude (APS) por meio das equipes minimas de saude mental nas
Unidades Béasicas de Saude (UBSs), compostas na época por psicélogos, assistentes sociais e psiquiatras®.

A APS é definida enquanto a porta de entrada prioritaria do usuario SUS, ou seja, a UBS corresponde ao
servigo designado a acompanhar as questoes de salde que acometem a pessoa durante as diversas etapas
da vida. Organizada de forma a atender os moradores de uma localidade determinada, se propde a conhecer
em profundidade cada familia cadastrada?.

Em vistas de ampliar a possibilidade de intervencao na APS, o Nucleo de Apoio a Salide da Familia (NASF)
passou a compor as unidades, a partir da Portaria n° 154 de 20083. No NASF, profissionais de diferentes
categorias atuavam de maneira a auxiliar nas questoes de cada territério com a possibilidade de intervencao
por meio do apoio matricial. Esse se expressa em duas dimensoes, a clinico-assistencial, ou seja, o trabalho
de forma compartilhada com os profissionais que ja integravam as unidades, e também a técnico-pedagdgica,
na construcao de espacos de troca a respeito das tematicas de saldde emergentes no territério?.

E possivel observar, portanto, uma modificacdo na atuacdo psi nesses espacos, que passa da equipe
minima de satide mental para o NASF. Com isso, as questdoes de salide mental se ampliaram, de uma atribui-
¢ao exclusiva do profissional de psicologia, para sua presenca ser um apoio na constru¢cao de espagos mais
qualificados para o cuidado em saude mental que sejam de responsabilidade compartilhada com as demais
categorias profissionais®.

Ou seja, nos ambulatérios, passamos de uma atuagao demarcada pelo nuicleo para uma atuagao construida
a partir do campo. O ndcleo delimita o conhecimento especifico de uma area de saber, enquanto o campo se
configura em um espaco de limites indefinidos, em que ha o apoio mttuo na constituicdo das praticas®.

Ao longo do tempo, normativas foram construidas de forma a orientar a atuagao psi, afinal, a insercao
do psicélogo nessas equipes convoca sua escuta a um deslocamento do consultério a vida no territério e suas
complexidades®. Normativas também foram construidas nos ambitos federais, estaduais e municipais para
orientar essa atuacao de forma que pudesse se dar de maneira consonante aos principios e diretrizes do SUS.

Em 2020, a equipe NASF sofreu o desfinanciamento’, afetando a atuacao dos profissionais da categoria psi
nestas equipes pais afora. Ja em 2023, foi implantada a Equipe Multiprofissional na Atencao Primaria (eMulti)®
em ambito nacional e definida a presenca do profissional psi em todas as suas modalidades. Com isso, vivemos
um momento de reconfiguracao da atuacao na APS.
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A psicologia sempre teve seu papel atrelado ao momento sécio-histérico que vivemos, sendo marcada
pelos periodos da ditadura militar, da criagao do SUS, do fortalecimento da Estratégia Saude da Familia, da
ascensao das neurociéncias e do neoliberalismo. A presenca na APS também é marcada por esses movimentos
sdcio-histéricos, que podem ser analisados a partir da evolugao das diretrizes que foram formuladas ao longo
dos anos para atuacao dos psicélogos no SUS.

Diante do exposto, o presente artigo tem como objetivo analisar a constru¢ao sécio-histérica das diretrizes
normativas que orientam o papel das(os) psicélogas(os) na Atencao Primaria a Saude.

Método

O presente artigo consiste em um estudo de natureza qualitativa, descritivo, derivado da experiéncia
das autoras como psicélogas da APS e de sua problematizagao sobre as vivéncias. Para subsidiar o debate,
empregou-se a técnica de andalise documental, mediada pelo referencial da andlise de contetdo®, associado ao
referencial tedrico de processo de trabalho, segundo Ricardo Bruno Mendes-Gongalves?®©.

Para a selecao de documentos a serem analisados, utilizamos como critérios: |) abrangéncia nacional; Il)
conteudo que remetesse a diretrizes, principios e orientacoes sobre o trabalho a ser desenvolvido; lll) referir-se
a equipes de salde mental ou a area de salide mental na Atencao Primaria a Salde; IV) consistir em documento
de acesso aberto. Nesse sentido, foram selecionados documentos publicados pelo Ministério da Salde, e suas
areas técnicas de Salde Mental e Atencao Primaria a Salde, contemplando portarias, cadernos de diretrizes e
normativas. Foram excluidos relatérios de gestao e documentos das esferas estadual e municipal. As Politicas
Nacionais, de Atencao Basica (PNAB) e de Atencao Especializada (PNAES), pelo seu contelido amplo, para além
da saude mental, foram excluidas. Também foi excluido o caderno humaniza SUS Saude Mental, por se tratar de
um compilado de artigos e nao de diretrizes para a pratica. Por fim, foi incluido o material do Conselho Federal de
Psicologia, por entendermos a relevancia desta instituicao para a organizagao dos psic6logos, no ambito nacional.

Desse modo, o corpus de analise foi composto por Salide mental e Atengao Basica: o vinculo e o didlogo
necessarios (Diretrizes do Ministério da Salde para a inclusdo das acdes de satide mental na Atencao Béasica)'?;
Portaria n° 154, de 25 de janeiro de 2008 - Cria os Nucleos de Apoio a Satide da Familia3; Caderno de Atencao
Basica n° 27 - Diretrizes do Nicleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)?; Guia Pratico de Matriciamento em
Salde Mental'?; Portaria N° 3.088/2011: Institui a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)!3; Cadernos de Atencao
Bésica, n° 39 - Nucleo de Apoio a Saude da Familia - Ferramentas para a Gestao e para o trabalho cotidiano?;
Referéncias Técnicas para atuacao de Psicélogas(os) na Atencao Basica a Saude (Conselho Federal de Psico-
logia)'*. Resolugao N° 17, de 19 de julho de 2022: Dispde acerca de parametros para praticas psicolégicas em
contextos de atencdo basica, secundaria e tercidria de satide (Conselho Federal de Psicologia)®.

Para compor as categorias de analise de contelido, construidas a priori, foi utilizado o referencial de
processo de trabalho descrito por Ricardo Bruno Mendes Gongalves, que recorre a bases argumentais do
pensamento marxista, do materialismo sécio-histérico!®. Retomando a divisao social do trabalho, Ricardo Bruno
faz a discussao do trabalho em satde. Explica que, muito embora se tente operar o apagamento desse enquadre
do trabalho médico e do trabalho em salde como trabalho social, como todos os outros, a recuperacao deste
sentido é essencial para avancar na compreensao de sua participagcdo no movimento de disputa no sentido da
transformacado do modelo de atencao a saude®®.

Esse referencial ajuda a compreendermos o movimento da reforma psiquiatrica e as praticas da psicologia
na APS como forca contra hegemonica, dentro do campo do modelo de aten¢ao a saude, no contexto do SUS. E,
por essa razao, as categorias de analise escolhidas remetem justamente as dimensoes do trabalho que Ricardo
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Bruno10 propoe para analisar 0 modelo de atengao: finalidade do trabalho (necessidade a ser atendida), atores
sociais envolvidos (incluindo suas assimetrias de poder), instrumentos de trabalho (ferramentas que auxiliam
os trabalhadores em sua tarefa de intervencao na realidade, e que pode consistir em materiais concretos ou
relacionais), e resultados pretendidos (transformacao a ser obtida).

A partir de tais premissas, foi realizada a analise dos documentos, e sua interpretagao se deu dentro do
referencial do materialismo sécio-histérico aplicado a dimensao da analise de modelo de atengao. Na analise
do modelo de atencao, considerou-se o alinhamento das propostas dos documentos ao modelo clinico, anato-
mopatolégico, ao modelo epidemiolégico, ou ao modelo integrado?©.

Resultados e Discussao

Os documentos encontrados referem-se aos anos de 2008, 2009, 2011, 2013, 2014, 2019, 2022 e 2023.
Desses, temos trés portarias, que instituem equipes de apoio; equipes multiprofissionais na Atencao Primaria; e uma
institui a Rede de Atengao Psicossocial. As demais publicagoes sao cadernos, guias e diretrizes. Chama a atengao
que no periodo entre 2019 e 2022, que corresponde ao governo Bolsonaro, nao ha documentos orientadores para a
Saude Mental na Atencao Bésica, e os documentos encontrados sao produgdes do Conselho Federal de Psicologia.

Cabe destacar que, durante o governo Bolsonaro, houve o desinvestimento federal das equipes NASF, no
ambito do Programa Previne Brasil. E que o SUS, no mesmo periodo, sofreu com o agravamento do subfinan-
ciamento e do recrudescimento das discussoes sobre modelos de aten¢gao mais abrangentes, no sentido de
praticas interdisciplinares para o atendimento das necessidades de salde e enfrentamento das desigualdades
sociais, na dimensao comunitaria. Nesse sentido, merece destaque a aprovagao da EC 95 — “Teto dos gastos
publicos”, ainda no governo Michel Temer, que congela os gastos nas areas de salde e educagao por vinte
anos, e o0 negacionismo propagado pelo governo Bolsonaro68,

Os documentos iniciais (2008, 2009 e 2011) reconhecem, de algum modo, a reforma psiquiatrica e a
necessidade de reinsergao psicossocial no territério, ou seja, a necessidade de agdes de salide mental na APS,
a partir do trabalho de especialistas em satde mental (CAPS ou equipes de Saude Mental). Convergem com uma
série de movimentos histéricos, como a Reforma Sanitaria; a ascensao dos direitos sociais, as novas definicoes
de salde (a partir da inclusao das dimensdes de bem-estar propostos pela Organizacao Mundial da Saude
(OMS) e pela Organizacao Panamericana da Saude (OPAS); as reflexdes da Saude Coletiva, e passam a abarcar
conceitos como o de multidisciplinaridade; o foco na Atencao Primaria e na promogao de Saude, respondendo ao
gue Mary Jane Spink (2010) chamou de desejo de integralidade®®. Contudo, esses documentos ainda colocam
pouca énfase em esclarecer seu alinhamento ideoldégico com a mudanga de modelo, e rapidamente avangam
para a proposi¢cao da organizacao do trabalho, das equipes e dos servi¢os na rede.

Nos arranjos propostos nesse sentido, estao contidos os profissionais de psicologia, com foco marcado nas
atividades de supervisao e capacitacao das equipes de atencdo basica, e também em acodes clinicas especificas
dos profissionais “especialistas” como forma de organizacao do processo de trabalho desses profissionais. O
profissional de psicologia compde, nesse momento, esse nucleo de saber de saldde mental, e junto com outros
profissionais da mesma especialidade e de outras, deve atuar nas agdes de reinsercao psicossocial, alcool e
outras drogas e transtornos mentais graves. ldentifica-se, aqui, o preambulo para a insergao dos conceitos de
campo e ntcleo de saberes, articulados na perspectiva do trabalho compartilhado do Apoio Matricia™°.

Aos poucos, os conceitos de integralidade, ampliagao de cuidado e apoio matricial ganham mais énfase
nas portarias, que sao mais direcionadas para equipes multiprofissionais na APS. Reconhece-se o papel da APS
na Rede de Atencao Psicossocial a partir desses conceitos e a gradativa separacao dos trabalhos realizados
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entre os servicos da APS e os servigos especializados, ajudando a discernir os papéis dos psicélogos, na APS
e nas equipes da atencao especializadas. Essa definicao de papéis parece orientar-se pela necessidade de
tracar estratégias que corroborem a implementacgao dessas politicas, mas que ndo nomeiem esse proposito?:.

Os transtornos de ansiedade aparecem com preocupagao das equipes da APS, e o profissional de psicologia
€ citado com a “tarefa” de diminuir os encaminhamentos desses casos. O psic6logo, nesse momento, € descrito
como membro de uma equipe ampla que agora trabalha multiprofissionalmente, a partir da proposta de clinica
ampliada, cuidado compartilhado e apoio matricial, e a definicao de trabalho dessas equipes vai se tornando
cada vez mais indiferenciada, fundindo-se em atribuicoes e ferramentas comuns a todos os profissionais.

S6 oito anos apds o primeiro documento analisado, e cinco anos depois do Ultimo documento publicado
sobre o NASF até entao, é que temos um documento do Conselho Federal de Psicologia, que se norteia por
conceitos especificos da APS como promog¢ao e prevencgao, reconhecendo a APS como cenario recorrente de
saude mental e a importancia de se refletir as praticas psicologicas nesse espaco. Apesar desse reconhecimento,
nao se propdem a trazer normativas de atuacao, contradizendo o préprio titulo do documento, que é “referéncia
técnica para atuagao de psicélogos na APS”. Mantém-se, aqui, o carater politico-ideolégico de publicagdes
anteriores no compromisso com a reforma psiquiatrica e antimanicomial, reforgcando a légica de matriciamento
como organizador do trabalho do psicélogo.

Ja o ultimo documento publicado pelo Conselho Federal de Psicologia (2019)'® pretende estabelecer
diretrizes de atuacao ao profissional inserido na Rede Basica de Saude, estabelecendo acdes num formato
de agenda, as quais propoem as mesmas atividades das equipes NASF, como: Discussao de Caso, Projeto
Terapéutico Singular (PTS), a¢des individuais e coletivas, interlocu¢ao de Rede, dando foco no auxilio para
gestores realizarem planejamento e dimensionamento de equipes necessarias para a execugao das atribuicoes.

A dltima publicacao do Ministério da Salde € referente a implantacao das eMulti, e reforca os atributos
da APS, o trabalho compartilhado, intersetorial € ampliado, propondo ampliacao de profissionais que compoem
as equipes multiprofissionais, porém nao detalha os nucleos de atuacao como a salde mental e as atribuicdes
desses nlcleos e equipes. Trata-se de um momento inicial de retomada das discussdes desse modelo de
atencao e da valorizacdo do SUS?®, e que carece de complementacao.

Com isso, observamos um esvaziamento a respeito da discussao do alinhamento entre processo de
trabalho e modelo de atencao, e um movimento de pouca especificacao a respeito das ferramentas de trabalho.
Sendo assim, ha pouca informagcao sobre como integrar as atividades de nicleo do saber com as do campo
interprofissional, gerando o risco de se perpetuar a manutengao das acoes do nucleo de psicologia ainda
vinculadas ao modelo biomédico hegemodnico, que reproduz a fragmentacao do cuidado.

A atuacao integrada do nucleo nao invalida as agdes especificas do nucleo de saber; e também a psico-
logia na APS nao pode se restringir apenas a construcao do campo interprofissional. Mas, para isso, é preciso
avancar na construcao de ferramentas capazes de produzir o cuidado na APS, que favorecam mutuamente o
enfrentamento do modelo biomédico hegeménico, manicomial e medicalizante, e que fortalecam o papel da
psicologia com estratégias que permitam a integracao entre o saber especializado e o interprofissional.

Consideracoes finais

A partir da andlise, é possivel constatar que a preocupagao com as acgoes de salude mental na APS surge
com o processo de consolidacdo da reforma psiquiatrica brasileira. Com o fechamento dos hospitais psiquiatricos
e o surgimento dos servicos substitutivos, surge também a necessidade de normativas para orientar o cuidado
em liberdade e de base comunitaria também na APS.

Jesus TL, Lossavaro AVC, Viana MMO. Rumos e desafios da construgdo do papel das(os)
psicélogas(os) na Atencdo Primdria & Savide. Bol Inst Savide. 2025; 26(2): 27-33.




Satide Mental: o cuidado em seus muiltiplos aspectos

A atuacao da Psicologia, de acordo com as publicacoes analisadas, tende a ser apresentada, nas diretrizes,
de modo atrelado a metodologia de Apoio Matricial e equipe multiprofissional, em vistas de garantir a ampliagao
do repertério de atendimento em saude mental nas UBS's.

Os documentos apontam para a necessidade de uma apropriacao desse fazer pelos outros profissionais,
indicando que a atuacao no atendimento aos casos de salude mental nada mais € do que a atuacao em saude e
responsabilidade do campo atuante nas unidades. Entretanto, com o desfinanciamento do NASF e implementacao
das eMultis, surgiu uma nova configuragao de equipe, portanto, um novo lugar para a psicologia que, ha pouco,
havia iniciado a sua atuacao em campo e nao mais em nucleo como nos ambulatérios e hospitais.

Cada uma dessas mudancas levou a um direcionamento comum aos profissionais das equipes, mas
nao especifico ao nicleo de saber. Com isso, observamos nos documentos um esvaziamento da discussao a
respeito das ferramentas e do processo de trabalho em salde do profissional psi.

A pouca informagao sobre como integrar as atividades de nucleo do saber com as do campo interprofissional
gera o risco de se perpetuar a manutencao das agoes do nucleo de psicologia ainda vinculadas ao modelo
biomédico hegemodnico, que reproduz a fragmentacao do cuidado.

A atuacao integrada do ntcleo também nao deve ser a de nao agao; também a psicologia na APS nao
pode se restringir apenas a construgao do campo interprofissional. Mas, para isso, é preciso avangar na
construcao de ferramentas capazes de produzir o cuidado na APS, que transcendam a dicotomia excludente
entre o especializado e o interprofissional.
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