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Resumo: Dentre as possibilidades de atuação na rede pública de saúde, o Núcleo de Apoio a 
Saúde da Família (NASF) surge como um espaço para o psicólogo atuar na Atenção Primária. 
Desse modo, esta pesquisa teve como objetivo compreender a atuação do psicólogo inserido 
no NASF na Região de Saúde da Foz do Vale do Itajaí, em Santa Catarina. Foi aplicado um 
roteiro de entrevista semiestruturada com psicólogos atuantes no NASF na referida região e 
seus respectivos dados foram analisados por meio da Grounded Theory, com o auxílio do 
software Atlas Ti na versão 7.0. Destaca-se como principais categorias de análise o território, o 
apoio e o cuidado. Através desses resultados, identificou-se que a atuação do psicólogo neste 
serviço está voltada para as práticas sanitária, técnico-pedagógica e clínico-assistencial. Os 
resultados apontaram uma grande demanda de saúde mental, assim, sugere-se a criação de 
polos multidisciplinares para dar a retaguarda aos profissionais do NASF.
Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde, Psicologia, Políticas Públicas, Núcleo de Apoio à 
Saúde da Família, Saúde Mental.

“The Equilibrist”: Performance of the Psychologist 
in the NASF in the Vale of Itajaí

Abstract: Among the possibilities of acting in the public health network, the Family Health 
Support Center (NASF) appears as a space for the psychologist, to act in Primary Care. Thus, this 
research aimed to understand the performance of the psychologist inserted in the NASF in the 
Health Region of Foz do Vale do Itajaí, in Santa Catarina. A semi-structured interview script was 
applied with NASF psychologists in that region and their respective data were analyzed through 
Grounded Theory with the assistance of Atlas Ti software in version 7.0. The main categories of 
analysis are the territory, the support and the care. Through these results, it was identified that 
the psychologist’s performance in this service is focused on sanitary, technical-pedagogical and 
clinical-assistance practices. The results pointed out a great demand for mental health, thus, 
this document suggests to create multidisciplinary poles to give some support to professionals 
of NASF.
Keywords: Primary Health Care, Psychology, Public Policies, Family Health Support Center, 
Mental health.
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“El Equilibrista”: Actuación del Psicólogo en el NASF en el Valle do Itajaí

Resumen: Entre las posibilidades de actuación en la red pública de salud, el Núcleo de Apoyo a 
la Salud de la Familia (NASF) surge como un espacio para que el psicólogo actúe en la Atención 
Primaria. De este modo, esta investigación tuvo como objetivo comprender la actuación del 
psicólogo insertado en el NASF en la Región de Salud de Foz do Vale do Itajaí, en Santa Catarina. 
Se aplicó un guion de entrevista semiestructurada con psicólogos actuantes en el NASF en 
dicha región y sus respectivos datos fueron analizados a través de la Grounded Theory, con la 
ayuda del software Atlas Ti en la versión 7.0. Se destaca como principales categorías de análisis 
el territorio, el apoyo y el cuidado. A través de estos resultados, se identificó que la actuación 
del psicólogo en este servicio está orientada a las prácticas sanitarias, técnico-pedagógica y 
clínico-asistencial. Los resultados apuntaron una gran demanda de salud mental, así, se sugiere 
la creación de polos multidisciplinarios para dar la retaguardia a los profesionales de NASF.
Palabras clave: Atención Primaria a la Salud, Psicología, Políticas públicas, Núcleo de Apoyo a 
la Salud de la Familia, Salud mental.

Introdução
A inserção do psicólogo, inicialmente, era predo-

minante nos contextos clínicos, escolares e organiza-
cionais, de modo que só posteriormente a Psicologia 
obteve espaço na saúde pública. Dentre as possibili-
dades de atuação na rede pública de saúde, o Núcleo 
de Apoio à Saúde da Família (NASF) surge como um 
espaço de inserção para o psicólogo e outros profis-
sionais de saúde atuarem na Atenção Primária (Fur-
tado, & Carvalho, 2015).

O NASF foi regulamentado por meio da Por-
taria nº 154, de 24 de janeiro de 2008, com o intuito 
de apoiar e complementar o trabalho realizado pelas 
equipes de Estratégia Saúde da Família (ESF), para 
ampliar as ações da Atenção Primária e aumentar a 
resolutividade no cuidado dos usuários (Portaria GM 
n. 154, 2008). Formado por uma equipe de diferentes 
profissionais de saúde, o NASF prevê que a prática 
dos processos de referência e contrarreferência dos 
encaminhamentos, seja substituído pelo processo de 
atendimento compartilhado e longitudinal, a fim de 
corresponsabilizar todos os profissionais envolvidos 
no caso (Brasil, 2014). 

 A partir da lógica do apoio matricial, a equipe 
de referência (ESF) é responsável pela condução 
dos casos, e os profissionais apoiadores (NASF) tem 
como função construir um espaço de comunicação 
e compartilhamento de conhecimento entre ambas 
equipes para aumentar a capacidade resolutiva 
dos problemas de saúde do território (Campos, & 

Domitti, 2007). Tendo em vista a crescente demanda 
de saúde mental, o Ministério da Saúde preconiza 
que pelo menos um profissional de saúde mental 
esteja inserido no NASF, de modo a possibilitar a 
inserção do psicólogo na Atenção Primária (Portaria 
GM n. 154, 2008).

A atuação do psicólogo no NASF está sustentada 
em três propostas articuladas, sendo estas: interven-
ções sanitárias, clínico-assistencial e técnico-peda-
gógica. A intervenção sanitária refere-se ao levanta-
mento das demandas do território, onde a partir da 
avaliação das demandas será possível estabelecer 
prioridades e viabilizar projetos de intervenção que 
atendam à necessidade dos usuários. A dimensão 
técnico-pedagógica tem como intuito empoderar 
as ESF para realizar o acolhimento dos usuários que 
estão em risco psicossocial, promovendo um espaço 
de diálogo e discussão conjunta dos casos clínicos, 
a fim de negociar entre as equipes de referências as 
demandas prioritárias, bem como realizar ações de 
educação permanente para efetivar uma pauta de 
trabalho. Já a proposta clínico-assistencial engloba 
atendimentos individuais, compartilhados e grupais, 
mas a atuação clínica deve ser somente uma das 
intervenções realizadas pelos psicólogos, sem fazer 
com que toda a demanda se torne apenas objeto 
clínico. Para que isso aconteça, é necessário fazer 
uma negociação e uma pactuação com as ESF para 
se estabelecer uma relação de cuidado em saúde 
(Lucena, Mourão, & Nepomuceno, 2009). 
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Para verificar o estado da arte da temática foi rea-
lizada uma revisão bibliográfica no portal BVS-Psi, na 
base de dados PePSIC e SciELO utilizando os descrito-
res: “atuação Psicologia”; “Núcleo de Apoio à Saúde da 
Família”; “atuação psicólogo + NASF”. A definição dos 
critérios para seleção de artigos da pesquisa foi definida 
através do parâmetro linguístico português e tratar-se 
de uma pesquisa empírica, com destaque na atuação 
do psicólogo no NASF. Foram selecionados sete artigos 
científicos e através desses resultados foi possível obser-
var que há o predomínio de pesquisas com a abordagem 
qualitativa, e que o roteiro de entrevista semiestruturada 
é o principal instrumento de coleta de dados. 

Acerca dos principais resultados, destacam-se 
como potencialidades da atuação do psicólogo os 
profissionais que realizam uma atuação abrangente, 
que visa suprir a demanda do território, ações efeti-
vas de apoio matricial e ampliação dos aspectos que 
envolvem o cuidado à saúde do usuário. As fragilida-
des englobam a formação acadêmica com ênfase na 
atuação da clínica tradicional, o alto número de ESF 
pelas quais o NASF é responsável, relações ainda ver-
ticalizadas com a ESF e com a gestão, e dificuldade de 
articulação entre ESF e NASF. 

Dentre os artigos científicos disponíveis que abor-
dam sobre o tema, nenhum deles discorre sobre a atu-
ação destes profissionais na Região de Saúde da Foz do 
Vale Itajaí, fazendo deste trabalho colaborador para a 
área científica estudada. A pesquisa também poderá 
contribuir para reflexão da atuação do psicólogo nesse 
núcleo, de modo a trazer a realidade dos serviços exis-
tentes na Região de Saúde da Foz do Vale do Itajaí, e a 
partir disso destacar os aspectos que são concretizados 
na prática e aqueles que precisam ser revisados, a fim 
de que o apoio matricial possa ser potencializado.  

Com base nestas reflexões, este estudo teve como 
objetivo geral compreender a atuação dos psicólogos 
inseridos no NASF da Região de Saúde da Foz do Vale 
do Itajaí. E a partir disso, buscou-se explorar as ações 
sanitárias, descrever as atividades técnico-pedagógi-
cas e identificar as intervenções clínico-assistenciais 
praticadas pelos psicólogos inseridos no NASF.

Método

Delineamento da pesquisa
Este estudo trata-se de uma pesquisa descri-

tiva-exploratória de natureza aplicada, pois tem o 

intuito de descrever e explorar o processo de trabalho 
dos psicólogos inseridos no NASF, proporcionando 
o levantamento de opiniões, atitudes e crenças dos 
profissionais dessa área diante o tema estabelecido. 
Possui abordagem qualitativa, que foi realizada por 
meio de pesquisa de campo, para aprofundar o tema 
abordado, de forma que siga os objetivos estabeleci-
dos (Pope, & Mays, 2009). 

Participantes
A proposta da pesquisa era de entrevistar todos 

psicólogos que atuavam no NASF na Região de Saúde 
da Foz do Vale do Itajaí, no entanto não foi possível 
realizar a coleta de dados com um participante, pois 
uma Secretaria Municipal de Saúde não retornou 
acerca da possibilidade de tal coleta. Desse modo, 
foram entrevistados nove psicólogos que atuam no 
NASF da referida região. 

Dentre os nove participantes, sete do sexo femi-
nino e dois do sexo masculino, com a média de idade 
de 38 anos e sete meses. Em relação à formação profis-
sional, cinco possuem pós-graduação e/ou mestrado 
em outra área, dois participantes possuem pós-gra-
duação na área de saúde pública e dois não realiza-
ram especialização. O ingresso dos psicólogos no 
NASF ocorreu por meio de concurso público, a média 
do tempo de inserção no NASF é de um ano e cinco 
meses, sendo cinco participantes com carga horária 
de 40 horas semanais, dois com 30 horas e dois com 
20 horas semanais. 

Em relação à modalidade do NASF, oito deles 
estão incluídos no NASF 1 e apenas um participante 
está incluído no NASF 2. No que consiste ao número 
de equipes de ESF apoiadas pelo NASF, identificou-se 
que um psicólogo apoia dez equipes, três psicólogos 
apoiam oito equipes, um psicólogo apoia seis equi-
pes, um apoia quatro equipes. Entretanto, três psi-
cólogos apontaram que o apoio às ESF não acontece, 
pois o NASF está cadastrado somente no Cadastro 
Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES), e 
seus respectivos profissionais estão alocados na aten-
ção secundária.  Em meio a esses dados, também foi 
possível identificar que na referida região o NASF que 
apoia dez equipes está com o número de ESF apoia-
das superior ao que é regulamentado pela Portaria 
nº 3.124(2012), tendo em vista que a modalidade de 
NASF 1 deve estar vinculada com no mínimo cinco e 
no máximo nove equipes de ESF (Brasil, 2012).
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Instrumento de coleta de dados
Para realizar a coleta de dados, foi elaborado um 

roteiro de entrevista semiestruturada, dividido em 
cinco tópicos norteadores, sendo eles: dados socio-
demográficos do profissional, aspectos que envolvem 
a caracterização do NASF, intervenções clínica-as-
sistencial, técnico-pedagógica e sanitária, que per-
meiam a atuação do psicólogo no NASF. 

Procedimentos de coleta 
de dados e éticos

Na primeira etapa foi entrado em contato com a 
Secretaria Estadual de Saúde, a fim de verificar quantos 
NASF estavam implantados na Região de Saúde da Foz 
do Vale do Itajaí e qual sua localidade. A etapa seguinte 
consistiu no contato com as Secretarias Municipais de 
Saúde, com o intuito de solicitar a autorização para rea-
lizar a coleta de dados. Posteriormente a pesquisa foi 
submetida ao Comitê de Ética da Universidade do Vale 
do Itajaí (Univali) e mediante o aceite sobre o protocolo 
no 1.951.016 (CAAE 62214916.6.0000.0120) foi realizado 
o contato com os psicólogos inseridos nos NASF. A par-
ticipação da pesquisa foi de caráter voluntário, sendo 
garantido, através do Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE), o anonimato dos participantes, 
bem como a ausência de remuneração frente a partici-
pação da pesquisa.

 Análise e discussão dos dados
Para a análise de dados foi utilizada a Grounded 

Theory ou Teoria Fundamentada nos Dados, que de 
acordo com Cassiani e Almeida (1999), é uma teo-
ria que consiste em auxiliar os pesquisadores, escla-
recendo aspectos relevantes na fase de análise de 
dados. Nesta pesquisa foi aplicado às fases de codifi-
cação seletiva, no qual, buscou-se classificar os temas 
importantes trazidos pelos entrevistados transfor-
mando-os em categorias, subcategorias e elementos 
temáticos. Para auxílio da codificação de dados foi 
utilizado o software Atlas.ti na versão 7.0, que auxiliou 
explorar os fenômenos mais complexos dos dados, 
permitindo atingir uma representação de conteúdo 
mais relevante, de acordo com os objetivos da pes-
quisa (Friese, 2013).

Resultados e discussões
Para compreender as práticas sanitária, técnico-

-pedagógica e clínico-assistencial dos psicólogos que 

atuam nos NASF na Região de Saúde da Foz do Vale do 
Itajaí, a análise foi dividida em três categorias: terri-
tório, apoio e cuidado. Neste artigo foram discutidos 
os principais resultados encontrados na pesquisa, evi-
denciados nas falas dos psicólogos entrevistados. 

Na categoria território foram analisados os 
indicadores de saúde mental, o índice expressivo de 
pessoas que fazem uso de psicotrópicos e a relação 
do psicólogo e comunidade. No apoio obteve-se um 
conjunto de elementos temáticos que englobam a 
educação permanente, a inter-relação com a ESF, as 
reuniões de equipe, o Projeto Terapêutico Singular, 
discussão de casos e ações intersetoriais. Na última 
categoria, o cuidado compreendeu-se os grupos, 
os atendimentos individuais e compartilhados e a 
necessidade de haver retaguarda profissional para 
a Psicologia. 

Categoria 01 – Território
Para a categoria território foi objetivado explo-

rar as ações sanitárias realizadas pelos psicólogos 
entrevistados, sendo elas, o reconhecimento do terri-
tório, a relação do psicólogo com a comunidade, e a 
forma com que é realizado o levantamento e moni-
toramento de indicadores e demandas territoriais, no 
que consiste à saúde mental. De acordo com Santos 
e Rigotto (2011), o território deve ser pensado além 
da sua delimitação no espaço, ele deve ser compre-
endido como algo que está em constante construção 
e transformação, através da sua estrutura histórica, 
política, social e cultural, de forma a abarcar sua com-
plexidade. Assim, o território torna-se um importante 
espaço para articular o protagonismo do cuidado, 
bem como para realizar o levantamento de interesses 
e necessidades da população, a fim de realizar os pla-
nejamentos das ações a serem realizadas pelas equi-
pes de saúde. 

Nesse sentido, a análise da subcategoria reco-
nhecimento das peculiaridades do território foi deli-
mitada, de modo a conter como elemento temático 
a relação entre o psicólogo e a comunidade, na qual 
os participantes enfatizaram que conhecer o con-
texto em que os usuários vivem propicia maior sub-
sídio para os psicólogos atuarem a partir realidade 
vivenciada pela comunidade. Santos e Rigotto (2010) 
reforçam essa ideia quando citam que nos Sistemas 
de Saúde é necessário desvelar as relações com o 
ambiente, o reconhecimento dos territórios e seus 
contextos. Isso reforça a fala dos psicólogos entrevis-
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tados, que comentam sobre a importância de conhe-
cer o contexto em que a população vive para planejar 
as estratégias de trabalho. 

Outros aspectos ressaltados na fala dos profissio-
nais são a chegada do psicólogo no território e a des-
coberta da comunidade por esse novo profissional, 
quando este é um profissional a que muitos não tive-
ram acesso anteriormente e agora podem ter, a par-
tir da constituição dos NASF. Nesse sentido, Furtado 
e Carvalho (2015) salientam que o reconhecimento 
da comunidade é fundamental para que as equipes 
de NASF e ESF consigam ampliar o vínculo entre os 
usuários e os profissionais de saúde, como comen-
tado: “Eu acho que a comunidade tá descobrindo esse 
profissional que ele nunca teve acesso e está possibi-
litando bons resultados. Acho que ela tá se sentindo 
mais próxima” (Psicólogo 05). 

A partir da chegada do psicólogo no território, 
os participantes relataram que realizam o levanta-
mento de indicadores de saúde mental e de deman-
das do território, através do trabalho realizado em 
conjunto com as ESF. Destaca-se como estratégias 
utilizadas: educação permanente com a ESF, na qual 
relata as principais demandas do território; aplicação 
de questionário com os profissionais da ESF; diálogo 
com profissionais inseridos anteriormente no NASF e 
com os profissionais da ESF; e utilização do prontu-
ário eletrônico como meio de verificar as demandas 
prevalentes. Identifica-se que as estratégias utilizadas 
pelos profissionais entrevistados se voltam ao levan-
tamento de indicadores, por meio da percepção da 
equipe de ESF, sem haver o levantamento diretamente 
com a população adscrita.

Salvo das estratégias indicadas acima, percebe-
-se dificuldade na organização e planejamento para 
levantamento e monitoramento dos indicadores 
de saúde voltados à saúde mental, já que os dados 
às vezes não são identificados pelas equipes. Esses 
aspectos corroboram com os resultados encontrados 
por Reis, Medeiros, Pacheco, e Caixeta (2016), que 
afirmam que os profissionais que atuam no NASF per-
cebem o déficit em ferramentas que favoreçam a con-
solidação dos dados territoriais e, consequentemente, 
acabam prejudicando o diagnóstico da área adscrita 
como de responsabilidade das equipes de ESF e NASF, 
de modo a limitar as propostas voltadas para a reali-
dade dos usuários.

De acordo com os entrevistados, um dos fatores 
que está favorecendo o levantamento de demandas 

de saúde mental é o Programa Nacional de Melhoria 
do Acesso e de Qualidade da Atenção Básica (PMAQ-
-AB). Desta forma, as equipes de ESF e NASF estão se 
mobilizando para organizar os indicadores de saúde, 
dentre eles, o de saúde mental, já que o PMAQ soli-
cita que a Atenção Primária tenha esses dados para 
organizar seu trabalho a partir das demandas de seu 
território. De acordo com o manual instrutivo do 
PMAQ, para realizar a gestão do cuidado, as equipes 
de Atenção Primária devem organizar seu processo de 
trabalho a partir do cadastro dos usuários do seu ter-
ritório, identificando os problemas de saúde vivencia-
dos pela comunidade, para assim, propor estratégias 
que orientem as intervenções realizadas pela equipe 
(Brasil, 2012).

Em relação aos indicadores de saúde mental, 
quatro entrevistados destacaram as demandas volta-
das a ansiedade, a depressão e as queixas escolares. 
Em relação à queixa escolar, os autores Cord, Gesser, 
Nunes e Storti (2015) afirmam que ainda as escolas 
continuam solicitando intervenções dos profissionais 
de saúde voltadas ao diagnóstico e medicalização 
das crianças, de modo a culpabilizar os alunos pelas 
dificuldades de aprendizagem. Tavares (2008) aponta 
que o profissional de saúde mental, quando vincu-
lado à Atenção Primária por meio do NASF, poderia 
promover a realização de diagnósticos interventivos 
dos riscos psicossociais vivenciados pelos usuários de 
maneira precoce, podendo este ser um eixo norteador 
para o psicólogo realizar suas ações na comunidade, 
porém as autoras dessa pesquisa questionam a real 
concretização da sugestão de Tavares, pois identifi-
cou-se uma sobrecarga de trabalho dos psicólogos do 
NASF que atuam na Região de Foz do Vale do Itajaí e 
necessidade de articulação com as políticas públicas.

A partir dos indicadores de saúde mental, os 
profissionais identificaram um índice expressivo de 
usuários que fazem uso de psicotrópicos, no qual se 
demonstram preocupados com uso demasiado desse 
tipo de medicação e com a forma com que são reali-
zados os atendimentos pela equipe de referência aos 
usuários em sofrimento psíquico. Tais ações caracteri-
zam-se pela troca de receitas e de encaminhamentos 
para outros serviços. Esse resultado vai ao encontro 
da pesquisa de Gryschek e Pinto (2015), em que iden-
tificaram que as equipes de ESF têm dificuldades de 
atender as demandas de saúde mental, assim, geral-
mente realizam a prescrição de medicação e o enca-
minhamento para serviços especializados.
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Categoria 02 - Apoio
Para a categoria apoio, foram destacadas as ações 

em conjunto com as equipes que dão subsídio às mes-
mas, considerando o apoio técnico-pedagógico que 
define como ações relacionadas à troca de experiên-
cias das equipes, discussão de casos e necessidades 
em comum (Gonçalves, Lancman, Sznelwar, Cordone, 
& Barros, 2015). Os entrevistados destacaram ações 
realizadas nas questões de apoio técnico-pedagógico, 
como educação permanente, a inter-relação com a 
ESF, as reuniões de equipe, o Projeto Terapêutico Sin-
gular, discussão de casos e ações intersetoriais. 

Na subcategoria de educação permanente, os 
profissionais destacam a atuação com os profissio-
nais da ESF voltadas para a mudança do processo 
de trabalho da equipe, no qual citam a realização de 
dinâmicas de equipe, a discussão sobre os proce-
dimentos e as estratégias a serem utilizados com os 
usuários, sendo prioritariamente realizadas nas reu-
niões entre NASF e ESF. Constatou-se que, embora 
haja dificuldade em acolher e atender os usuários 
com o sofrimento psíquico, a educação permanente 
tem sido uma importante ferramenta para a gestão 
do cuidado de tais usuários, de modo a possibilitar 
maior segurança para a equipe acolher esta demanda. 
Segundo Cezar, Rodrigues e Arpini (2015), a educação 
permanente é uma proposta que deve se tornar na 
rede pública uma ação capaz de superar as práticas 
desarticuladas das equipes de ESF, além de mediar a 
articulação entre profissionais da rede de saúde. Essas 
práticas são destacadas pelos profissionais, conforme 
exemplifica-se abaixo:

As equipes têm receio de orientar ou de acolher 
o paciente, e às vezes tu dando uma orientação 
para equipe “é desse jeito, é assim” daí a equipe 
se sente confiante de ficar atendendo aquele 
paciente e não necessariamente tem que enca-
minhar para psiquiatria ou para o atendimento 
clínico (Psicólogo 08).

Além da análise sobre educação permanente, 
os profissionais ressaltaram a inter-relação com 
as equipes de ESF, na qual foram apontadas, pelos 
entrevistados, as potencialidades e as fragilidades. 
Ao atuar juntamente com a ESF, destacam-se como 
potencialidades a experiência e o conhecimento que 
as ESF têm em relação aos usuários, ressaltando-se, 
principalmente, a atuação do agente comunitário de 

saúde. Sua atuação proporciona uma ampliação do 
olhar para o profissional de Psicologia ao adentrar 
no território de sua abrangência, além de possibilitar 
um espaço de aprendizagem, de troca de visões e de 
concepções que o trabalho em conjunto proporciona. 
Da mesma forma, a pesquisa de Andrade et al. (2012) 
destaca a possibilidade do trabalho em equipe como 
uma potencialidade das ações realizadas em conjunto 
entre ESF e o NASF.

Como fragilidades, os entrevistados citam que a 
ESF ainda tem dificuldade no entendimento sobre o 
que é NASF. Além disso, para as equipes dos demais 
pontos de atenção, o NASF é visto como um serviço 
voltado a “apagar incêndio”, pois eles são solicitados 
apenas para encaminhar usuários a alguma outra 
especialidade. Essas dificuldades geram, como men-
cionado, fragilidades na comunicação, inexistência de 
diálogo, dificuldade em trabalhar em equipe, como 
citado na fala do psicólogo 04: “As fragilidades real-
mente é a comunicação, [...], quando eles não sabem 
o que fazer chamam o NASF, ou às vezes chama o 
NASF para encaminhar para algum setor, depende da 
unidade ainda não se tem o entendimento do NASF”. 

A fala do psicólogo acima corrobora com a pes-
quisa de Andrade et al. (2012), que apontou, como 
fragilidade encontrada, a necessidade de entender o 
processo de trabalho de ESF e NASF, já que, segundo 
alguns profissionais, o NASF ainda é entendido como 
um serviço de referência, e não como de suporte à 
ESF, e isso propicia a sobrecarga dos profissionais.

Além dos desafios citados, foram identificados 
outros pontos relevantes em suas falas, como proble-
mas de equipes consolidadas, rotatividade de pro-
fissionais, o fato de o agente comunitário de saúde 
ser vizinho da população que realiza o atendimento 
domiciliar, de modo a sobrepor sua percepção pessoal 
ao invés da profissional, o que dificulta o relaciona-
mento entre equipe e agente comunitário de saúde. 
Destacam-se ainda, a dificuldade de levantar deman-
das com a equipe e o desconhecimento das equipes 
de ESF sobre a sua própria atuação. 

Três profissionais citam também que o apoio 
às equipes é inexistente, porque o NASF só existe 
no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saúde 
(CNES). Esses resultados favorecem com o que foi 
identificado pelas autoras Cezar et al. (2015), quando 
citam os desafios dos profissionais de Psicologia den-
tro do Sistema Único de Saúde (SUS), existindo a difi-
culdade de outros profissionais verem a Psicologia 
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como atuante nesses espaços, acreditando que os 
psicólogos atuam apenas em saúde mental e que essa 
atuação é exclusiva deste profissional.

Outro elemento levantado nas falas dos entrevis-
tados foram as reuniões em equipe, que representam 
outra forma de ação em conjunto com os profissio-
nais, na qual eles podem sugerir a pauta das reuniões 
e realizar o planejamento das intervenções. Citam 
também que conseguem levar temas para serem dis-
cutidos em conjunto, mas que o espaço da reunião 
é vago, pois o tempo é limitado. Para que o NASF se 
apresente resolutivo, é necessário estabelecer espa-
ços para reunião de equipe para planejar ações, dis-
cutir casos, definir critérios de encaminhamento ou 
compartilhamento de casos, resolução de conflitos, 
entre outras atividades (Andrade et al., 2012). Além 
disso, torna-se necessário garantir um espaço para 
que os profissionais do NASF possam de fato parti-
cipar das reuniões.

Além dos supracitados, os entrevistados desta-
caram algumas das ações intersetoriais que realizam 
no NASF. Dentre as ações realizadas, um participante 
apontou que realiza trabalho em conjunto com a 
equipe escolar, juntamente com a equipe multiprofis-
sional do NASF, com o intuito de diminuir a demanda 
dos atendimentos clínicos, conforme é apresentado 
no relato abaixo:

Junto com a escola, a gente planejou um grupo 
de escuta, com a fono, a psico e a nutricionista. A 
princípio, fomos nós 3, junto com as orientadoras 
da escola e a professora de apoio, então todo mês 
a gente se reúne para conversar sobre situações 
que inicialmente elas iriam encaminhar para o 
serviço especializado (Psicólogo 03).

A ação realizada na escola vai ao encontro da 
intersetorialidade, que busca considerar as condições 
de vida do usuário para desenvolver intervenções que 
integrem outros setores, garantindo a integralidade 
na atenção ao usuário (Brasil, 2014). Outras atividades 
como inserção em outros projetos também são rea-
lizadas nas escolas, conforme preconiza o Programa 
Saúde na Escola (PSE), porém os psicólogos citam que 
ainda existe dificuldade de abertura da escola para 
algumas intervenções das equipes ESF e NASF.

Considerando as ações de apoio para os pro-
fissionais da ESF, os psicólogos dialogam sobre a 
importância em participar da construção do Projeto 

Terapêutico Singular (PTS) e das discussões de caso. 
Foi possível compreender que os profissionais dão 
importância às discussões de casos entre as equipes 
de ESF e NASF, pois essa estratégia possibilita que o 
trabalho ocorra de maneira efetiva, propiciando a 
ampliação, compartilhamento e construção conhe-
cimento. Esses dados corroboram com os resultados 
na pesquisa realizada por Azevedo e Kind (2013), em 
que os entrevistados destacaram as discussões de 
casos como um momento importante para a troca 
de saberes e construção de vínculo entre as equipes 
de ESF e NASF.

No entanto, identifica-se nas falas dos entrevista-
dos dificuldades na construção do Projeto Terapêutico 
Singular, tendo em vista que algumas ESF não querem 
utilizar essa ferramenta para que a Unidade Básica de 
Saúde (UBS) não se torne um local de referência para 
o usuário. Perrella (2015), em sua pesquisa afirma que 
os profissionais de saúde ainda têm dificuldades de 
inserir o PTS nas discussões entre as equipes de ESF e 
NASF, mesmo reconhecendo a importância desta fer-
ramenta. Percebeu-se também que alguns profissio-
nais das outras áreas possuem resistência para deba-
ter casos e experiências, dificultando a inclusão desta 
ferramenta no processo de trabalho. 

Categoria 03 - Cuidado
A categoria cuidado foi construída com base 

nas intervenções grupais, atendimentos individuais, 
atendimentos compartilhados e na necessidade de 
haver retaguarda profissional, a partir da perspectiva 
clínico-assistencial. Foram identificadas atividades 
voltadas para educação em saúde, nas quais os pro-
fissionais realizam ações de prevenção de doenças 
e promoção de saúde nos territórios, campanhas, 
ações na sala de espera de atendimentos e em diver-
sas modalidades de grupos. Entende-se como promo-
ção de saúde um conjunto de estratégias e modos de 
produção de saúde que tem como intuito atender as 
demandas sociais de saúde, em esferas individuais e 
coletivas, de modo que seja garantido a melhoria da 
qualidade de vida dos usuários (Malta et al., 2016).

Em relação às intervenções grupais, os entrevis-
tados apontaram que realizam grupos de convivência, 
grupos voltados para mulheres no intuito de possibi-
litar suporte e apoio, grupos operativos que buscam 
atingir uma tarefa que possuem em comum, tais 
como redução ou parada do uso do tabaco e controle 
da hipertensão e da diabetes, contribuindo na melho-



8

Psicologia: Ciência e Profissão 2019 v. 39, e186600, 1-13.  

ria da qualidade de vida. Os profissionais salientam a 
importância da atuação multiprofissional nos grupos, 
seja com os profissionais do NASF ou com a equipe da 
ESF. A atuação multiprofissional é exemplificada no 
relato do participante abaixo:

A gente tem grupo de idosos [...] e acaba sendo 
multiprofissional, vai lá a fisio falar de movimento 
do corpo, prevenção há quedas, vai a nutricio-
nista alimentação saudável, vai educação física 
fazer uma atividade com elas e a Psicologia [...], 
que acaba influenciando na saúde física e bioló-
gica e do corpo das pessoas né (Psicólogo 04).

Identifica-se no relato supracitado que há um 
trabalho multidisciplinar, no qual cada profissional 
aborda uma temática que é de sua especialidade. As 
autoras Azevedo e Kind (2013), em sua pesquisa, iden-
tificaram que os psicólogos percebem que sua atua-
ção deve ultrapassar a multidisciplinaridade, inter-
vindo de maneira interdisciplinar, tendo em vista que 
a interdisciplinaridade é uma vertente essencial para 
atuação no NASF, de modo a propiciar o trabalho com 
diferentes profissionais nas intervenções grupais.

Quanto aos grupos psicoterapêuticos, oito profis-
sionais citam que não realizam essa atividade, porém 
comentam a possibilidade de existir grupos voltados 
para crianças, egressos do Centro de Atenção Psicos-
social (CAPS), gestantes, adolescentes e com pais de 
crianças com sofrimento psíquico. Apesar da existên-
cia de grupos, a resistência dos usuários em participar 
de grupos é enfatizada, onde existe a baixa adesão ou 
o esvaziamento a longo prazo. 

A baixa adesão nos grupostambém foi um resul-
tado encontrado na pesquisa de Hori e Nascimento 
(2014), no qual as equipes de saúde mental dos NASF 
encerraram grupos devido à falta de adesão. De 
acordo com os participantes, os motivos relaciona-
dos à baixa participação em grupos envolvem ques-
tões culturais da região, dificuldade em se expor, o 
requerimento somente para atendimento clínico, ou 
ainda porque o tema não vai ao encontro do inte-
resse dos usuários. Desse modo, salienta-se a neces-
sidade de repensar o grupo psicoterapêutico, a fim 
de que ele seja potencializado. 

Ainda com relação aos grupos, verificou-se nas 
falas dos participantes que a formação em Psicologia 
ainda possui defasagem voltada a condução e realiza-
ção de grupos. Esses resultados estão em convergên-

cia com o que foi encontrado na pesquisa de Azevedo 
e Kind (2013), na qual os psicólogos apontam que 
durante sua formação não tiveram preparação sufi-
ciente para realizar trabalho com grupos. Isso reflete 
na dificuldade que os profissionais possuem na con-
dução de grupos. Em relação às vantagens, citam que 
a realização de grupos diminuiria as demandas para 
atendimentos individual, mas pelo fato de as pessoas 
não aderirem os grupos, se torna um desafio, pois 
mobiliza o profissional a mostrar o seu trabalho e pro-
por outros caminhos além do atendimento individual.

Outra subcategoria analisada, a partir das entre-
vistas com os profissionais, foram os atendimentos 
individuais e domiciliares. Sete psicólogos citaram que 
realizam os atendimentos individuais e um deles cita 
que a comunidade pede por atendimento individual, 
e não adere a grupos ofertados, como já salientado. 
Além disso, os psicólogos enfrentam a alta demanda 
de crianças e adolescentes encaminhados pelas esco-
las, encaminhamentos sem muitas informações, dis-
cordância com a equipe sobre clínica individual e difi-
culdade de romper a cultura de atendimento clínico.

Em relação aos processos de atendimento indivi-
dual, foi identificado que quatro dos profissionais rea-
lizam atendimentos mais pontuais quando a ESF soli-
cita apoio, como forma de realizar uma triagem para 
encaminhar o usuário para outro serviço, ou atendem 
algumas demandas através da psicoterapia breve. Os 
profissionais também mencionaram que possuem 
uma grande lista de espera para atendimento clínico, 
já que os usuários preferem por essa forma de aten-
dimento. Com relação a sua atuação, foi referido que 
os psicólogos sentem-se, muitas vezes, “apagando o 
fogo”, como mencionado:

A estratégia de saúde da família é muito rápida, 
até tenho vontade de explorar mais os casos, mas 
não tenho tempo, você tem que apagar mesmo o 
fogo daquele momento, e quando resolve aquele 
problema, geralmente a própria pessoa acaba 
não vindo mais. Não é como a clínica clássica 
(Psicólogo 07).

O caderno de Atenção Básica do NASF cita que 
o atendimento individual específico, diante a lógica 
de apoio matricial, não se exclui como prática rea-
lizada pelo psicólogo do NASF. No entanto, as ações 
do profissional nesses espaços devem estar voltadas 
também para compartilhar o cuidado, de forma que 
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se discuta com outros profissionais os diversos tipos 
de possibilidades de atuação, além da clínica, a fim de 
diminuir a sobrecarga de trabalho (Brasil, 2014). 

No que diz respeito aos atendimentos domici-
liares, verificou-se que cinco dos profissionais pes-
quisados realizam essa modalidade de atendimento 
quando a equipe da ESF solicita apoio, e que nesses 
atendimentos é priorizado que vá algum profissional 
da ESF e ACS da área, juntamente com o profissional 
do NASF. Azevedo e Kind (2013) identificaram em sua 
pesquisa que a solicitação por atendimentos domici-
liares ocorre com grande frequência. 

Já nessa pesquisa, três profissionais relataram 
que não realizam atendimento domiciliar, e uma 
participante destacou que não realiza essa modali-
dade de atendimento porque não é disponibilizado 
o carro da Secretaria Municipal de Saúde. Lancman, 
Gonçalves, Cordone e Barros (2013), apresentaram 
em sua pesquisa que os profissionais de saúde tinham 
que utilizar o seu próprio meio de locomoção para 
realizar as intervenções. Verificou-se também que os 
psicólogos realizam atendimentos compartilhados, 
de acordo com a solicitação das equipes da ESF, con-
forme consta na fala do psicólogo 03: “Hoje a gente 
tem uma parceria bem legal com a equipe da estraté-
gia consultas compartilhadas, não só com a médica, 
mas também com a enfermeira também, com os 
outros profissionais do NASF”.

A consulta compartilhada é uma ferramenta de 
trabalho indicada pelo Caderno de Atenção Básica  – 
NASF, sendo destacada como uma oportunidade de 
ter um contato entre usuário e equipe de apoio, neces-
sitando de pelo menos dois profissionais atendendo 
juntos, além do usuário ou seus familiares (BRASIL, 
2014). Essa atividade foi citada por quatro profissio-
nais, porém comentam ainda sobre os desafios no tra-
balho com profissionais de outras áreas, como a fala 
referida: “Porque fiz com a médica, a atuação dela é 
diferente da minha. Ela era muito diretiva, um pouco 
agressiva até na atuação dela, mas fizemos, ela aten-
deu o meu pedido, no final” (Psicólogo 08).

Outro aspecto importante que emergiu nas falas 
foi em relação a corresponsabilização do cuidado. As 
equipes das ESF ainda têm dificuldade de administrar 
as demandas de saúde mental e, por vezes, acabam 
não se responsabilizando pelos usuários que pos-
suem essa demanda, por isso é necessário o psicólogo 
chame as ESF para responsabilização. Andrade et al. 
(2012) apontam que alguns profissionais que fazem 

parte da ESF não se comprometem em desenvolver 
responsabilidades compartilhadas. Isto também é 
representado pelo relato do psicólogo 09: “O NASF tá 
ali para apoiar, mas não é para fazer, não é para ser 
responsável, porque a responsabilidade tem que ser 
compactuada com a Unidade de Saúde, para que cada 
um faça a sua parte”. 

O NASF vem na proposta de apoiar as equipes de 
ESF e aumentar a resolutividade do cuidado, porém, 
identificou-se a necessidade da equipe de NASF pos-
suir uma retaguarda profissional devido à quantidade 
de demandas de saúde mental. Desse modo, o pro-
fissional sente-se como o equilibrista que, busca dar 
apoio a equipe, porém identifica uma vasta demanda 
na qual não consegue resolver, repercutindo em um 
sentimento de frustração, de ausência de apoio para 
a equipe do NASF, conforme destaca a participante: 

Eu acho que deveria ter tipo um psicólogo clínico 
geral, que seria fazer aquele papel de realizar uma 
triagem para dar os devidos encaminhamentos, 
se tivesse para onde encaminhar. Se for para um 
município maior, talvez tenha uns psicólogos 
nas pontas, mas, mesmo assim, é uma demanda 
gigantesca (Psicólogo 01).

De acordo com os relatos, foi possível perceber 
a carência de outros serviços especializados que sir-
vam de subsídio para esses profissionais nos aten-
dimentos da população. Embora a Portaria n° 3.088, 
de dezembro de 2011, sobre Rede de Atenção Psi-
cossocial não preconize a existência da retaguarda 
profissionais para o NASF, destaca-se a necessidade 
de polos que propiciem esse apoio aos profissionais 
inseridos no NASF (Portaria n. 3.088, 2011). Essa falta 
de retaguarda especializada resulta em encaminha-
mentos em excesso vindo de outros serviços como 
escolas, pois segundo os profissionais, a mesma não 
possui uma equipe para cessar as demandas e realizar 
as orientações:

Hoje a nossa educação do município não tem 
uma equipe multidisciplinar para fazer o acom-
panhamento desses alunos, [...] para daí estar 
direcionando quem vai ser encaminhado para 
o atendimento. Então, a escola hoje na verdade 
encaminha muito crianças e jovens para cá. A 
maioria deles por dificuldades de aprendizagem 
(Psicólogo 02).
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Outra questão levantada pelos entrevistados é 
a ausência de espaços de cuidado para a população, 
como o CAPS no município, além de três profissionais 
não terem sua atuação voltada especialmente para o 
NASF. Na existência de um serviço especializado, os 
profissionais quando não obtêm resolutividade em 
algum caso realizam encaminhamentos para locais da 
Atenção Secundária, como o CAPS, quando o municí-
pio possui esse serviço. 

Concomitante a esses aspectos, alguns profis-
sionais criticam sobre a forma de funcionamento do 
NASF em seu município, como a contratação de pro-
fissionais do NASF somente para o recebimento de 
recursos, já que alguns profissionais acabam atuando 
em outro local. Outro fator levantado por um psicó-
logo como prejudicial foi seu trabalho estar voltado 
para responder por produção, onde necessita realizar 
encaminhamentos dos atendimentos para resultar 
em indicadores para o Estado, com isso a gestão do 
seu município acaba não utilizando esses dados para 
pensar em atividades estratégicas para a melhoria do 
processo de trabalho na rede de saúde, tal situação 
acaba desestimulando o profissional. 

Os entrevistados frisam que a falta de profissio-
nais prejudica a estruturação de suas ações, pois os 
mesmos ficam sobrecarregados diante as demandas 
excessivas em saúde mental, como elucidado na fala 
do psicólogo 02: “Somos em três psicólogas no muni-
cípio e estamos na falta de uma [...] tudo isso dificulta 
que a gente consiga focar especificamente nas áreas 
de atuação, isso é um fator que vem dificultando 
também na organização dessa prática do NASF”. De 
acordo Azevedo e Kind (2013), os psicólogos queixam-
-se de não haver outro profissional da Psicologia no 
NASF para discutir casos, trocar ideias e tirar dúvidas, 
com isso, acabam sentindo-se sobrecarregados. 

Considerações finais
De acordo com os objetivos da pesquisa buscou-

-se compreender a atuação dos psicólogos inseridos 
no NASF na Região de Saúde da Foz do Vale Itajaí, 
assim, foi possível identificar pelos resultados obtidos 
que a atuação do psicólogo neste serviço volta-se às 
práticas sanitárias, técnico-pedagógicas e clínico-as-
sistenciais. As práticas sanitárias foram caracteriza-
das pelo levantamento de demandas e indicadores 
de saúde, bem como as formas de avaliação e moni-
toramento desses indicadores. Identificou-se também 
as ações dos profissionais que favorecem o levanta-

mento das demandas, como o PMAQ e as dificuldades 
relacionadas à organização e monitoramento desses 
dados levantados.

Em relação às práticas técnico-pedagógicas, evi-
denciou-se que as ações realizadas direcionadas ao 
apoio voltam-se as atividades de educação perma-
nente, reuniões de equipe, Projeto Terapêutico Sin-
gular, discussões de casos, bem como outras ações 
intersetoriais. No entanto, alguns psicólogos citam 
também que o apoio às equipes de ESF é inexistente, 
porque o NASF existe somente no Cadastro Nacio-
nal de Estabelecimento de Saúde (CNES), de modo a 
refletir sobre a necessidade de fiscalização tanto por 
parte do Conselho Municipal de Saúde, quanto das 
autarquias ministeriais e estaduais. 

As intervenções clínico-assistenciais foram 
evidenciadas através dos atendimentos individu-
ais, compartilhados e domiciliares, além de grupos 
de diversas modalidades. Contudo, é possível iden-
tificar muitos desafios e fragilidades na atuação do 
psicólogo na saúde pública, como a resistência da 
comunidade em aderir aos grupos, falta de conheci-
mento sobre a política do NASF, demanda excessiva 
de saúde mental, falta de profissionais e escassez de 
outros espaços de atenção, como o CAPS. Tais profis-
sionais do NASF sente-se como um equilibrista, uma 
vez que realizam o apoio para as equipes de referên-
cia e garantem o cuidado da população, porém não 
possuem suporte técnico de outros locais de atenção 
à saúde, de modo a gerar frustrações e sobrecarga 
profissional. Assim, sugere-se que sejam criados 
polos multidisciplinares de saúde para dar reta-
guarda aos profissionais do NASF.

Desta forma, frente aos resultados, sugere-se 
que sejam realizadas reuniões com os gestores, a fim 
de refletir sobre política do NASF, tendo em vista as 
solicitações de intervenções da gestão para os pro-
fissionais que atuam nesse núcleo, em alguns casos 
ainda são voltadas somente para o atendimento clí-
nico, não sendo condizentes com o que é proposto 
pelo Ministério da Saúde. Tais realidades trazem à 
tona a necessidade de repensar a dimensão assis-
tencial do apoio matricial, pois alguns psicólogos 
mesmo pertencendo a equipe do NASF estão aloca-
dos em serviços de atenção especializada, a fim de 
dar conta da alta demanda de saúde mental dentro 
do contexto clínico-assistencial. 

Além disso, seria necessário que os psicólogos 
do NASF estabelecessem protocolos de compartilha-
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mento de casos para criar critérios para a realização 
do atendimento individual, com o intuito de atender 
somente os casos necessários, além de criar linhas de 
cuidado para possibilitar que o trabalho em rede seja 
efetivado. Destaca-se também a necessidade da par-
ticipação da Psicologia nas reuniões dos Conselhos 
Municipais de Saúde, a fim de lutar para implantação 
de serviços que possibilitem a concretização do NASF, 

como por exemplo, a criação de polos multidiscipli-
nares para dar a retaguarda para o NASF, colaborando 
para a efetivação do apoio matricial.

Por fim, sugere-se para futuras pesquisas inves-
tigar as ações de NASF a partir da perspectiva dos 
gestores de saúde e de usuários, para de refletir sobre 
esses atores que também fazem parte do processo de 
implantação e implementação do NASF. 
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