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Resumo: As residéncias multiprofissionais em satdde (RMS) se configuram
como significativa estratégia para responder aos (des)encontros da atuacdo
profissional da(o) psicdloga(o) e as diretrizes e os modos de produc¢do do
trabalho preconizados pela sadde publica/coletiva. Refletimos sobre os
sentidos produzidos sobre a formacdo de psicdlogas(os) em RMS para e no
contexto da salde, atentas a abordagem dos marcadores sociais em saude.
Alicercadas pela abordagem construcionista, realizamos uma revisdo

|”

integrativa da literatura, utilizando “residéncia multiprofissional” e
“psicologia” como descritores. Identificamos 554 trabalhos, distribuidos
entre os anos de 2007 e 2022 e selecionamos 46 deles: 34 discutem a
atuacdo psicoldgica na saude publica e/ou apresentam ac¢des especificas
realizadas por psicdlogas(os) residentes; 12 abordam mais detidamente
aspectos da formacdo profissional em servico. Destacamos que 28 sdo
relatos de experiéncia de ensino-aprendizagem-profissional, 17 relatos de
pesquisa e um de reflexdo tedrica. Enfatizamos que 30 estudos foram
desenvolvidos em programas de residéncias no ambito
comunitario/primario, 11 no contexto hospitalar, trés focados na saude da
mulher, um na saude indigena e um que envolvia mais de um programa.
Concluimos que: a) produzimos reflexdes mais intradisciplinares do que
interdisciplinares; b) enfatizamos mais os relatos de experiéncia do que os
de pesquisa; c) tendemos a construir praticas psicologicas mais
contextualizadas, no entanto, os marcadores sociais como categoria analitica
ndo é devidamente considerado; d) a superacdo do modelo da clinica
tradicional/classica é o desafio na efetivagdo das praticas contextualizadas;
e) precisamos admitir que determinadas praticas psicoldgicas isoladas
podem ser limitantes; f) temos que incentivar TCRs com foco em andlises

tedrico-conceituais.

Palavras-chave: Formagdo Profissional; Psicologia; Saude Publica; Residéncia

Multiprofissional em Saude.

Abstract: Multiprofessional health residencies (MHR) are a significant
strategy to respond to the (dis)encounters between the professional practice
of psychologists and the guidelines and modes of work production advocated
by public/collective health. We reflect on the meanings produced about the
training of psychologists in MHR for and in the context of health, attentive to

the approach of social markers in health. Anchored by the constructionist




approach, we carried out an integrative literature review, using
“multiprofessional residency” and “psychology” as descriptors. We identified
554 works, distributed between the years 2007 and 2022 and selected 46 of
them: 34 discuss psychological practice in public health and/or present
specific actions carried out by resident psychologists; 12 address aspects of
in-service professional training in more detail. We highlight that 28 are
reports of teaching-learning-professional experiences, 17 research reports
and one theoretical reflection. We emphasize that 30 studies were
developed in community/primary residency programs, 11 in the hospital
context, three focused on women's health, one on indigenous health and
one that involved more than one program. We conclude that: a) we
produced more intradisciplinary than interdisciplinary reflections; b) we
emphasized experience reports more than research reports; c) we tend to
build more contextualized psychological practices, however, social markers
as an analytical category are not properly considered; d) overcoming the
traditional/classical clinical model is the challenge in implementing
contextualized practices; e) we need to admit that certain isolated
psychological practices can be limiting; f) we need to encourage TCRs focused

on theoretical-conceptual analyses.

Keywords:  Professional  Education;  Psychology; Public  Health;

Multiprofessional Residency in Health.

INTRODUCAO

As Residéncias Multiprofissionais em Saude (RMS) propdem-se a formacdo
qualificada dos(as) diferentes profissionais da area da saude, com base nos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) e nas orienta¢des da
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS).! Instituidas
pela Portaria Interministerial n° 2.117,2 em 2005, as RMS completam 20 anos
de existéncia em 2025 e persistem no objetivo de formar agentes
micropoliticos em defesa da saude publica e reorientar as ldgicas
tecnoassistenciais,** configurando-se como uma importante estratégia de

formacdo de recursos humanos para atender as necessidades do SUS.**

Nesse cendrio formativo, os Programas de Residéncia Multiprofissional em
Saude (PRMS) possibilitam uma singular experiéncia de trabalhador(a) em

formacao, favorecendo a ressignificacdo do trabalho em saude e expandindo




perspectivas no pensar e no fazer saude, articuladas as necessidades da
populacdo e dos territdrios, e concretizadas pelo uso apropriado de
metodologias ativas e problematizadoras da realidade.®” Apesar do seu
potencial inovador, as residéncias também sdo caracterizadas como espacos
gue, a0 mesmo tempo, concebem um processo formativo critico e indutor
de novas maneiras de produzir satde e conservam praticas de um paradigma
verticalizado de ensino-aprendizagem,® indicando que ainda hé desafios a

serem superados.

A psicologia encontra-se entre as diversas profissdes de salide contempladas
pelos PRMS e pelo desafio de reorientar sua formagao para o campo da
satde.® Em decorréncia da sua macica inser¢do na saude publica, ocorrida
em meados da década de 1970, bem como das criticas sofridas a contar
dessa inserc3o,'® as RMS surgem como significativa estratégia para
responder as questBes levantadas pelos (des)encontros da atuacdo
profissional e das diretrizes e modos de producdo do trabalho preconizados
pela saude publica/coletiva. Destacam-se, ainda, como experiéncias que tém
conseguido produzir efeitos de mudanca na formacdo em saude, formando
psicologas(os) com capacidade de desenvolver praticas afinadas com a

proposta de atencdo a salide que orienta os servicos do SUS.°

Partimos, portanto, das produgdes discursivas que localizam as residéncias
multiprofissionais em sadde como agenciadoras de transformacgdes na
formacao profissional de trabalhadores(as) da saude, das criticas dirigidas a
formacdo em psicologia na saude publica e dos desafios de reorientacdo
profissional para o campo da saude, e realizamos uma revisao integrativa da
literatura cientifica brasileira sobre a formacdo de psicélogas(os) em RMS.
Tivemos como objetivo refletir sobre os sentidos produzidos sobre a
formagdo de psicélogas(os) para e no contexto da saude, atentas a
abordagem dos marcadores sociais em saude e as rupturas e ressignificages
discursivas gestadas ao longo do tempo de inser¢dao da psicologia nessa

experiéncia formativa.

METODOLOGIA
Este artigo é o produto da revisdo de literatura integrativa que compde a
tese intitulada “Producdo de sentidos sobre formacdo e atuacdo de

psicologas(os) em Residéncias Multiprofissionais em Saude: uma abordagem




interseccional em Psicologia Social”, em andamento. Adotamos a revisdo
integrativa, que explicita os critérios de busca e selecdo das informacdes,
apontando os resultados de modo mais estruturado possivel, embora
partamos de uma ampla questdo de pesquisa.!* Utilizamos os descritores

Ill

“residéncia multiprofissional” e “psicologia” nas plataformas de pesquisa
portal de Periddicos da CAPES, Biblioteca Virtual em Salde — BVS e
Periddicos Eletrénicos em Psicologia — PEPSIC e encontramos 554 trabalhos.
A selec¢do dos trabalhos ocorreu em dois momentos: nos meses de fevereiro
e margo de 2022, e, uma nova busca, em margo de 2023, contemplando os
anos de 2022 e 2023, ausentes na primeira busca. Escolhemos os referidos
descritores, sem incluir os termos “formacgdao” ou “atuac¢ado” no rastreio dos
artigos, porque ao utiliza-los o nimero de trabalhos encontrados era muito
reduzido. Dessa maneira, ampliamos a nossa busca e ndo delimitamos um
periodo especifico, considerando que queriamos analisar a construcao da

producdo cientifica sobre a tematica desde ingresso da psicologia nas RMS,

em 2005.

Analisamos, entdo, 554 trabalhos, sendo 545 artigos, duas dissertacdes, um
trabalho de conclusdo de residéncia e seis textos em formatos diversos,
distribuidos entre os anos de 2007 e 2022. A primeira andlise envolveu a
leitura do titulo dos trabalhos e dos seus resumos, bem como, em algumas
situacdes, informacdes referentes aos objetivos dos artigos e aos métodos
utilizados, quando o resumo ndo contemplava essas informacgdes. Dessa
forma, foram excluidos 508 trabalhos, por ndo discutirem aspectos da
formacao de psicélogas(os) em RMS, e incluidos 46 artigos em nossa andlise.

(Quadro 1).

Quadro 1. Descricdo dos artigos incluidos na revisdo integrativa, segundo
autor/a(ano), modalidade do texto e objetivo do artigo.

Autor/a(ano) Modalidade Objetivo do artigo
do Texto

Wottrich, Souza, Relato de Relatar a experiéncia de participagdo do
Seelig, Vigueras  Experiéncia  servigo de psicologia clinica no Programa de

& Ruschel Residéncia Multiprofissional em Saude em um
(2007)*? Instituto de Cardiologia.

Clemente et al. Relato de Refletir sobre a pratica do psicélogo residente

(2008)%3 Pesquisa e analisa-la, contribuindo para a discussdo das

possibilidades de atuagdo do psicélogo no PSF
na cidade de S3o Paulo.

Soares & Pinto Relatode  Apontar algumas questdes para reflexdo sobre




(2008) Experiéncia ainsergdo da Psicologia na Estratégia Saude da
Familia em Londrina, a partir do relato de
experiéncia de uma Residente de Psicologia,
que integra o PRMS da Familia.

Carneiro et al. Relato de Compartilhar uma experiéncia de articulagao

(2009)*° Experiéncia entre atengdo primaria e saude mental por
meio de apoio matricial.

Meira & Silva Relato de Relatar a experiéncia vivenciada por um

(2011)% Experiéncia  psicdlogo em uma Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia e
Comunidade na cidade de Jodo Pessoa-PB
(RMSFC).

Nepomuceno & Relato de Investigar as contribuigdes de psicdlogos na
Branddo (2011)Y Pesquisa ESF, sistematizar préticas desenvolvidas e
discutir os desafios enfrentados pelos
psicélogos nesse campo.

Dimenstein & Relatode  Analisar o percurso profissional dos psicélogos
Macedo (2012)%° Reflexdo na saude publica nos 50 anos de profissdo no
Tedrica Brasil. llustrar algumas experiéncias em curso
que tém conseguido provocar mudangas

importantes na formacao, entre elas as RMS.
Gorayeb, Borges Relato de Retratar a experiéncia de psicélogos do

& Oliveira
(2012)8

Experiéncia

Programa de Aprimoramento Profissional em
Promocdo de Salde na Comunidade em
Nucleos de Saude da Familia em Ribeirdo
Preto, SP.

Lima & Santos
(2012)%°

Relato de
Pesquisa

Discutir a formagdo de psicélogos na
modalidade de residéncia multiprofissional,
considerando os significados e os sentidos
construidos pelos residentes e preceptores
sobre o cotidiano da aprendizagem pelo
trabalho.

Morais, Castro &
Souza (2012)%

Relato de
Experiéncia

Relatar a experiéncia de duas psicélogas e suas
insercdes no PRMS na area de Oncologia em
um Hospital Universitario.

Ramos et al.
(2013)%

Relato de
Experiéncia

Relatar a experiéncia de um projeto de
promogdo da saude desenvolvido, em uma
escola de educagdo infantil, no periodo da
residéncia.

Brito, Azevedo &
Oliveira (2015)??

Relato de
Pesquisa

Compreender o fendmeno da somatizagdo, a
luz da Fenomenologia-Hermenéutica de
Martin Heidegger, tomando como base um
caso acompanhado pela equipe de saude e de
residentes de um hospital universitario.

Cezar, Rodrigues
& Arpini (2015)3

Relato de
Experiéncia

Apresentar o processo de insercdo da
Psicologia em servicos da ESF numa cidade do
interior do Rio Grande do Sul por meio das
atividades do PRMS.

Pavese &
Guimarades
(2015)*

Relato de
Experiéncia

Relatar a formalizacdo de diversas questGes
provindas da experiéncia pratica em uma
residéncia multiprofissional em atencdo
hospitalar.




Amaral & Relato de Descrever uma intervencdo grupal realizada
Oliveira (2016)%>  Experiéncia com os profissionais de uma equipe de saude
de uma UTI Coronariana, realizada por uma
psicéloga-residente de um PRMS da Mulher.
Diégenes & Relato de Compreender como a Gestalt terapia pode
Pontes (2016)2° Pesquisa contribuir para o trabalho do psicélogo na ESF
e para a requalificagdo do cuidado, ao articular
seus saberes e praticas aos da ESF/SUS.
Reis & Faro Relato de  Discutir a inserg¢do da Psicologia em um PRMS,
(2016)* Experiéncia bem como a importancia dessa inser¢ao para
a formagdo de especialistas em Psicologia da
Saude.
Cordeiro, Reis, Relato de Relatar a experiéncia de inserg¢ao do psicélogo
Spagiari & Experiéncia em um Programa de Residéncia
Adamowski Multiprofissional em Saude da Mulher.
(2017)%
Gomes, Heberle, Relato de  Analisar a formagdo dos psicdlogos na
Maximo & Pesquisa Residéncia Multiprofissional em Atengdo
Manske (2017)%° Bésica/Salde da Familia da Universidade do
Vale do Itajai (UNIVALI).
Mesquita, Relatode  Apresentar um relato de experiéncia sobre a
Perucchi & Experiéncia atuagdo de uma residente de psicologia em
Mattos (2017)%° uma equipe multiprofissional na Atencdo

Primaria a saude, levantando possibilidades e
limitagbes da pratica da Psicologia nesse
contexto.

Nascimento & Relato de Relatar a experiéncia de uma psicdloga em um
Avarca (2017)**  Experiéncia Programa de Residéncia Multiprofissional a
partir de sua inser¢do no Nucleo de Apoio a
Salde da Familia (NASF), em Horizonte-CE.
Rodrigues et al. Relato de Relatar e problematizar o registro de
(2017)%* Experiéncia informagdes nos prontudrios coletivos em
equipes de Saude da Familia pelos
profissionais de Psicologia vinculados a um
PRMS.
Gadelha, Relato de Apresentar reflexdes sobre a vivéncia da
Bezerra, de Paula  Experiéncia categoria de Psicologia na RMS da Familia da
& Luz (2018)%* Escola de Formac3o em Saude da Familia
Visconde de Sabdia e suas contribuicGes para
as articulagdes na rede municipal de saude.
Guimardes, Relatode  Abordar a importancia das fantasias infantis
Kondera & pesquisa presentes no trabalho clinico psicanalitico com
Portela (2018)3* criangcas no periodo de residéncia em um
hospital geral.
Matos, Peixinho Relatode  Apresentar o Nucleo de Psicologia (NUPSI)

& Daltro (2018)%

Experiéncia

integrado ao Complexo Comunitario Vida
Plena (CCVP) e descrever as praticas clinicas
desenvolvidas por psicélogos em PRMS,
discutindo sua natureza generalista,
diferenciada da atencgao clinica de especialista
proposta pela atengado secundaria.




Melo & Galindo Relato de Descrever as atividades realizadas pela
(2018)% Experiéncia  psicologa residente do Nucleo de Apoio a
Salude da Familia (Nasf), a partir do PRMS da
Familia, em uma Unidade de Saude da Familia
de Recife-PE.

Menezes, Relato de Relatar a experiéncia de duas residentes de
Carvalho & Costa  Experiéncia psicologia inseridas no PRMS do Hospital das
Neto (2018)%’ Clinicas da Universidade Federal de Goias (HC-
UFG/EBSERH), que atuam no eixo

Hematologia e Hemoterapia.

Cavaler, Vitali, Relatode  Versar sobre o papel do psicélogo na
Castro, Soratto & Pesquisa Estratégia Saude da Familia, com base no
Amboni (2019)38 contexto da residéncia multiprofissional.

Paul (2019)%° Relatode  Abordar as faces que o brincar pode assumir

Experiéncia em um CAPSi, sublinhando a importancia
desse recurso no processo de constituicao do
sujeito e na escuta diante do adoecimento
psiquico, como Trabalho de Conclusdo de
Residéncia (TCR).

Rosa & Silva- Relato de Descrever intervengdes realizadas por uma

Roosli (2019)%°

Experiéncia

psicéloga vinculada a um PRMS da Familia,
desenvolvidas numa Unidade Basica de Saude.

Benetti, Emerich,
Ricci & Campos
(2020)%

Relato de
Experiéncia

Discutir o corpo enquanto poténcia de
cuidado, a partir da experiéncia de formacgao
em residéncia multiprofissional em saude
mental realizada em enfermaria de psiquiatria
de um hospital geral de um municipio de
grande porte.

Bezerra & Cury Relato de Compreender a experiéncia de psicélogos que
(2020)* Pesquisa vivenciaram a formag¢do em residéncia
multiprofissional em saude.
Sabbagh & Relato de Discutir a respeito das possibilidades da clinica
Schneider Pesquisa psicanalitica, fundamentada na escuta do
(2020)* inconsciente, em um hospital geral, a partir da
experiéncia de psicologa residente.
Sobreira & Relato de  Apresentar vivéncias e reflexdes gestadas nos
Sathler (2020)%* Pesquisa encontros entre os estagios em Psicologia da
Saude, a Residéncia Multiprofissional em
Saude e a Clinica Ampliada e Compartilhada no
Hospital Universitario.
Ferreira & Soares Relato de Compreender a percep¢do do psicologo
(2021)% Pesquisa residente quanto a contribuicdo de seu saber
para as equipes multiprofissionais e do efeito
da vivéncia da residéncia para sua formacdo
profissional.
Lupatini & Zazula Relato de Relatar a experiéncia e a insercdo do

(2021)%

Experiéncia

psicélogo, enquanto residente, em um PRMS
da Familia.

Nogueira, Mota
& Teixeira
(2021)¥

Relato de
Experiéncia

Refletir sobre as potencialidades e desafios
vivenciados na prética de apoio matricial em
salde mental na AB a partir da experiéncia de
uma psicéloga do NASF em uma RMS.




Rodrigues, Relato de Compreender a pratica profissional de

Kostulski & Pesquisa psicélogos, vinculados a PRMS, na atencdo
Arpini (2021)*8 bésica.

Queiroz, Relato de  Analisar as interferéncias da formagdo nas
Dimenstein & Pesquisa Residéncias Multiprofissionais em Saude na
Dantas (2021)%° trajetdria docente de psicélogos.

Sehn, Machado Relato de Investigar as percepgdes dos trabalhadores da

& Martins Pesquisa Atencdo Bdsica a Saude acerca do PRMS da

(2021)%° familia, especialmente no que tange a inser¢io

da Psicologia nesse contexto.

Brandolt, Viero & Relato de Compartilhar a vivéncia de tutoria do nucleo
Arpini (2022)%! Experiéncia de psicologia na énfase da AB/ESF em seu
processo de reinvencdao durante a pandemia

de Covid-19.

Cangussu & Relato de  Refletir acerca dos desafios e potencialidades
Guedes (2022)°2  Experiéncia da AB frente as demandas de SM e do
matriciamento entre os profissionais de
salde, através do relato da experiéncia de um
grupo de cuidado em SM, sob o ponto de vista
de uma psicdloga da Residéncia
Multiprofissional de Saude da Familia (FESF-
Fiocruz).

Machado, Luz & Relatode  Abordar o cuidado em saude indigena em

Martins (2022)%®  Experiéncia Dourados, Estado do Mato Grosso do Sul,
Brasil, a partir das vivéncias de uma psicéloga
residente vinculada a Residéncia
Multiprofissional em  Saude Indigena
(RMSI/HU-UFGD).

Pontes & Galindo Relato de Relatar o uso de oficinas grupais mediadas por
(2022)>* Pesquisa técnicas expressivas com a populagdo LGBT no
campo da saude, como Trabalho de Concluséo

da RMS da familia.

Silva et al. Relato de Descrever as experiéncias de realizagdo de

(2022)>® Experiéncia acbGes de promoc¢do da saude mental dos
trabalhadores da saiide em um hospital geral
do interior do Rio Grande do Norte.

Vieira & Silva Relato de Cartografar o processo de educacdo
(2022)% Pesquisa interprofissional em um PRMS da Familia.

Fonte: elaborado pelas autoras.

Consideramos todos os artigos que discutiam a formacdo e/ou atuacdo de
psicdlogas(os) em RMS: aqueles que discutiam e problematizavam aspectos
da formacdo profissional e aqueles que relatavam ac¢des ou praticas
profissionais ocorridas durante o periodo da residéncia. Com esse ponto de
partida, realizamos a leitura completa dos textos selecionados e produzimos
uma sintese, em tabela construida no programa de edi¢do de texto do
pacote office da Microsoft, das principais informa¢des de cada um dos

trabalhos analisados: titulo, ano de publicagdo, autoras(es), programa de

residéncia a que estavam vinculadas(os), localidade de realizagdo da pratica



ou pesquisa, tipo de artigo, objetivo, método utilizado, principais resultados

e conclusdes, presenca ou auséncia da abordagem dos marcadores sociais

em saude. Apds essa andlise, construimos trés categorias amplas, que

retratam os objetivos e a proposta de discussao apresentados nos trabalhos

analisados (Quadro 2).

Quadro 2. Descrigdo dos artigos incluidos na analise, conforme seu objetivo.

Categoria Descrigdo Quan- Autoras(es)/Ano
tidade
Atuacdo |Trabalhos que 22 Wottrich, Souza, Seelig, Vigueras e
profissional |discutem a Ruschel (2007);*2 Clemente et al.
atuacdo (2008);12 Soares e Pinto (2008);* Meira
profissional da(o) e Silva (2011);'®* Nepomuceno e Brand3o
psicéloga(o) na (2011);* Gorayeb, Borges e Oliveira
saude (2012);*® Mesquita, Morais, Castro e
publica/coletiva, Souza (2012);?° Cezar, Rodrigues e
localizando a Arpini (2015);2® Pavese e Guimar3es
residéncia como (2015);2* Didgenes e Pontes (2016);%°
o cenario onde as Cordeiro, Reis, Spagiari e Adamowski
praticas (2017);%8 Perucchi e Mattos (2017);3°
aconteceram, Nascimento e Avarca (2017);3! Gadelha,
sem maiores Bezerra, de Paula e Luz (2018);3 Melo e
problematizacdes Galindo (2018);3¢ Cavaler, Vitali, Castro,
sobre a Soratto e Amboni (2019);3% Rosa e Silva-
experiéncia Roosli (2019);%°Sabbagh e Schneider
formativa. (2020);*® Nogueira, Mota e Teixeira
(2021);*” Rodrigues, Kostulski e Arpini
(2021);* Sehn, Machado e Martins
(2021);°° Machado, Luz e Martins
(2022).%3
Praticas |Artigos que 12 Carneiro et al. (2009);'> Ramos et al.
especificas |apresentam/disc (2013);2* Brito, Azevedo e Oliveira
utem prdticas ou (2015);22 Amaral e Oliveira (2016);
acGes especificas Rodrigues et al. (2017);32 Guimar3es,
realizadas por Kondera e Portela (2018);3* Menezes,
psicélogas(os) Carvalho e Costa Neto (2018);3 Paul
durante o (2019);*° Benetti, Emerich, Ricci e
periodo da Onocko (2020);*! Cangussu e Guedes
residéncia, ndo (2022);°? Pontes e Galindo (2022);>*
se propondo a Silva et al. (2022).>°
discutir a
formacao
profissional em
saude.
Formacdo |Trabalhos que 12 Dimenstein e Macedo (2012);'° Lima e
profissional |ressaltam e Santos (2012);'° Reis e Faro (2016);%’
discutem o lugar Gomes, Heberle, Maximo e Manske
da RMS para a (2017);%° Matos, Peixinho e Daltro
formacio (2018);3>Bezerra e Cury (2020);*
profissional da(o) Sobreira e Sathler (2020);** Ferreira e
psicéloga(o) Soares (2021);* Lupatini e Zazula
para/na saude (2021);*6 Queiroz, Dimenstein e Dantas
publica e (2021);*° Brandolt, Viero e Arpini
coletiva. (2022);°! Vieira e Silva (2022).%¢
Total 46

Fonte: elaborado pelas autoras.




Esclarecemos que, em uma perspectiva construcionista, mais importante do
gue nomear métodos é dar visibilidade as escolhas metodoldgicas e aos
passos da andlise e da interpretacdo das informacdes apresentadas, de
modo a possibilitar o didlogo dentro e fora da comunidade cientifica. Esta é
a nogdo de rigor metodolégico defendida pela abordagem construcionista e

utilizada na construcdo desta revisdo integrativa.>’

RESULTADOS

De modo geral, os estudos que abordam a formacdo e a atuacdo de
psicdlogas(os) em RMS ressaltam, discutem e problematizam as articula¢des
da psicologia com a saude publica/coletiva. Um ponto de partida
importante, de grande parte dos trabalhos encontrados, é a critica
direcionada a formacao de psicélogas(os) no dmbito da graduacéo, descrita,
ainda, como uma formacao voltada para a clinica tradicional, com poucos

elementos e experiéncias dirigidos para o SUS e suas diversas possibilidades

de inse rgéo 10,14,16-18,27,29,33,38

Nesse contexto, os trabalhos localizam a histéria de construgdo da Psicologia
no Brasil, o modelo limitado de formacdo da(o) psicéloga(o), o seu
compromisso com as elites e com a manutengdo do status quo e a auséncia
de problematizacGes em torno da adequac¢do dos modelos tedricos e
técnicos para atender as necessidades da saude publica.}*’
Concomitantemente, ha discussdes e mudancas nas diretrizes curriculares
dos cursos de graduacdo, que incorporaram disciplinas sobre politicas
publicas de saude e SUS e que podem vir a produzir efeitos nas praticas
profissionais.'**® No entanto, ainda prevalece, nas publicacdes sobre
formagdo profissional de psicélogas(os) em RMS, um discurso sobre uma
formacgao descontextualizada, apontando e justificando a necessidade de
novos espagos formativos para preencher as lacunas da graduagao
académica. E neste cendrio que as residéncias multiprofissionais emergem

como espagos privilegiados de formagdao em servico, responsaveis por

reorientar a formac&o profissional para o campo da salde publica/coletiva.

Nessa direcdao, a maior parte dos artigos analisados se caracteriza como
relatos de experiéncia das vivéncias de psicélogas(os) residentes em

diferentes PRMS, totalizando 28 artigos. Estes sdo seguidos por 17 relatos




de pesquisa e um relato de reflexdo tedrica. Quanto a distribuicdo dos
trabalhos por regido do pais, as pesquisas e/ou experiéncias relatadas
concentram-se nas regioes Sul (17) e Nordeste (16), seguidas pelas regides
Sudeste (7), Centro-oeste (3) e Norte (1). Apenas um artigo é uma parceria
inter-regional. Ao relato de reflexdo tedrica nao se aplica essa categorizacdo

regional.

Com relagdo ao programa de residéncia a que as(os) autoras(es) estdo
vinculadas(os), 30 trabalhos discutem sobre programas de residéncia no
ambito comunitario/primario (salde da familia, saide mental e saude
coletiva). Em 11 artigos as(os) autoras(es) estdo vinculadas a programas de
residéncia no contexto hospitalar, com diferentes énfases (satide do adulto,
saude do idoso, saude materno-infantil, cardiologia etc.); seguidos de trés
artigos provenientes de programas de residéncia em salide da mulher; um
em saude indigena (o primeiro programa de residéncia em atengao a saude
indigena do pais); e um que foi realizado com participantes de multiplos
programas de residéncia. Por fim, a grande maioria dos trabalhos é
elaborada em parcerias intraprofissionais (36); e apenas 10 trabalhos
retratam parcerias multiprofissionais, indicando uma abertura a producao

do trabalho interdisciplinar em saude.

Organizamos a anadlise dos trabalhos selecionados em trés amplas
categorias: atuagdo profissional, prdticas especificas e, por fim, formagdo
profissional (Quadro 02). Iremos nos deter nas especificidades de cada uma

delas e teceremos consideragdes finais.

Atuacao Profissional

Os artigos que discutem a atuagdo profissional de psicélogas(os) em RMS
apresentam aspectos da pratica profissional da psicologia nos diversos niveis
de assisténcia do SUS. O programa de residéncia é caracterizado como o
cenario onde as praticas acontecem e ndo sdo realizadas maiores
interlocugdes ou consideragBes sobre a proposta formativa. A grande
maioria dos trabalhos descreve praticas de psicologas(os) vinculadas a
programas de residéncia multiprofissional com énfase em saude da familia,
ou estdgios realizados nesse nivel de assisténcia a saude. Os demais artigos
abordam as experiéncias de residentes em contextos hospitalares, em um
programa de saude da mulher e em um programa de saulde indigena

(Quadro 3).




Quadro 3. Descricdo dos artigos que abordam a atuagdo profissional de
psicélogas(os) em RMS, segundo os programas de residéncia.

Programa de Descrigao Quantidade Autoras(es)/Ano
residéncia

Atencdo Também nomeada 16 Clemente et al. (2008);*3

Primaria 3 de atencdo basica. Soares e Pinto (2008);* Meira

Saude e Silva (2011);*® Nepomuceno

e Branddo (2011);Y Gorayeb,
Borges e Oliveira (2012);8
Cezar, Rodrigues e Arpini

(2015);% Diégenes e Pontes
(2016);26 Mesquita, Perucchi
e Mattos (2017);%
Nascimento e Avarca
(2017);*! Gadelha, Bezerra,
de Paula e Luz (2018);33 Melo
e Galindo (2018);3¢ Cavaler,
Vitali, Castro, Soratto e
Amboni (2019);3% Rosa e
Silva-Roosli (2019);4°
Nogueira, Mota e Teixeira
(2021);%” Rodrigues, Kostulski
e Arpini (2021);*% Sehn,
Machado e Martins (2021).5°

Atencdo Com énfase em 04 Wottrich, Souza, Seelig,
Hospitalar hospital geral, saude Vigueras e Ruschel (2007);'?
do adulto, Morais, Castro e Souza
cardiologia e (2012);?° Pavese e Guimaraes
oncologia. (2015);%* Sabbagh e
Schneider (2020).4
Saude da Enfase em satude da 01 Cordeiro, Reis, Spagiari e
Mulher mulher, com campo Adamowski (2017).28

de atuagdo nos trés
niveis assistenciais

do SUS.
Saude Enfase em satde 01 Machado, Luz e Martins
Indigena indigena, com (2022).%3

campo de atuagao
nos trés niveis
assistenciais do SUS.

Total 22

Fonte: elaborado pelas autoras.

Os artigos que apresentam experiéncias de RMS com énfase em atencdo
hospitalar apontam alguns desafios da atuagao psicoldgica nesse contexto
de praticas: a falta de clareza das atribui¢cdes da(o) psicdloga(o) hospitalar; a
dificuldade de entendimento da fungdo da(o) psicéloga(o); a associagdo da
atuacdo ao modelo da psicologia clinica; a formacdo para lidar com o
fendbmeno da morte; a atuacdo em equipes multi e interdisciplinares; e a
prevaléncia do modelo biomédico orientando as instituicdes
hospitalares.?>2%2443 A despeito disso, o espaco formativo e a experiéncia de

trabalho coletivo foram caracterizados como potentes por permitir o




desenvolvimento da autonomia e da capacidade de refletir sobre as
dimensdes clinicas e institucionais, ensejando também uma formacao
critica, descrita como precursora da construcdao de novos modelos de

assisténcia a saude.'??°

Neste particular, Pavese e Guimar3es?* constroem sua narrativa tentando
responder a questdo sobre qual o lugar da psicandlise em uma instituicao
hospitalar, onde ha uma supremacia da dimensdo orgéanica e do cuidado ao
corpo. Para as autoras, a psicologia oferta espacos de fala, de expressao da
subjetividade, na contramao dos pedidos de acalmar, convencer e eliminar
a angustia dos(as) usudrios(as), aspectos também defendidos por Sabbagh e
Schneider.*® Ancoradas(os) na psicandlise, as(os) autoras(es) defendem que
o sujeito do inconsciente se expressa independentemente do local onde

esteja e, por isso, hd espaco para a escuta psicanalitica no hospital.

Um ponto que unifica estes estudos é a proposicao de que o sujeito deve ser
cuidado de forma integral, ndo focalizando apenas o seu corpo ou a sua
patologia,?>?* sendo papel da(o) psicdloga(o) garantir a escuta da dimens3do
subjetiva das pessoas em acompanhamento. Nesse ponto, Wottrich, Souza,
Seelig, Vigueras e Ruschel'? admitem a necessidade de compreensdo do
universo cultural dos(as) usudrios(as), de maneira a dar conta da
complexidade do cuidado em sautde. E Morais, Castro e Souza?® sinalizam a
importancia da integracdo dos saberes e da aposta no vinculo quando se
objetiva o cuidado integral e humanizado, em consonancia com os principios
do SUS. Porém, nao foram encontrados maiores elementos de descricdo de
como esse cuidado integral se operacionaliza e/ou menc¢&es aos marcadores
sociais de raga, classe e género como dimensGes do cuidado dos(as)

usudrios(as).

Os relatos que tratam da atuacdo de psicdlogas(os) em residéncias
multiprofissionais em Satde da Familia descrevem a chegada da(o) residente
no campo, as questdes suscitadas com a pratica e a tentativa de responder
ao questionamento do que pode a(o) psicéloga(o) na Estratégia Saude da
Familia (ESF).1*'® A descricdo das diversas atividades gestadas no cotidiano
da formagdo em salde tem sido um caminho possivel para construcdo de
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respostas. Soares e Pinto,"* ao indicarem as diferentes ac¢Ges realizadas

pela(o) psicdloga(o) residente (discussado de casos, planejamento de oficinas,




acoes intersetoriais, visitas domiciliares, projeto sala de espera,
intervengdes grupais, atendimentos individuais), enfatizam o papel da
psicologia na ampliacdo da clinica biomédica no contexto da saude publica,
atenta a dimens3o subjetiva do processo saude-doenca/adoecimento-
cuidado e as implicacdes dos multiplos fatores e determinantes sociais no
cotidiano de vida dos(as) usudrios(as). Aspectos ressaltados também por

outras(os) autoras(es).'>*

A ressignificacdo da identidade profissional é um desafio apontado por
muitos trabalhos. Cezar, Rodrigues e Arpini®®> pontuam que, embora a
ampliacdo das possibilidades de atuacdo da psicologia no campo da saude
publica, permanecem alguns desafios para construcdo de praticas na
atencdo basica a salde, com destaque para superagdo do modelo classico
de atuacdo psicoldgica, necessitando de abertura para um trabalho coletivo,
compartilhado e integrado a outras profissdes da saude. A expectativa da
comunidade e dos(as) profissionais de salide de que as atuagdes psicoldgicas
fossem realizadas no formato da clinica individual indica a manutencdo de
uma certa identidade da profissdo e o risco das(os) profissionais aderirem a
essa expectativa, mantendo suas intervencdes dirigidas as doencas e aos

sintomas, de maneira individualizada.®:23:31,36:48

Um segundo desafio apresentado, vinculado ao primeiro, é a construgdo de
praticas que considerem o didlogo entre os saberes, mas que também
admitam a construcdo de um novo saber por meio dessa interlocucdo.3®4’
Na experiéncia narrada por Melo e Galindo,*® existiram dificuldades para a
efetivacdo do trabalho interdisciplinar, incluindo o pouco espaco de tempo
reservado para discussao de casos nas reunides de equipe, prevalecendo
uma ldgica de encaminhamento das demandas de saude mental para a
psicéloga do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), dificultando a
construgao do trabalho compartilhado. Este aspecto sinaliza que a existéncia

de um programa de residéncia ndao é condicdo que garante, por si s6, a

efetivacdo de praticas interdisciplinares e corresponsdveis.

No entanto, na ESF o trabalho coletivo é condicdo necessaria para efetivagdo
do cuidado integral em sadde. Cavaler, Vitali, Castro, Soratto e Amboni3®
realizam a andlise dos artigos sugeridos no edital de residéncia Unesc n?

270/2017 para o nucleo de saberes da psicologia, buscando responder a




questdo de qual o papel da(o) psicologa(o) na ESF. Os resultados apontam
para a necessidade da(o) profissional conhecer a realidade social, cultural e
territorial da localidade em que ird atuar, a fim de desenvolver didlogos
horizontalizados com a comunidade, com os(as) usuarios(as), com a equipe
de saude e com os demais setores envolvidos no cuidado, aspectos também
enfatizados por outros estudos.’®?3 A(o) psicéloga(o) precisa admitir que
territério e comunidade compdem a vida das pessoas e conformam o seu
processo salde-doenga, enxergando, assim, a totalidade das suas
necessidades de cuidado, a presenca dos marcadores sociais e da realidade

concreta de vida como produtores de sofrimento.”/26:%

Nesse cenario, o espago formativo da residéncia é representado como uma
possibilidade de ressignificagcdo das praticas e de ruptura com o modelo de
formacdo tradicional. Gadelha, Bezerra, de Paula e Luz*? relatam vivéncias
obrigatdrias na rede de saude municipal de Sobral, Ceard, durante o periodo
da residéncia, indicando que a extensdo proporcionou “momentos de
interrupcdo de fluxos e recriacdo de percursos, processos valiosos que
possibilitaram repensar questdes relativas a pratica do psicélogo e observar
perspectivas que se desdobram em relacdo a essa pratica”.31 QOu seja, ter
um espaco protegido, na rotina formativa, para distanciar-se do cotidiano
do préprio trabalho e aproximar-se de outras realidades possiveis do fazer
em saude, possibilita ressignificar saberes e praticas sobre a atuacdo

psicolégica no campo da saude.

Essas conclusdes dialogam com os resultados de outras pesquisas que
enfatizam a ampliacdo do repertério profissional da(o) psicologa(o) na saude
publica.*®*° Segundo Rodrigues, Kostulski e Arpini,*® as(os) psicélogas(os)
tém produzido praticas contextualizadas as necessidades e demandas dos
cenarios de atuacdo, afastando-se dos moldes de atuagao tradicionais e das
conclusdes de estudos anteriores que indicavam a reprodugao de praticas

clinicas na atengao primaria.

Nessa direcdo, Nepomuceno e Brand3o'’ destacam o papel das residéncias
na construcao de uma psicologia capaz de ampliar a visdao sobre as demandas
de saude e realizar uma leitura social critica. Para tanto, a formacgao precisa
contemplar a apropriagdo da temdtica das politicas publicas, o

conhecimento do contexto histérico de criacdo do SUS e seus principios, as




reformas sanitaria e psiquiatrica, o exercicio tedrico-pratico do trabalho
interdisciplinar em saude, o conhecimento da clinica ampliada em satide e o

debate e engajamento em questdes éticas, sociais e politicas.t”*’

O Unico estudo que utilizou metodologias quantitativas de producdo e
analise das informacdes foi o trabalho de Clemente et al.’® Os(as) autores(as)
apresentam o que eles(as) nomeiam de pesquisa avaliativa do tipo estudo
de caso, onde retratam a sistematizacdo quantitativa das intervencgGes
realizadas durante o periodo de residéncia, por meio de planilhas mensais
de producgdo e suas respectivas anadlises. Dessa forma, o artigo apresenta o
perfil da populacdo atendida, representado pela faixa etaria dos(as)
usudrios(as), e as diferentes acGes promovidas pelos(as) residentes. Os(as)
autores(as) ressaltam que a sistematizacdo ndo teve a pretensdo de
normatizar a atuacdo psicoldgica, pois admitem a necessidade de construir
intervencdes compativeis com as realidades locais, e defendem que
avaliacdes qualitativas também integrem os parametros de impacto das

acoes da atencdo primaria a saude.

O artigo que aborda a atuagdo de psicélogas(os) residentes vinculadas(os) a
um programa de residéncia multiprofissional em saude da mulher é
apresentado por Cordeiro, Reis, Spagiari e Adamowski.?® As autoras se
propdem a discutir os desafios e as contribui¢cdes da psicologia no trabalho
em equipe, com destaque para as peculiaridades da atencdo a saude da
mulher. Dessa maneira, elas discutem acgGes realizadas nos trés niveis de
assisténcia do SUS, relacionando-as a complexidade do trabalho
multiprofissional e interdisciplinar em saldde. Todavia, ndo sdo expressas
analises consistentes sobre as questdes de género, sinalizadas na introducgdo
do artigo, e suas implicagGes para o cuidado. A despeito disso, as autoras
concluem reconhecendo que o espago formativo da residéncia favorece a
formacao de profissionais “que operam no referencial cientifico utilizando o
recurso do pensamento critico, com atitudes interdisciplinares e
humanizadas, contribuindo para o atendimento integral, universal e

humanizado preconizado pelo SUS as mulheres brasileiras” 28112

Machado, Luz e Martins>® relatam a experiéncia de uma residéncia
multiprofissional com énfase em saude da populac¢do indigena. A primeira

autora é egressa do primeiro programa de residéncia do pais e indica, no




texto, o seu lugar de fala, como pessoa ndo indigena proveniente da regido
sudeste (ndo indica sua identidade racial), bem como as bases conceituais
gue orientam as discussdes: psicologia social critica, comprometida com a

producado de saberes decoloniais e latino-americanos.

As autoras refletem sobre inquietacdes e afetacdes provocadas pelos
(des)encontros com a realidade indigena, bem como situa¢des de violacdo
de direitos testemunhadas. Explicitam os limites do saber biomédico para
promoc¢do da saude indigena, sendo necessario compreender os “modos de
vida, das cosmologias e das concepc¢des salide-doenca destes povos”,>304
bem como as lutas cotidianas que precisam ser travadas para garantia dos
direitos ja conquistados. Por fim, tensionam sobre a selecdo e preparacdo
dos(as) trabalhadores(as), particularmente residentes, para atuarem na
saude da populacdo indigena, ja que “neste caminhar, vivenciei encontros
violentos, mas também trabalhadores/as engajados/as e sensiveis. Nessas
relagdes, sdo produzidas linhas de vida ou de morte, a partir do territério
existencial que o/a trabalhador/a se insere enquanto sujeito/a ético/a

politico/a” 5312

Praticas Especificas

Os artigos que descrevem prdticas especificas realizadas por psicdlogas(os)
residentes abordam agBes — nucleares e/ou interdisciplinares -
desenvolvidas durante o periodo formativo, sem a pretensao de abordar as
diversas nuances da experiéncia como residente em saude (Quadro 4). Em
alguma medida, esses relatos enfatizam, com maior riqueza de detalhes,
como se operacionalizam as ag¢0es sinalizadas pelos artigos da categoria

anterior, atuagdo profissional.

E relevante pontuar que os trabalhos aqui localizados n3o objetivaram
discutir a experiéncia de formacgao profissional em RMS, mas de apresentar
atividades, agdes, reflexdes e trabalhos desenvolvidos durante o periodo da
residéncia. Nesse sentido, alguns(as) autores(as) evidenciam as
contribuicdes da residéncia para pensar as praticas descritas, enquanto
outras(os) apenas situam o trabalho como o produto exigido para a
obtencao do titulo de especialista, ou citam o vinculo de residente para falar
da finitude da experiéncia realizada, circunscrita aos dois anos de formacgao

profissional. A despeito disso, mantivemos essas producées em nossa




analise, considerando que elas exemplificam elementos significativos do
cotidiano do fazer em saude, conformando discursos e, portanto, realidades,

sobre as praticas formativas possiveis em RMS.

Quadro 4. Descri¢do dos artigos que abordam prdticas especificas de psicélogas(os)
em RMS, segundo a natureza das praticas.

Natureza das Descri¢do Quantidade Autoras(es)/Ano
praticas

Tecnologias | Discussdo de 03 Carneiro et al. (2009);

do trabalho |ferramentas e Rodrigues et al. (2017);3?

na saude tecnologias que Cangussu e Guedes

publica operacionalizam o (2022).52

cuidado: registro em
prontuadrio e
matriciamento em

saude.
Promogdo e |Discussdo de praticas de 04 Ramos et al. (2013);%
educagdo em |promogado e educagao Amaral e Oliveira (2016);%°
saude em saude. Pontes e Galindo (2022);%
Silva et al. (2022).>°
Psicoterapia e | Discussdo de atividades 05 Brito, Azevedo e Oliveira
atendimentos | nucleares da psicologia, (2015);22 Guimar3es,
individuais ainda que articuladas a Kondera e Portela
em psicologia |dimensdes do trabalho (2018);3* Menezes,
institucional e Carvalho e Costa Neto
interdisciplinar. (2018);%” Paul (2019);*
Benetti, Emerich, Ricci e
Onocko (2020).#
Total 12

Fonte: elaborado pelas autoras.

As atividades aqui categorizadas foram desenvolvidas em diferentes
programas de residéncia multiprofissional: saide mental, saude da familia,
atencdo hospitalar, saude coletiva, salde da crianga e saude da mulher.
Algumas delas ocorreram em atendimentos individuais e nucleares, outras
foram fruto de intervengbes coletivas e interdisciplinares, voltadas para

trabalhadores(as) e/ou usuarios(as) de servicos de saude.

No contexto de praticas da Atengdo Primaria a Saude (APS), mas ndo apenas,
o registro em prontudrio coletivo é uma pratica rotineira que propicia a
comunicagdo entre os(as) integrantes da equipe e a produgdo de
informacdes sobre os(as) usudrios(as) atendidos(as). Rodrigues et al.3?
discutem os desafios éticos vivenciados pelas(os) psicologas(os) residentes
para o manejo do sigilo profissional. As autoras reconhecem que o

prontuario, mais do que um mero instrumento de registro, € um recurso

significativo de comunicagdo entre profissionais de saude, e que o espago
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formativo da residéncia é um local propicio para fomentar discussGes e
problematizacées em torno do seu uso e do nivel de detalhamento das
informacdes descritas. Por fim, admitem a escassa presenca dessas
discussdes na graduacao académica e a auséncia de uma palavra final sobre
o tema, exigindo disponibilidade reflexiva e dialdgica das(os) psicélogas(os)
para pensar coletivamente em respostas, considerando o compromisso
social da profissdo e as singularidades de registro de cada nlcleo

profissional.

Uma importante tecnologia de qualificacdo do cuidado na atencao basica,
descrita nos trabalhos analisados, é o matriciamento em sadde. Aqui, os
trabalhos apresentam ag¢Oes grupais em saude mental voltadas para
trabalhadores(as) de satde®® e/ou usuarios(as),”® mas sempre com o duplo
objetivo de atender as demandas do territério e as necessidades de
matriciamento em saude mental dos(as) profissionais de satide. Por meio de
metodologias dialdgicas e problematizadoras, as(os) residentes propuseram
discussdes e vivéncias de integracdo e de ensino-aprendizagem, de
promocdo de saude e producdo de cuidado antimanicomial, com efeitos
sobre todos(as) os(as) envolvidos(as).’>*? A aposta foi no encontro com o

vivido, no fazer em satde, na producdo coletiva e nas relacdes cotidianas.”

No campo das prdticas de promocdo e educagdo em saude, os relatos
apresentam acbes nucleares ou interdisciplinares realizadas com

2555 ytilizando diferentes

usudrios(as)?*®* e profissionais de saulde,
metodologias de trabalho em grupo, ancoradas no conceito ampliado de
saude, nos determinantes sociais em saude, nas dimensdes do processo
saude-doenca-cuidado,?>** na politica nacional de humanizacdo® e nas
praticas integrativas e complementares em saude.® Interessante notar a
presencga de relatos interdisciplinares, fruto de parcerias multiprofissionais,
onde as a¢bes sdo narradas sem distingdo de nucleo profissional, malgrado
a natureza das tematicas (salde e doenca, higiene corporal, satde bucal,
meio ambiente, familia, alimentagdo saudavel, sexualidade, prevenc¢do de
acidentes, violéncia e abuso de drogas).?*> Destacamos, portanto, a
integracdo de saberes, no espaco de formacgdo em saude, na perspectiva da

integralidade do cuidado, produzindo efeitos no processo de trabalho dos

servicos de salde e possibilitando a transformac3do da realidade.>®




Paul®® apresenta o seu trabalho final de residéncia discutindo o papel do
brincar em um Centro de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi),
salientando a centralidade desse recurso no processo de constituicao
subjetiva e na escuta frente ao adoecimento psiquico. Introduzimos, com
este trabalho, as praticas psicoterapéuticas e os atendimentos individuais
em psicologia, ainda que admitamos que ele poderia pertencer a categoria
anterior, considerando que também foram realizados atendimentos
coletivos e de promocdo a saude. A autora destaca a relevancia da teoria
psicanalitica dando suporte a sua pratica, admitindo, porém, a construgao
interdisciplinar e coletiva de respostas e o lugar do ndo saber (psicanalitico)

que possibilita o constante questionamento do fazer em saude.

Os quatro ultimos estudos realizaram discussées de casos clinicos,
localizando o lugar da psicologia no cuidado e na conducdo dos processos
psicoterapéuticos. Ressaltam a funcdo da(o) psicéloga(o) no cuidado da
dimens3o subjetiva do adoecimento no contexto hospitalar,” defendem as
contribuicdes do processo psicoterapéutico para o cuidado em saude, em
um campo que ainda é marcadamente médico centrado??3* e localizam o
corpo como poténcia de cuidado em satide mental.** Benetti, Emerich, Ricci
e Onocko* explicitam marcadores raciais na descricio das pessoas
atendidas, apesar de ndo os problematizarem, e admitem reflexdes de
género no cuidado de uma mulher em atendimento, na sua relagdo com o
corpo. Reconhecem, ainda, interven¢bes voltadas para a relagdo
estabelecida com o corpo concreto, valorizando sua poténcia criativa na
producdo do cuidado, para além “do cuidado biomédico e da consequente

reducdo do corpo unicamente como lécus de doenga” 4102

Formacdo Profissional

Os trabalhos sobre formagdo profissional realizam articulagdes tedricas em
torno da formacdo profissional para o campo da saude e/ou localizam os
contextos e experiéncias formativas em RMS como propiciadoras de
rupturas nas préticas e discursos da formacdo em saude.’%** As producdes
ddo visibilidade a diferentes aspectos da formagdo em RMS que permitem a

ressignificacdo do trabalho da(o) psicéloga(o) no campo da saude.

Lima e Santos,’® em estudo sobre a formacdo de psicélogas(os) em

residéncias multiprofissionais em salde mental, indicam que a residéncia foi




significada como um espaco de questionamento de praticas, individuais e
coletivas, permitindo a construcdo de um cuidado qualificado e resolutivo.
As(os) residentes identificam a necessidade de complementaridade de
diferentes abordagens tedrico-metodoldgicas que orientam as suas praticas,
guestionando a defesa de abordagens Unicas e a hierarquizacao de saberes.
A experiéncia da residéncia permitiu a ampliacao do setting, incluindo as
dimensdes sociais e concretas da vida das pessoas, e o desenvolvimento de
habilidades de negociacdo com outras categorias profissionais, visando a
efetivacdo do cuidado. Por fim, tutores(as) destacaram as experiéncias e
didlogos entre o campo da satde e o nucleo profissional do(a) residente,**
mas também o seu perfil, definido como os aspectos individuais de abertura
a experiéncia e as afetacbes disso decorrentes, como dimensdes que
possibilitam a promocdo de rupturas e inovagdes no processo de trabalho

em saude.

Nessa mesma direcdo, Gomes, Heberle, Maximo e Manske?® realizaram um
estudo sobre a formacao de psicdlogas(os) em RMS, ancorando suas analises
no quadrilatero da formacao profissional em saude, proposto por Ceccim e
Feuerwerker.>® Os(as) autores(as) localizam a superacdo do paradigma da
clinica tradicional como um desafio da atuacdo na saude publica e o espaco
da residéncia como um contexto privilegiado para repensar praticas e
ampliar o olhar sobre o SUS, aspectos destacados por outros trabalhos.*>!
Propbem que a formagdo precisa gestar praticas que atendam as
necessidades do sistema publico de salude e das populagdes, e
conhecimentos que possibilitem a implicacdo e critica ao modelo vigente.
Para tanto, faz-se necessdrio contemplar os dominios da gestdo, do controle

social e do ensino/educacdo para a saude e ndo apenas a dimensdo

assistencial, fundamentalmente clinica.

Em contrapartida, Matos, Peixinho e Daltro,*> comprometidas com a defesa
de novos modelos de clinica na APS, admitem a construgao histdrica das
praticas clinicas, inspiradas em um modelo médico, assistencial e privatista,
pensada para se efetivar na aten¢do secundaria a saude, e indicam que os
programas de residéncia multiprofissional, pautados em uma légica de
cuidado interdisciplinar e localizados na APS, tém construido alternativas ao
modelo hegemoébnico e permitido a ampliagdo das praticas clinicas.

Argumentam com o exemplo de um programa de residéncia localizado na




capital baiana, que busca pensar uma psicologia clinica apta a escutar
necessidades individuais e coletivas, atenta ao sofrimento psiquico e aos
multiplos fatores envolvidos na producdo das condi¢cdes de vida e de
autonomia das pessoas. Dessa forma, nada obstante as expectativas de
usudrios(as) e profissionais de saude, que ainda buscam e indicam
acompanhamentos psicoterapéuticos tradicionais, a aposta tem sido na
construcdao de um

Fazer generalista no ambito da psicologia clinica, [que]
coloca no circuito o desafio de construir um olhar
integrador sobre o ser humano, ao longo do ciclo vital,
vivendo em uma familia que também se desenvolve, em
uma situacdo especifica de género, raga, classe social,
num momento histérico dado, compreendendo e
respondendo ao sofrimento especifico que o sujeito
traz ao profissional de saude, sobretudo ao psicélogo,
de modo a devolver-lhe o maximo possivel, o
protagonismo da sua histdria, que se faz num contexto
social, que inclui — no contexto brasileiro — violéncias,
discriminagGes, racismo, abusos, entre outras marcas,
préprias de uma sociedade desigual.3>141

As autoras reconhecem, dessa forma, a necessidade de construcdo de uma
perspectiva clinica que considere as condi¢des concretas de producdo de
possibilidades de vida e de morte na realidade brasileira. Nessa mesma
direcdo, Vieira e Silva®® expdem os resultados de uma cartografia sobre o
processo de educacdo interprofissional em um PRMS da Familia.
Fundamentados na filosofia da diferenca, reconhecem a assimetria de poder
presente nas relacdes entre profissionais e usudrios(as), alertando que a
formacdo em servico precisa ser politica e orientada por praticas
democraticas, de modo que valide as vozes de diferentes pessoas e coletivos
e lute pela qualidade da atengdo e gestdo da saude. No que tange as
especificidades da psicologia e o seu desafio de supera¢do do modelo clinico
de atuacdo, os autores afirmam que

Espera-se um salto qualitativo da Psicologia na Atengao
Basica por meio da andlise e da reinvencdo de suas
praticas, para que se oriente pelo trabalho em equipe,
pela agdo intersetorial e pela atengdo aos
determinantes de ordem social que influem no
processo de satde-doenca nos territérios. E necessario
gue a Psicologia realize rupturas com o rosto que lhe é
mais tradicional, para que opere por meio da reflexdo
critica sobre seu posicionamento ético-politico diante
dos contextos de vida e do direito a saude da
populacdo.>®10




Portanto, o espaco de formagdo em servico, amparado institucionalmente
por um programa de formacdo profissional, permite a reflexdo em torno das
praticas profissionais e possibilita a reorientacdo da formacao para o campo
da saude publica.?” Dessa forma, localizadas como um “divisor de dguas” nas
trajetdrias profissionais,**° as RMS precisam garantir espacos protegidos na
agenda de trabalho da(o) residente para discussao da identidade social da(o)
psicdloga(o) e o seu papel nas equipes de saude; para estimular o trabalho
interdisciplinar e o olhar ampliado para a produgdo da salde; para realizacdo

de andlises criticas das dimensdes ético-politicas do fazer em salde;***°

€,
finalmente, para efetivar prdticas de supervisdo das(os) residentes, que
acolham as suas insegurancas e dificuldades na apropriacao das ferramentas
de intervengdo no campo da salde.*??” Para Sobreira e Sathler,* os espacos
de reflexdo sobre o processo de trabalho em saudde, tomando como
referéncia a experiéncia cotidiana de trabalho no SUS, permitem a

(re)significacdo de praticas e o entendimento da realidade como uma

construcdo social, portanto, mutavel.

Nessa dire¢do, Brandolt, Viero e Arpini®! realizam um relato de experiéncia
sobre a vivéncia da tutoria do nucleo de psicologia em uma RMS da Familia,
refletindo sobre o processo de reinvencao durante a pandemia da covid-19.
Ressaltamos que este foi o Unico trabalho, encontrado nessa revisdo, que
localizou o contexto pandémico em sua narrativa sobre a formagdo em
servigo. As autoras destacam os desafios de manutencdo dos espacos
formativos e assistenciais, bem como os medos e angustias vividos pelas
residentes diante da crise sanitdria. Para elas, o espago de tutoria, que foi
mantido de forma remota e com periodicidade semanal, configurou-se como
“uma estratégia de acolhimento, fundamentacdo tedrica e organizagao de
praticas coletivas para enfrentar as adversidades, como as que se deram
nesse momento de pandemia”.’%* Foi uma aposta na criatividade, na
ampliacdo da clinica e no compromisso ético-politico da profissdao como

elementos importantes para a manutengao do cuidado em saude.

Todavia, apesar do discurso em torno da positividade da experiéncia
formativa da residéncia para preencher lacunas e preparar a(o) profissional
para atuacdo no SUS, presente em muitos trabalhos analisados, alguns
desafios e tensionamentos das praticas merecem ser melhor explorados

pelos estudos que tratam da tematica. Bezerra e Cury,* por exemplo, ao




reconhecerem as tensdes existentes entre estratégias de ensino-
aprendizagem e exigéncias dos servicos de salde, indicam que “a realidade
dos servicos sobrepde-se as acdes pedagodgicas, exigindo dos residentes
maior empenho para atender o grande volume de demandas”.**°* Dessa
forma, ndo obstante os objetivos pedagdgicos e a proposta formativa dos
programas, os espacos de ensino em servico ndo garantem uma formacao
apartada das dificuldades e desafios de construcdo do Sistema Unico de

Saude brasileiro.

DISCUSSAO

As residéncias multiprofissionais em saude sdo caracterizadas como espacos
promotores de capacita¢do, reflexao, questionamento, ruptura e gestdo de
novos saberes e praticas psicoldgicas (individuais e coletivas) na saude
publica/coletiva.'?1920.27.3L45 A imers3o no cotidiano do trabalho em saude e
na realidade do SUS, a multiplicidade de acbes realizadas, a atuacao
interdisciplinar e intersetorial, a garantia de espacos protegidos no cotidiano
do trabalho para pensar as praticas, o aprendizado coletivo e compartilhado
localizam a modalidade de formacdo em residéncias como uma alternativa
para mudanca de paradigmas de ensino-aprendizagem e de assisténcia em
saude, com impactos na atuacdo profissional, na formacao cientifica e no

12,15,20,29,42

desenvolvimento pessoal da(o) residente, independente do

programa de residéncia a que esteja vinculada(o).

No entanto, a despeito da discussdo em torno das lacunas formativas e das
necessidades de investimentos na formacdo profissional, a maioria dos
artigos encontrados tem como foco de discussdo e andlise a atuacdo nos
contextos onde a residéncia ocorre, em detrimento do aprofundamento do
debate sobre a formacdo nos diversos cendrios de pratica.?®31-3336:3840 Agsim),
a prioridade dos trabalhos parece recair na atuag¢dao e ndo na formagdo
profissional, ndo obstante ambas estarem intimamente imbricadas. A
extensa quantidade de relatos de experiéncias encontrada ilustra este fato
porque, mesmo que indiquem a riqueza da experiéncia formativa e
contribuam para a caracterizagao da pratica profissional na modalidade das
residéncias, eles ndo se propdem a realizar discussdes e articulagdes tedricas
mais profundas, apenas tangenciando esses aspectos. Ademais, enfatizam,
de forma geral, a ampliacdo do fazer clinico individual, para um fazer coletivo

e diversificado, como uma comprovacdo do engajamento da praxis




psicolégica com as demandas dos contextos de atuacdo, aspecto este que

merece ser interrogado e problematizado.

Apesar disso, reconhecemos que ao lado dos discursos que reproduzem as
criticas dirigidas a formacdo académica descontextualizada e a reproducao
da clinica classica individual nos diversos cenarios do SUS, emerge um
discurso em torno do compromisso social da profissso com o
reconhecimento dos aspectos sociais, culturais, territoriais e econémicos
das pessoas atendidas e dos diferentes contextos de atuagdo. Muitos
estudos abordaram, por exemplo, a necessidade de ampliagdo da clinica
psicoldgica na saude publica, admitindo as condi¢Ges concretas de produgao
de saude e adoecimentos, as possibilidades de vida e de morte presentes na
realidade social brasileira, de modo a ser possivel a construcdo do cuidado
integral em saude.”1%3547 porém, embora admitamos os avancos dessa
ampliacdo discursiva, identificamos que, nas descricbes das praticas, pouco
se explorou sobre como esse compromisso social se efetiva. Foram
encontradas poucas referéncias as condicdes concretas de existéncia das
pessoas atendidas, como o reconhecimento dos marcadores sociais de raca,
classe e género nas discussdes tecidas, no planejamento e descricdo das
acoes narradas e nas propostas de formacdo profissional para o campo da
saude. De modo ainda mais especifico para o objetivo desse artigo, o
encontro entre residentes de psicologia e usuarios(as), e as praticas dai
decorrentes, ndo sdo analisados considerando processos subjetivos de
adoecimento e a oferta de a¢des em torno da racga/cor, classe social e em
certa medida, género, mesmo com a tendéncia a ado¢do de uma clinica

ampliada.

Em contrapartida, em muitos artigos a psicologia foi localizada como
responsdvel por garantir a ampliagdo do olhar sobre o sujeito na dire¢do de
admitir aspectos da dimensdo subjetiva no processo saude-
doenca/adoecimento-cuidado!? e, potencialmente, construir praticas
transformadoras no trabalho em equipe. Pouco se admitiu, porém, sobre a
possibilidade de as praticas psicoldgicas serem também limitantes, na
direcdo da compreensdo de um sujeito psiquico, abstrato, deslocado da sua
realidade social e do seu adoecimento organico. Compreendemos que
reconhecer esse risco é admitir a historicidade da construcdo da psicologia

brasileira, como ciéncia e profissdo, podendo assumir uma postura ativa na




producdo de praticas que reconhegcam a concretude das pessoas atendidas

e a objetividade das condi¢bes de vida e adoecimento a que estao expostas.

Alguns trabalhos retrataram experiéncias formativas de cuidado voltadas a
populacdes especificas ou a determinada fase do desenvolvimento
humano.?®%3 E o caso das residéncias com énfase em satde indigena, satde
da mulher, satde da crianca e salude do idoso. Diferente dos PRMS voltados
para um contexto de atencdo a saude (salde da familia, aten¢do hospitalar
etc.), estas residéncias se propdem a pensar as singularidades do cuidado a
esses diferentes publicos nas trés instancias do SUS. Reconhecemos e
enfatizamos a relevancia desses espagos, considerando o histdrico de
desatencdo e desassisténcia sofrido por algumas populagGes,
particularmente os povos e comunidades tradicionais. Indicamos, no
entanto, que essas discussdes ndao podem estar restritas a programas de
residéncia que as tenham como énfase. Isso porque, devido ao principio da
universalidade que orienta os servicos de saude brasileiros, sabemos que
essas populacdes podem ser atendidas nos diferentes pontos da rede de
atencdo a saude. Por isso, embora compreendendo os limites e enfoques
dados a construcdo discursiva de um texto académico, que ndo tem como
apreender toda a complexidade de uma experiéncia formativa, ressaltamos
a quase inexisténcia de discussdes que considerem as necessidades
singulares das diferentes populagdes atendidas nos demais trabalhos
analisados e salientamos a urgéncia dessa compreensdo nao estar limitada
apenas a servicos ou espacos formativos que se proponha a ser

especializados.

Por fim, malgrado o grande numero de trabalhos que reconhecem o
potencial da formagdao em RMS, o aprendizado advindo dessas vivéncias
formativas ndo estad vinculado apenas a garantia de espacgos pedagdgicos
protegidos, mas também aos desafios e tensionamentos do trabalho na
saude publica. Assim, ao mesmo tempo em que os desafios expressam
dificuldades a serem superadas, também s3o apontados como
potencialidades de ampliacdo e qualificacdo dos fazeres no campo da
satde.®® Segundo Soares e Pinto,'* as praticas psicoldgicas vdo sendo
gestadas nos enfrentamentos cotidianos das dificuldades de atuacdo,
circunscritas a um tempo histdrico, e “talvez daqui a alguns anos as angustias

a serem mobilizadas serdo outras e ndo mais estas que foram




compartilhadas neste trabalho, na medida em que o psicélogo vai

consolidando as praticas de intervengdo”.#%°

CONSIDERACOES FINAIS

Organizar a producdo cientifica sobre a presenca da psicologia e das(os)
psicologas(os) nas residéncias multiprofissionais em trés aspectos (atuacdo
profissional, praticas especificas e formagdo profissional), considerando o
foco do artigo, oferece a visdo de como eles estdo muitos imbricados com
os desafios e potencialidades dessa area, como ciéncia e profissdo, no campo
da saude, uma vez que a prdpria Psicologia esta na interface das ciéncias
humanas e biomédicas. Em 2006°°, um ano apds a instituicdo da politica de
residéncia multiprofissional, o Sistema Conselho Federal de Psicologia (CFP)
e Associacdo Brasileira de Ensino em Psicologia (ABEP) instituiram o ano da

Saude e Psicologia, construindo o lema: “Toda Psicologia cabe no SUS”.

Nesse sentido, constatamos que os trabalhos que tratam da formacdo e da
atuacdo de psicologas(os) em residéncias multiprofissionais em salde tém
contribuido para produzir sentidos em torno da ampliacdo da atuacao
profissional no campo da saude, bem como fomentado discussées sobre as
tensdes e os (des)encontros gerados por essas praticas formativas. Podemos
partir da constatacdo de que isso sO é possivel pela presenca de
psicdlogas(os) nesse dispositivo de atuacdo no SUS, produzindo efeitos, aqui
transcritos como desafios e potencialidades. Neste particular, a producdo
cientifica entre as(os) psicdlogas(os) e/ou com outras profissdes sobre seus
saberes e fazeres nas RMS indicam que: a) produzimos reflexdes em arranjos
mais intradisciplinares do que interdisciplinares em quase todos os tipos de
RMs; b) enfatizamos mais os relatos de experiéncia do que os de pesquisa
como trabalhos de conclusdo de residéncia (TCR); c) estamos nos desafiando
a construir praticas psicoldgicas mais contextualizadas, no entanto, os
marcadores sociais como categoria analitica ndo alcangou um lugar
consistente nos ultimos 20 anos; d) a superagdo do modelo da clinica
tradicional/classica foi apontada como desafio na efetivacdo das praticas
contextualizadas, independente do programa de residéncia ao qual o
trabalho estivesse vinculado; e) precisamos admitir que determinadas
praticas psicoldgicas isoladas podem ser limitantes como ponto de chegada

e ndo como ponto de partida para produzir conhecimento cientifico e




praticas de cuidado interdisciplinares e intersetoriais; f) temos que

incentivar TCRs com foco em analises tedricas e conceituais.

Por um lado, temos como hipdtese de que algumas das referidas premissas
ndo sejam caracteristicas exclusivas da drea da psicologia. Por outro,
apostamos que a psicologia como ciéncia e profissdo tem avancado com a
presenca das(os) psicélogas(os) nas diversas residéncias multiprofissionais e
que ainda tem muito potencial para incidir nos saberes e préticas de salude
publica/coletiva, encarando criticamente os desafios intra e

interprofissionais.

Nesse cenario, apostamos que uma pesquisa interseccional, que admita a
complexidade dos marcadores sociais em saude na conformacdo de
usudrios(as) e profissionais da sallde como pessoas concretas em interagoes
marcadas por disputas e jogos de poder; e, ao mesmo tempo, reconheca o
posicionamento situado das(os) psicélogas(os), compreendendo como
diferentes trajetdrias de vida constroem diferentes formas de interagdo com
os contextos formativos e com os conhecimentos produzidos nesses
espacos, distanciando-se de uma nocdo de suposta neutralidade
profissional; poderda contribuir para avancarmos na compreensdo da
complexidade dessa experiéncia formativa e explorarmos aspectos ainda

pouco contemplados nos trabalhos e nas pesquisas académicas.

Ressaltamos, também, a necessidade de novos estudos que se proponham
a realizar contribuicGes tedricas e reflexdes criticas em torno da formacdo
profissional em RMS, analisando e problematizando como as novas praticas
gestadas nesses contextos sdo negociadas com os antigos sentidos sobre a
atuacdo profissional na salde publica, produzindo rupturas e ressignificacdo
de saberes. Por fim, indicamos a pouca quantidade de estudos com
psicélogas(os) egressas(os) de PRMS, reconhecendo ser preciso avangar em
pesquisas que explorem os diferentes efeitos produzidos na vivéncia dessa
experiéncia profissional nas escolhas e praticas futuras, dentro e fora dos

servigos publicos de saude.

REFERENCIAS

1. Brasil. Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude. Brasilia: Ministério

da Saude; Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude;
Departamento de Gestdo da Educagao em Saude; 2009. 64 p. _



2. Brasil. Portaria interministerial MS/MEC N2 2.117. Portaria que institui no
ambito dos Ministérios da Saude e da Educacdo, a Residéncia Multiprofissional em
Saude e da outras providéncias. Ministério da Saude. Ministério da Educagdo.
2005.

3. Lobato CP. Formagdo dos trabalhadores de saldde na residéncia multiprofissional
em saude da familia: uma cartografia da dimensao politica [dissertagao].
[Londrina]: Universidade Estadual de Londrina; 2010. 110 p.

4. Silva CTD, Terra MG, Kruse MHL, Camponogara S, Xavier MDS. Residéncia
Multiprofissional como espaco intercessor para a Educagao Permanente em Saude.
Texto Contexto Enferm. 2016;25(1):e2760014. doi:10.1590/0104-
0707201600002760014.

5. Domingos CM, Nunes EFPA, Carvalho BG. Potencialidades da Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia: o olhar do trabalhador de saude. Interface
Comunic Saude Educ. 2015;19(55):1221-32. doi:10.1590/1807-57622014.0653.

6. Machado LDS, Tamboril ACR, Machado MDFAS, Maia ER, Lopes MDSV.
RepresentacgGes de profissionais residentes acerca das estratégias pedagodgicas
utilizadas no processo formativo da residéncia multiprofissional. Rev Esc Enferm
USP. 2018;52:e03386. d0i:10.1590/51980-220X2017024803386.

7. Wetzel C, Kohlrausch ER, Pavani FM, Batistella FS, Pinho LBD. Analise sobre a
formagdo interprofissional em servico em um Centro de Atengao Psicossocial.
Interface Comunic Saude Educ. 2018;22(Supl.2):1729-38. d0i:10.1590/1807-
57622017.0664.

8. Oliveira JFMD, Lima LS, Cronemberger IHGM, Silva SLCD, Vieira NDH. Educagdo
Permanente em Saude como estratégia balizadora do processo de formagdo em
saude: a experiéncia da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e
Comunidade da UESPI. Tempus Actas Saude Colet. 2016;10(4):171-86.
doi:10.18569/tempus.v11i1.2009.

9. Brasil. Portaria Interministerial MEC/MS N2 45. Portaria que dispde sobre a
Residéncia Multiprofissional em Satde e a Residéncia em Area Profissional da
Saude e institui a Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saudde.
Ministério da Educac¢do. Ministério da Saude. 2007.

10. Dimenstein M, Macedo JP. Formagao em Psicologia: requisitos para atuagdo na
atencgédo primadria e psicossocial. Psicol Cien Profis. 2012;32(num.esp.):232-45.
doi:10.1590/51414-98932012000500017.

11. Andrade, MCR. O papel das revisGes de literatura na produgéo e sintese do
conhecimento cientifico em Psicologia. Gerais Rev Interinst Psicol.
2021;14(S):e23310:1-5. d0i:10.36298/gerais202114e23310.

12. Wottrich SH, Souza ALD, Seelig C, Reyes Vigueras ES, Ruschel PP. Formag¢do em
servico: um relato de experiéncia da insercdo da psicologia no Programa de
Residéncia Integrada em Saude no Instituto de Cardiologia do RS. Rev SBPH.
2007;10(1):111-25. doi:10.57167/Rev-SBPH.10.138.

13. Clemente A, Matos DR, Grejanin DKM, Santos HE, Quevedo MP, Massa PA.
Residéncia multiprofissional em saude da familia e a formagdo de psicélogos para a
atuacgdo na atencgdo basica. Saude Soc. 2008;17(1):176-84. doi:10.1590/50104-
12902008000100016.

14. Soares NM, Pinto MEDB. Interfaces da Psicologia aplicada a sadde: atuacdo da

Psicologia na estratégia Saude da Familia em Londrina. Rev SBPH. 2008;11(2):89-
100. doi:10.57167/rev-sbph.11.223.


https://doi.org/10.1590/0104-0707201600002760014
https://doi.org/10.1590/0104-0707201600002760014
https://doi.org/10.1590/1807-57622014.0653
https://doi.org/10.1590/S1980-220X2017024803386
https://doi.org/10.1590/1807-57622017.0664
https://doi.org/10.1590/1807-57622017.0664
https://doi.org/10.18569/tempus.v11i1.2009
https://doi.org/10.1590/S1414-98932012000500017
http://dx.doi.org/10.36298/gerais202114e23310
https://doi.org/10.57167/Rev-SBPH.10.138
https://doi.org/10.1590/S0104-12902008000100016
https://doi.org/10.1590/S0104-12902008000100016
https://doi.org/10.57167/rev-sbph.11.223

15. Carneiro A, Oliveira ACM, Santos MMS, Alves MS, Casais NA, Santos JE. Saude
mental e atengdo primdria: uma experiéncia com agentes comunitarios de saude
em Salvador-BA. Rev Bras Prom Saude. 2009;22(4):264-71.
doi:10.5020/18061230.2009.p264.

16. Meira MDA, Silva MOD. Atuac¢do da Psicologia na Estratégia Saude da Familia: a
experiéncia de um psicélogo em uma residéncia multiprofissional. Rev Bras Cienc
Saude. 2011;15(3):369-76. doi:10.4034/RBCS.2011.15.03.12.

17. Nepomuceno LB, Brand3o IR. Psicdlogos na estratégia saude da familia:
caminhos percorridos e desafios a superar. Psicol Cien Profis. 2011;31(4):762-77.
doi:10.1590/51414-98932011000400008.

18. Gorayeb R, Borges CD, Oliveira CMD. Psicologia na aten¢do primaria: agdes e
reflexdes em programa de aprimoramento profissional. Psicol Cien Profis.
2012;32(3):674-85. doi:10.1590/51414-98932012000300012.

19. Lima M, Santos L. Formacao de psicélogos em residéncia multiprofissional:
transdisciplinaridade, nucleo profissional e saide mental. Psicol Cien Profis.
2012;32(1):126-41. doi:10.1590/51414-98932012000100010.

20. Morais JL, de Castro ESA, de Souza AM. A insergao do psicdlogo na residéncia
multiprofissional em saude: um relato de experiéncia em oncologia. Psicol Rev.
2012;18(3):389-401. d0i:10.5752/P.1678-9563.2012v18n3p389.

21. Ramos Cl, da Silveira Langoni C, Morés FB, Hermel JS, Drehmer LBR, Peretto M,
et al. A promogdo da saude na “terra do nunca”: uma experiéncia interdisciplinar.
Rev Bras Prom Saude. 2013;26(3):436-41. doi:10.5020/2953.

22. Brito LT, Azevedo AKS, de Oliveira LCB. Consideragdes fenomenoldgico-
hermenéuticas acerca da somatiza¢do na adolescéncia: um estudo de caso. Rev
Abord Gest Phenomenol Stud. 2015;21(2):212-24.

23. Cezar PK, Rodrigues PM, Arpini DM. A psicologia na estratégia de saude da
familia: vivéncias da residéncia multiprofissional. Psicol Cien Profis.
2015;35(1):211-24. doi:10.1590/1982-3703000012014.

24. Pavese N, Guimardes T. Inquietagdes e Construgdes: um trabalho no Hospital
Geral a Luz da Psicandlise. Polemica. 2015;15(3):105-14.
do0i:10.12957/polemica.2015.19356.

25. Amaral SRC, Oliveira AEG. Grupo de reflexdo com profissionais de uma Unidade
de Terapia Intensiva Coronariana: um relato de experiéncia. Rev Bras Saude Ocup.
2016;41:e24. doi:10.1590/2317-6369000130715.

26. Didgenes J, Pontes RJS. A atuacdo do psicologo na estratégia saude da familia:
articulagGes tedricas e praticas do olhar gestaltico. Psicol Cien Profis.
2016;36(1):158-70. doi:10.1590/1982-3703001702014.

27. Reis BAO, Faro A. A residéncia multiprofissional e a formacdo do psicélogo da
saude: um relato de experiéncia. Rev Psicol Saude. 2016;8(1):62-70.
do0i:10.20435/2177093X2016108.

28. Cordeiro SN, Reis MEBT, Spagiari NTB, Adamowski WD. Contribui¢des da
psicologia a Residéncia Multiprofissional em Sadde da Mulher: relato de
experiéncia. Rev Polis Psique. 2017;7(3):100-15. doi:10.22456/2238-152x.72447.

29. Gomes ER, Heberle AM, Maximo CE, Manske GS. Psicélogos na residéncia
multiprofissional em atengao basica: estudo a partir de documentos e sujeitos.
Saude Pesq. 2017;10(2):271-82. doi:10.17765/1983-1870.2017v10n2p271-282.



https://doi.org/10.1590/S1414-98932011000400008
https://doi.org/10.1590/S1414-98932012000300012
https://doi.org/10.1590/S1414-98932012000100010
http://dx.doi.org/DOI-10.5752/P.1678-9563.2012v18n3p389
https://doi.org/10.5020/2953
https://doi.org/10.1590/1982-3703000012014
https://doi.org/10.12957/polemica.2015.19356
https://doi.org/10.1590/2317-6369000130715
https://doi.org/10.20435/2177093X2016108
https://dx.doi.org/10.22456/2238-152x.72447
https://doi.org/10.17765/1983-1870.2017v10n2p271-282

30. Mesquita DT, Perucchi J, Mattos J. Psicologia e trabalho interdisciplinar na
Atencdo Primaria: um relato de experiéncia. Rev SBPH. 2017;20(2):153-65.
doi:10.57167/rev-sbph.20.260.

31. Nascimento AKB, Avarca CAC. Insercdo do psicdlogo na estratégia de saude da
familia: relato de experiéncia na residéncia multiprofissional. Rev Psicol Saude.
2017;9(3):107-18. d0i:10.20435/pssa.v9i3.477.

32. Rodrigues PM, Paraboni P, Arpini DM, Brandolt CR, Lima JV, Cezar PK. O
registro em prontuario coletivo no trabalho do psicélogo na Estratégia Saude da
Familia. Estud Psicol. 2017;22(2):195-201. d0i:10.22491/1678-4669.20170020.

33. Gadelha AKG, Bezerra AC, de Paula GLC, Luz PCM. Vivéncias na rede de saude e
psicologia: interagdes da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia.
SANARE Rev Pol Publicas. 2018;17(1). doi:10.36925/sanare.v17i1.1229.

34. Guimardes T, Kondera JM, Portela MVZ. Fantasias infantis: uma escuta
psicanalitica no hospital geral. Agora Estud Teoria Psicanal. 2018;21(1):50-60.
doi:10.1590/1809-44142018001005.

35. Matos NM, Peixinho E, Daltro MR. Psicologia clinica na atengdo primdria:
desenhos de pratica em contexto de Residéncia Multiprofissional. Saude Redes.
2018;4(3):133-42. d0i:10.18310/2446-4813.2018v4n3p133-142.

36. Melo MIS, Galindo WCM. O trabalho como residente de psicologia em equipe
do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). Rev Pesq Prat Psicossoc.
2018;13(4):1-16.

37. Menezes NRC, Carvalho GB, da Costa Neto SB. As contradi¢des do corpo:
Relato de experiéncia na clinica hematoldgica. Perspect Psicol. 2018;22(2):206-14.
doi:10.14393/PPv22n2a2018-14.

38. Cavaler CM, Vitali MM, Castro A, Soratto J, Amboni G. O profissional de
psicologia na residéncia multiprofissional: o papel do psicdlogo na ESF. Rev Baiana
Saude Publica. 2019;43(1):107-31. doi:10.22278/2318-2660.2019.v43.n1.a2903.

39. Paul FM. Brincar é coisa séria: a clinica da infancia através do brincar no CAPS i
Pandorga [trabalho de conclusdo de residéncia). [Porto Alegre]: Grupo Hospitalar
Conceigao; 2020. 34 p.

40. Rosa NB, da Silva-Roosli ACB. A Psicologia na Atengdo Basica: possibilidades de
interven¢do na promogdo e prevengdo a salde. Rev Psicol Saude. 2019;11(2):99-
114. doi:10.20435/pssa.v11i2.654.

41. Benetti AS, Emerich BF, Ricci EC, Onocko Campos R. Existéncia e resisténcia dos
corpos loucos: o corpo em processo e a reforma psiquiatrica brasileira. Saude Soc.
2020;29(4):e190777. doi:10.1590/50104-12902020190777.

42. Bezerra MCS, Cury VE. A experiéncia de psicélogos em um programa de
residéncia multiprofissional em saude. Psicol USP. 2020;31:e190079.
doi:10.1590/0103-6564e190079.

43. Sabbagh ALM, Schneider VS. Limites e possibilidades da escuta clinica dentro
de um hospital geral. Agora Estud Teoria Psicanal. 2020;23(3):109-16.
doi:10.1590/1809-44142020003011.

44. Sobreira FAG, Sathler CN. Uma narrativa autobiografica sobre a graduagao e
pos-graduagao em psicologia na perspectiva da clinica ampliada e compartilhada.
Saude Redes. 2020;6(2):259-73. d0i:10.18310/2446-4813.2020v6n2p259-273.



https://doi.org/10.57167/rev-sbph.20.260
http://dx.doi.org/10.20435/pssa.v9i3.477
http://dx.doi.org/10.22491/1678-4669.20170020
https://doi.org/10.36925/sanare.v17i1.1229
https://doi.org/10.1590/1809-44142018001005
http://dx.doi.org/10.18310/2446-4813.2018v4n3p133-142
http://dx.doi.org/10.14393/PPv22n2a2018-14
http://dx.doi.org/10.20435/pssa.v11i2.654
https://doi.org/10.1590/0103-6564e190079
https://doi.org/10.1590/1809-44142020003011
http://dx.doi.org/10.18310/2446-4813.2020v6n2p259-273

45, Ferreira ISDS, Soares CT. Residéncia Multiprofissional em Salide e Formacao de
Psicélogos para o SUS. Psicol Cien Profis. 2021;41(spe2):e219139.
doi:10.1590/1982-3703003219139.

46. Lupatini SC, Zazula R. Atuagdo do psicdlogo no Nucleo de Apoio a Saude da
Familia: uma experiéncia em um programa de residéncia multiprofissional. Rev
Psicol Divers Saude. 2021;10(1):117-27. doi:10.17267/2317- 3394rpds.v10i1.3204.

47. Nogueira NFDO, Mota CS, Teixeira DS. Apoio Matricial e Saude Mental: relato
das potencialidades e desafios no fazer do NASF por uma psicéloga em uma
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia. Rev Psicol Divers Saude.
2021;10(3):455-68. doi:10.17267/2317-3394rpds.v10i3.3750.

48. Rodrigues PM, Kostulski CA, Arpini DM. A construgdo de novas praticas na
psicologia na atengdo basica: a experiéncia de residentes psicologos. Physis Rev
Saude Colet. 2021;31(02):€310215. d0i:10.1590/50103-73312021310215.

49. Queiroz AHA, Dimenstein M, Dantas C. Interferéncias das Residéncias
Multiprofissionais em Saude na Trajetdria Docente de Psicdlogos. Estud Pesqui
Psicol. 2021;21(4):1416-38. d0i:10.12957/epp.2021.63948.

50. Sehn EJ, de Freitas Machado P, Martins BL. Psicologia e Residéncia
Multiprofissional em Saude: como sdo percebidas pelos trabalhadores? Pretextos
Rev Grad Psicol PUC Minas. 2021;6(11):325-43.

51. Brandolt CR, Viero FC, Arpini DM. Entre desafios e afetacGes: experiéncia em
tutoria da psicologia na Residéncia Multiprofissional durante a Covid-19. Estud
Pesq Psicol. 2022;22(3):979-97. doi:10.12957/epp.2022.69559.

52. Cangussu YES, Guedes L. Alcances terapéuticos e matriciais: uma experiéncia
de grupo de salde mental na atengdo basica. Rev Psicol Divers Saude.
2022;11:e4046. d0i:10.17267/2317-3394rpds.2022.4046.

53. Machado CG, Luz VG, Martins CP. Processos (trans) formativos e praticas de
cuidado: experiéncias de uma residente multiprofissional em Saude Indigena.
Saude Redes. 2022;8(sup2):85-101. doi:10.18310/2446-4813.2022v8nsup2p85-
101.

54. Pontes JLC, Galindo WCM. Oficinas com populacdo LGBT sobre cuidado em
saude: experiéncia como psicdloga residente. Rev Period. 2022;1(17):257-82.
doi:10.9771/peri.v1il7.38921.

55. Silva J, Silva DB, Nascimento LC, Gomes RA, Freire GG, Gondim ALM, et al.
Promogdo da saude mental dos trabalhadores da saude: as praticas integrativas e
complementares como estratégias de cuidado. Rev Cien Plural. 2022;8(3).
doi:10.21680/2446-7286.2022v8n31D29054.

56. Vieira ATG, Silva LBD. Educacdo interprofissional na Aten¢do Bésica: um estudo
cartografico da formacdo de residentes em Saudde. Interface Botucatu.
2022;26:€210090. doi:10.1590/Interface.210090.

57. Spink MJP, Lima H. Praticas discursivas e produc¢do de sentidos no cotidiano.
Edicdo Virtual. Rio de Janeiro: Centro Edelstein de Pesquisas Sociais, c2013. Spink
MJ, organizadora. Capitulo IV, Rigor e visibilidade: a explicitacdo dos passos de
interpretagao. p. 71-99.

58. Ceccim RB, Feuerwerker L. O quadrilatero da formagéao para a drea da saude:
ensino, gestdo, atengao e controle social. Physis. 2004;(14):41-65.

doi:10.1590/50103-73312004000100004.

59. Conselho Federal de Psicologia. Saude e Psicologia. Rev Dialogos. 2006;3(4).



https://doi.org/10.1590/1982-3703003219139
https://dx.doi.org/10.17267/2317-3394rpds.v10i1.3204
http://dx.doi.org/10.17267/2317-3394rpds.v10i3.3750
https://doi.org/10.1590/S0103-73312021310215
https://doi.org/10.12957/epp.2021.63948
https://doi.org/10.12957/epp.2022.69559
https://doi.org/10.17267/2317-3394rpds.2022.4046
https://doi.org/10.18310/2446-4813.2022v8nsup2p85-101
https://doi.org/10.18310/2446-4813.2022v8nsup2p85-101
https://doi.org/10.9771/peri.v1i17.38921
https://doi.org/10.21680/2446-7286.2022v8n3ID29054
https://doi.org/10.1590/Interface.210090
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_educacao_permanente_saude.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_educacao_permanente_saude.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_educacao_permanente_saude.pdf
https://doi.org/10.1590/S0103-73312004000100004

