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1	  A pesquisa contou com a colaboração de três bolsistas de iniciação científica e teve financia-
mento do Fundo de Incentivo à Pesquisa (FIP), da instituição universitária a qual se vincu-
lam as pesquisadoras.

[T]

Formação em saúde e os cenários de aprendizagem no curso de 
psicologia1

[I]
Health Training and learning scenarios in the course of psychology

[A]

Abstract

This research is part of the discussion on the formation of health human resources for health, 
in an attempt to find well-prepared professionals to act in the Brazilian Health System (Unified 
Health System – SUS), encouraging changes in the undergraduate health courses of Brazilian 

[R]

Resumo

Esta pesquisa se insere no contexto da formação de recursos humanos para a saúde que, na 
busca de melhor preparação dos profissionais para atuar no modelo do Sistema Único de 
Saúde, incentiva mudanças nos cursos de graduação de saúde das universidades brasileiras. 
Visando caracterizar a formação em saúde da PUC Minas, unidade São Gabriel, a luz das dire-
trizes curriculares e a partir do tripé ensino, pesquisa e extensão, mapeamos os cenários de 
aprendizagem em saúde existentes entre os anos de 2006 e 2008, período anterior a entrada 
do curso para o Programa Nacional de Reorientação da Formação Profissional da Saúde (Pró-
Saúde). Para tal mapeamento, utilizou-se a análise documental do projeto político-pedagógico 
do curso, relatórios e outros documentos sobre estágios supervisionados, pesquisa, extensão 
e monografia, além da produção dos docentes. Os campos da saúde e da saúde pública, bem 
como a abordagem interdisciplinar estão presentes na proposta do curso. Observa-se no pe-
ríodo estudado a presença diversificada de cenários de aprendizagem e de temáticas em saú-
de, mesmo que alguns desses estejam pouco integrados ou ainda dispersos na formação e na 
articulação entre ensino, pesquisa e extensão. A configuração dos cenários de aprendizagem 
reafirma a proposta de reorientar a formação em saúde defendida pelo programa, principal-
mente na atuação multiprofissional e na abordagem interdisciplinar, ainda pouco presentes 
nos cenários de aprendizagem analisados. Explorando fontes documentais, compreendemos 
uma dada realidade de formação em saúde que ultrapassa as prescrições curriculares, e apre-
senta o currículo como possibilidade de construção de sujeitos. 
	 [P]
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Introdução

O Movimento da Reforma Sanitária Brasileira e 
a constituição do Sistema Único de Saúde (SUS) ex-
pressam a necessidade de adequação da formação 
de profissionais de saúde mais próxima da realida-
de da saúde da população assistida, passando então 
a exigir mudanças tanto educativas quanto orga-
nizativas, conceituais e ideológicas. Para além de 
uma educação instrumental, busca-se modificar o 
projeto político-pedagógico dos cursos, tendo como 
norte os princípios da equidade, universalidade e 
integralidade da política de saúde do país. 

A necessidade de se ultrapassar uma formação 
pautada em uma ciência das doenças, em bases pura-
mente biológicas, com práticas centradas na medica-
lização e no hospital e com os saberes departamenta-
lizados é mobilizadora da elaboração das Diretrizes 
Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos supe-
riores em saúde. Com as DCN (2004), o Ministério da 
Saúde e o Ministério da Educação sinalizam a direção 
da reorientação da formação, buscando modificar o 
perfil dos recursos humanos da saúde. 

A perspectiva da pedagogia libertadora marca 
essa nova proposta educativa que consistiria, con-
forme Carvalho e Ceccim (2007), em uma formação 
que incentivasse o educando a participar, construir 
e se responsabilizar pelo seu processo educativo, 
colaborando, desse modo, para o desenvolvimento 
da capacidade crítica, autoanalítica e autogestioná-
ria dos futuros profissionais. Além dessa proposta, 

os autores apontam a articulação entre o ensino e o 
serviço, e os currículos integrados como formas de 
alcançar mudanças na formação. 

Todavia, mesmo que o SUS tenha assumido um 
papel ativo de reorientação do processo de formar e 
de cuidar da saúde individual e coletiva, provocan-
do importantes repercussões nas estratégias e mo-
dos de ensinar e aprender, ainda não se estabeleceu 
como uma forte potência na formação profissional 
(Ceccim & Feuerwerker, 2004). 

Para fortalecer essa nova perspectiva de forma-
ção e reorganizar o sistema de saúde, focar apenas 
os profissionais da rede não é suficiente. É necessá-
rio repensarmos os cursos de graduação em saúde 
e a aproximação entre os profissionais do serviço e 
os estudantes (futuros profissionais), incentivando 
o diálogo entre a universidade e a rede de serviços. 
Nesse sentido, o Ministério da Saúde tem apontado 
caminhos para a formação de profissionais, argu-
mentando que a educação permanente seria uma 
ação estratégica para o desenvolvimento do SUS ao 
investir na formação dos sujeitos para esse novo 
modelo de assistência (Brasil, 2004). 

Como incentiva os Ministérios da Saúde e da 
Educação por meio de diversos programas e ações, 
temos o Programa Nacional de Reorientação da 
Formação Profissional em Saúde (publicação do 
primeiro edital em 2005), que objetiva a integra-
ção ensino-serviço de saúde. O programa Pró-saúde 
estimula a construção de parcerias e a cooperação 
entre as universidades e o sistema de saúde e busca 

universities. In order to characterize the health training of a private university of Minas Gerais 
(PUC Minas), regarding the national curriculum guidelines and the tripod of university educa-
tion, we mapped the learning scenarios in health between 2006 and 2008, prior to the entering 
of the course to the National Program for the Reorientation of Vocational Training of Health 
(Pró-Saúde). For doing such work, we used documentary analysis of the political and pedagogic 
project of the course, reports and other documents on supervised internships, research, extension 
programs and articles, besides the production of the professors. The fields of health and public 
health, as well as an interdisciplinary approach are present in the course guidelines. It was obser-
ved in the studied period the varied presence of learning scenarios and health themes, even if they 
can be poorly integrated or dispersed in the training process and in the articulation of teaching/
learning, research and extension. The configuration of learning scenarios reaffirms the proposal 
to reorient the health education defended by the program, especially in multiprofessional actions 
and in the interdisciplinary approach, still present in some of the analyzed learning scenarios. 
Exploring documentary sources, it was possible to understand the given reality of health educa-
tion that goes beyond the curriculum requirements, and presents the curriculum as a possibility 
for the construction of subjects. 
[K]

Keywords: Higher Education. Public Health. Curriculum. Acting Out (Psychology).
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efetivar mudanças nessa relação com ações de ado-
ção e desenvolvimento de currículos integrados, de 
metodologias ativas e inovadoras de ensino-apren-
dizagem e de avaliação; e ainda com diversificação 
dos cenários de prática e enfoque no trabalho mul-
tiprofissional para garantir a integralidade e a con-
tinuidade da atenção e produção de conhecimentos 
relevantes para o SUS (Brasil, 2004).

Para essa mudança curricular, o Pró-Saúde 
(Brasil, 2009) propõe, ainda, repensar o perfil do 
profissional desejado, o tipo de conhecimento va-
lorizado e sua importância não só na articulação 
entre teoria e prática, mas também em uma pers-
pectiva interdisciplinar. E, para avaliar a mudança, 
aponta três dimensões do currículo a considerar: o 
currículo formal e expresso; o currículo real, que é 
praticado na sala de aula; e o currículo oculto, que 
transmite valores e mensagens ideológicas que for-
mam as subjetividades -S, pp. 

O estudo do currículo destaca a relevância desse 
documento para a formação de profissionais de saúde 
no ensino superior. Esses profissionais irão compor 
e (re)construir cotidianamente o modelo de assis-
tência em saúde do país. Com esse enfoque, pautado 
pelas discussões sobre a formação para o SUS, sobre 
as DCN dos cursos de saúde e pelo currículo como 
documento de identidade (Silva, 2003), investiga-
mos o curso de psicologia da Pontifícia Universidade 
Católica de Minas Gerais (PUC Minas), que desde 
2008 compõe o projeto Pró-Saúde II elaborado em 
parceria com a Secretaria Municipal de Saúde e com 
demais cursos de saúde dessa universidade.

A formação promovida pelo curso estudado foi 
caracterizada pelo projeto educacional do curso e 
pelo mapeamento dos cenários de aprendizagem 
em saúde já existentes antes da implementação do 
programa Pró-Saúde. A análise foi demarcada pelo 
tripé da formação universitária – ensino, pesquisa 
e extensão –, assinalando a formação em saúde do 
ensino superior em seu currículo vivido e mostran-
do aproximações e distanciamentos dessa forma-
ção com a reorientação proposta pelo Ministério da 
Saúde, bem como os desafios na produção de sujei-
tos para atuação no SUS.

Percurso metodológico

Na realização desta investigação, partimos 
de um caso específico do curso de graduação em 

psicologia em uma universidade privada para retra-
tar alguns aspectos da experiência curricular que 
compõe a história coletiva de formação em saúde no 
ensino superior brasileiro (Minayo, 1994; Becker, 
1999). Adotamos a análise de documentos sobre o 
currículo vivido e seus cenários de aprendizagem, 
o que nos permitiu sistematizar e analisar informa-
ções que foram produzidas por certos atores, uma 
dada instituição e para destinatários determinados 
(Borrione & Chaves, 2004). Buscando apreender 
uma dada realidade ao explorar fontes documentais 
e localizando os lugares de produção desses enun-
ciados na instituição universitária, utilizamos tam-
bém, para a análise dos dados, um enfoque temá-
tico na saúde pública e nas atividades de pesquisa, 
de ensino e de extensão desenvolvidas pelo curso, 
constituindo assim os cenários de aprendizagem 
em saúde analisados.

A coleta de dados foi realizada em 2010, e o re-
corte da pesquisa refere-se aos anos de 2006 a 2008, 
que precedem a implementação do Pró-Saúde no 
curso, ocorrido em meados de 2008. Desse modo, 
o estudo também forneceu um diagnóstico situacio-
nal da formação em saúde antes do programa, pos-
sibilitando, futuramente, uma análise sistemática 
com estudos avaliativos e comparativos. 

O acesso aos documentos contou com a cola-
boração da coordenação ampliada do curso, que 
disponibilizou o projeto político-pedagógico do 
curso, relatórios e projetos de estágios, pesquisas, 
monografias e projetos de extensão e de laborató-
rios de pesquisa. Complementamos essas informa-
ções e obtivemos outras, acessando as publicações 
e os currículos dos docentes na Plataforma Lattes. 
A busca inicial pelos termos Saúde e Saúde Pública 
em títulos e resumos orientou o mapeamento dos 
cenários de aprendizagem que, por sua vez, foram 
organizados em projetos de estágios, de pesquisa 
e de extensão, monografias, publicações e eventos 
científicos.

Sabemos que o conceito de saúde ou saúde como 
área profissional envolve uma ampla e importante 
discussão para a formação no ensino superior, prin-
cipalmente para pensarmos a formação em psico-
logia de cursos de graduação em saúde. O curso de 
psicologia prevê habilidades e competências que 
estão além da saúde pública ou mesmo da saúde 
para alguns. Atuações como seleção, avaliação e 
capacitação profissionais ou, ainda, em áreas como 
educação, sistema jurídico, comunidade, políticas 
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de assistência e desenvolvimento sociais, dentre 
outras, são, por vezes, situadas em outro campo te-
órico e profissional. Contudo, nos limitaremos neste 
artigo à utilização dos termos saúde/saúde pública 
e em sua apropriação nos cenários de aprendiza-
gens na graduação em psicologia. 

Dentre os que utilizam o termo Saúde explicita-
do nos documentos elegemos aqueles que apresen-
tam uma compreensão de saúde em contexto coleti-
vo ou articulado à cultura, à política ou a programas 
de saúde, excluindo, então, atividades específicas da 
chamada clínica (individual ou tradicional), como 
alguns casos de estágios na clínica-escola. Esse se-
ria um ponto a ser futuramente problematizado: 
saúde, clínica-escola e saúde pública. 

Com esses dados coletados, elaboramos uma 
planilha com filtros que permitiram cruzamentos 
de dados entre modalidades de cenários, temáticas 
da saúde, campos de atuação, instituições, professo-
res e ano de realização da atividade.  

Os documentos nos forneceram uma aproxima-
ção da realidade estudada, retratada pelo discurso 
oficial registrado nos relatórios e projetos insti-
tucionais analisados. Como em toda pesquisa, há 
contornos que configuram a produção dos dados 
e, além dessa caracterização colocada, destacamos 
as limitações no acesso aos documentos e às fon-
tes que, por vezes, não se encontravam arquivados 
nem sistematizados ou atualizados. Todavia, o co-
nhecimento da equipe de pesquisa sobre o contex-
to pesquisado devido a sua inserção como docente, 
discentes e bolsistas de iniciação científica na insti-
tuição, trouxe para o estudo agilidade e facilidade de 
acesso aos documentos internos do curso e a outras 
fontes, além das possibilidades de compreensão e 
de análises do caso vivido pelas pesquisadoras. 

Resultados: conhecendo o currículo de psicologia

A condição integral da atenção em saúde foi frag-
mentada em especialidades e setores do serviço, e para 
enfrentar os saberes e as práticas compartimentadas, 
as DCN sinalizam para uma formação capaz de lidar 
com os diversos contextos de atuação institucionais e 
sociais e com as outras profissões. Desse modo, pro-
põe uma articulação intersetorial e interdisciplinar 
nos currículos, que proporcione uma formação com 
conhecimentos, competências e habilidades profissio-
nais específicos para atuar de forma integral na saúde.  

A dimensão da integralidade no SUS é defendida por 
diversos autores como o eixo para reorientação da for-
mação e reorganização da assistência em rede (Ceccim 
& Feuerwerker, 2004; Carvalho & Ceccim, 2007; 
Ramos, 2009; González & Almeida, 2010). 

Objetivando-se a adequação dos egressos do sis-
tema educacional às exigências de atuação do SUS, 
também se mostra pertinente a superação das di-
cotomias através da integração curricular e entre 
os campos de ensino e de prática. Nesse sentido, 
o diálogo entre as instituições de ensino e serviço 
em saúde; as práticas multiprofissionais e a coe-
rência da formação às reais necessidades da popu-
lação precisam pautar as modificações curriculares 
(Almeida & Ferraz, 2008). 

As DCN do curso de psicologia reconhecem o fenô-
meno psicológico como complexo e multideterminado 
e ainda asseguram uma formação crítica, generalista, 
plural e interdisciplinar. Além disso, definem a atenção 
à saúde psicológica e psicossocial com desenvolvimen-
to de ações coletivas e individuais, não restringindo a 
psicologia ao campo da saúde mental e abrangendo a 
prevenção, promoção e reabilitação como campo de 
compreensão, análise e intervenção do profissional 
psicólogo. A relação entre a teoria e a prática também 
é destacada nas diretrizes, possibilitada preferencial-
mente pelo estágio curricular que insere o estudante 
no contexto de atuação profissional, consolidando as 
competências necessárias para o exercício da profissão 
(Resolução DCN, 2004).

Conforme diretrizes do Ministério da Educação, 
temos traçado o perfil profissional do psicólogo com 
diversas habilidades e competências constituintes da 
proposta de formação generalista, ainda que com ên-
fases curriculares. Contudo, temos uma profissão que 
transita entre os saberes da saúde e das ciências huma-
nas e sociais e que também se situa entre as profissões 
liberais. Essa característica híbrida também se refle-
te no curso, que se constitui por cenários educativos 
pulverizados em diversas áreas, como a da psicologia 
organizacional e do trabalho, a psicologia do desenvol-
vimento, a psicologia educacional, a avaliação psico-
lógica, as psicoterapias, dentre outras, além da saúde 
pública.

O projeto do curso, em vigor até 2009, situa a de-
manda de serviços de saúde diante da crescente ex-
pectativa de vida da população e o acesso aos servi-
ços de psicologia, apontando a conquista paulatina 
de inserção dos psicólogos nos serviços públicos em 
equipes de saúde, com ampliação das práticas tanto em 
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saúde geral quanto na saúde mental, tanto na assistên-
cia quanto na gestão, no planejamento e na avaliação. É 
explicitada ainda, além da necessidade de desenvolver 
competências para a área, a compreensão sobre o lu-
gar do profissional de psicologia na promoção de saúde 
(PUC, 2003).

De forma geral, ao descrever o perfil do psicólogo 
esperado, o projeto do curso de psicologia ressalta a 
atuação na promoção da saúde psíquica de sujeitos, de 
grupos, de organizações e de comunidades por meio de 
intervenções educativas, terapêuticas, psicossociais e 
também preventivas. Verifica-se que nas competências 
para tal perfil, também aparecem atuação na saúde na 
realização de atendimentos (individuais, de casal ou fa-
miliar) em consultórios ou outros estabelecimentos de 
saúde, além de planejamentos, atendimentos clínicos e 
projetos de intervenção e acompanhamento no setor da 
saúde, como ambulatórios, hospitais e outros (Batista, 
2010).

A análise das ementas das disciplinas revela a 
presença do campo da saúde mental com conteú-
dos como psicopatologia, reforma psiquiátrica, po-
líticas, rede de serviços substitutivos e práticas em 
saúde mental, além de estágios em serviços públi-
cos e organizações não governamentais (ONG’s).   

Na interface com a saúde, outras ementas 
das áreas da Psicologia Social, do Trabalho e da 
Educação apresentam análises psicossociais e 
contribuições para a formação em saúde observa-
das nas disciplinas Psicologia e Políticas Públicas; 
Psicologia e Instituições de Saúde2; Saúde Mental e 
Trabalho; e Psicologia e Sociedade Inclusiva. Além 
dessas, há outras disciplinas com debates da saúde 
pública que mesmo não explicitados em suas emen-
tas, são desenvolvidos no curso, como Intervenção 
Psicossocial e Psicologia Social II.

O corpo docente do curso possui formação na 
área de saúde, com especializações, mestrado e 
doutorado, além de publicações atuais e experi-
ências de atuação em CAPS/CERSAM (Centro de 
apoio Psicossocial/Centro de Referência em Saúde 
Mental), hospital psiquiátrico e hospital geral, 

2	 Esta disciplina aborda conteúdos sobre a política e os 
sistemas de saúde e a atuação do psicólogo em diversas 
instituições de saúde. No currículo implantado em 2010, 
a disciplina passa a ser chamada Psicologia e saúde, sofre 
pequenas alterações na ementa e deixa de ser ministrada 
no 10º período para ser ministrada no 6º período do curso.  

Atenção Primária à Saúde (APS) e dependência quí-
mica, principalmente. Áreas essas que também se 
configuram como estágios curriculares supervisio-
nados, ofertados por esses professores. 

No período analisado foram desenvolvidos cerca 
de 30 projetos de estágio específicos na saúde, in-
titulados: Intervenção psicossocial na saúde; Saúde 
Pública; Toxicomania; Políticas Públicas, Saúde 
Mental; Psicologia Hospitalar, Brinquedoteca no 
hospital; Crianças que chiam (ambulatório SUS); e 
Saúde mental e trabalho. Esses estágios são espe-
cíficos da área da saúde, ainda que outros estágios, 
embora não tenham sido alvo do recorte dessa pes-
quisa, por vezes, apresentem interface com a saúde, 
ora pelos conteúdos abordados ora pelo local onde 
se realizam. Como exemplo, podemos citar os proje-
tos de Intervenção com idosos, Estimulação cogniti-
va, Avaliação psicológica e Oficinas de grupo.  

É importante esclarecer que o currículo do cur-
so de psicologia proporciona um leque variado de 
cenários, inclusive de estágios que são planejados e 
ofertados conforme a proposta e estrutura do curso, 
em diálogo com: as necessidades sociais; a forma-
ção e o interesse por parte dos professores; a pos-
sibilidade dos campos de prática; e a demanda dos 
alunos. Nessa composição, as ofertas de estágios 
não são fixas nem permanentes e isso representa 
ora inovações, ora anacronismos.

Verificou-se uma diversidade de cenários de 
aprendizagem em saúde (Gráfico 1), em evidência 
os estágios curriculares, promoção e participação 
em eventos, apresentação de trabalhos em saúde 
e monografias, seguidos pelas publicações, e, por 
fim, projetos de pesquisa e de extensão. O desenvol-
vimento dos cenários apontados está concentrado 
em alguns professores, que interessados na área, di-
versificam suas práticas docentes no campo da saú-
de. Dois projetos de extensão foram desenvolvidos 
nesse período, um em serviços de saúde (APS) e ou-
tro em comunidades terapêuticas de tratamento de 
toxicômanos, além de cinco projetos de pesquisas 
em saúde. Das pesquisas, três delas são na área de 
APS e as demais em saúde mental e saúde e traba-
lho, todas com financiamento externo de agências 
de fomento ou promovidos em parceria com outra 
instituição pública. Os projetos de extensão estão 
articulados com estágios curriculares, através dos 
mesmos professores supervisores que realizam 
tanto os estágios quanto os projetos de extensão 
nas mesmas instituições e temáticas. 
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Gráfico 1 – Cenários de aprendizagem do curso de psico-
logia: tipo e frequência de cenários de aprendizagem de 
saúde

Os cenários de aprendizagem, em geral, es-
tão distribuídos de forma regular entre três dos 
temas identificados no estudo, a saber: Saúde e 
trabalho, Atenção Primária à Saúde (APS) e Saúde 
Mental, seguido da temática Hospitalar. A maioria 
dessas temáticas se refere à assistência em saú-
de, incluindo Drogadição e Ambulatório. Algumas 
outras temáticas como formação em saúde, saúde 
pública e saúde coletiva também aparecem no es-
tudo, contudo, não foi identificada explicitamen-
te nenhuma produção sobre gestão do trabalho, 
educação em saúde, controle social ou participa-
ção comunitária, temas recorrentes na literatura 
e apontados, também pela política de saúde, como 
necessários. 

Dentre esses temas identificados, a temática 
Saúde e trabalho é bastante presente em todos os 
cenários de aprendizagem, com destaque nas mo-
nografias e eventos. Há também um número ex-
pressivo de produções de monografias sobre Saúde 
Mental. Nesses dois temas ainda se concentram as 
publicações, e o tema da Atenção Primária à Saúde 
(APS) apresenta o maior número de pesquisas. As 
pesquisas e as publicações na área de atenção pri-
mária refletem as apreensões e necessidades da 
política, dos gestores e de produções de conheci-
mentos sobre a promoção de saúde e o Programa de 
Saúde da Família. 

No que se refere aos estágios (Gráfico 2), a área 
Hospitalar representa o maior número deles, entre-
tanto essa temática é inexpressiva nos demais cená-
rios de aprendizagem. Também com forte presença 
nos estágios nota-se os temas de Saúde mental e 
Atenção primária e, em seguida, Saúde e trabalho e 
Drogadição. 

Gráfico 2 – Cenários de aprendizagem do curso de psi-
cologia: frequência das temáticas em saúde nos estágios 
curriculares

Embora no período estudado tenhamos observa-
do uma diversidade e um crescimento gradativo dos 
cenários de aprendizagem do curso voltados para a 
saúde pública, com presença de temáticas variadas, 
esses cenários estavam pouco articulados entre si 
ou mesmo com pouca continuidade em suas ações 
e campos de práticas. Contudo, devido ao caráter 
híbrido do curso de psicologia, há uma limitação no 
que tange à possibilidade de oferta de cenários e de 
número de professores específicos dessa área.

É possível observar que o início das parcerias 
da universidade com as Unidades Básicas de Saúde 
(UBS) é anterior ao período estudado,3 que foi se ex-
pandindo através da abertura de novos campos de 
estágio de psicologia. 

No ano de 2008 houve um aumento dos cenários 
de aprendizagem em saúde, ano da implantação 
Pró-Saúde II na universidade com a participação 
dos professores do curso de psicologia. Nesse ano 
também aconteceu uma maior inserção de profis-
sionais na Atenção Primária à saúde com contra-
tações municipais de psicólogos no setor da saúde 
diante do estabelecimento do Núcleo de Apoio à 
Saúde da Família (NASF) pelo Ministério da Saúde 
(Portaria no 154, 2008). 

Nota-se que as pesquisas e as publicações mais 
frequentes apresentadas no período investigado são 
sobre Atenção Primária, revelando sintonia com os 
incentivos e preocupações atuais no campo da saúde.

3	 Esse quadro se altera com a ampliação e o fortalecimento 
das relações nos campos de estágios com a entrada do 
curso no Pró-Saúde em 2008 e com o novo currículo 
aprovado em 2009. 
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A maioria dos estágios em saúde ocorre na rede 
pública e até a implantação do Pró-Saúde, o esta-
belecimento do vínculo entre a universidade e o 
serviço para tal atividade se caracterizava pela ar-
ticulação dos próprios professores supervisores 
de estágios com a gerência das unidades básicas 
de saúde. Com isso, alguns cenários e práticas nes-
se período apresentam integração e continuidades 
frágeis. Esse quadro reafirma a proposta de reorien-
tação da formação em saúde pautada na integração 
ensino-serviço, que, inclusive, já provocou aproxi-
mações e alguns acordos institucionais entre a uni-
versidade e a Secretaria Municipal de Saúde para o 
acompanhamento dos estágios em saúde na rede. 

Discutindo a formação em saúde

Partindo dos preceitos da saúde coletiva, Carvalho 
e Ceccim (2007) identificam na formação universitária 
a necessidade de ampliar os cenários de aprendizagem 
incorporando a gestão, a atenção à saúde e o controle 
social; além de rever os conteúdos, as metodologias e 
a avaliação do ensino. E ainda verificar as orientações 
políticas e éticas dos projetos pedagógicos da gradua-
ção e de incentivar ações multiprofissionais em proje-
tos de estágios, de pesquisa e de extensão.

Embora o estudo não tenha abordado todos estes 
pontos, alguns deles foram percebidos como a ação do 
corpo docente em constituir e diversificar os cenários 
educativos em saúde no curso de psicologia, principal-
mente associados ao serviço de saúde. 

No intuito de uma formação generalista, a con-
centração de atividades de saúde identificada na 
pesquisa em alguns professores não nos parece 
problemática, desde que existam permanência e 
multiplicidade de cenários de aprendizagem em 
saúde, interação com os serviços, atuação multidis-
ciplinar e integração entre ensino, pesquisa e exten-
são. Contudo, nos cenários universitários estudados 
há pouca presença de projetos multiprofissionais e 
pouca integração, ou ainda dispersão, entre ensino, 
pesquisa e extensão. Dessa forma, as críticas feitas 
aos cursos de graduação em saúde no que se refere 
às dificuldades ou poucas atividades multiprofissio-
nais e ao frágil diálogo com outros saberes não nos 
parece diferente no referido curso de psicologia.

Conforme as DCN, a graduação de psicologia es-
tudada oferece aprendizagem no campo da saúde pú-
blica com variados cenários que abarcam temáticas 

diferentes. De certo modo, há pontos de integração 
curricular retratados nas produções monográficas re-
sultantes de estágios em saúde e na produção docente 
com publicações e apresentação de trabalhos, princi-
palmente advindos de pesquisas (Batista, 2010).

A articulação entre o tripé da formação e a atu-
ação multidisciplinar ainda representam um gran-
de desafio não apenas para o curso de psicologia, 
mas para o ensino superior (Batista, Pereira, Matos, 
Andrade, Jorge, 2009). O próprio currículo univer-
sitário ainda hierarquiza essas três dimensões de 
aprendizagem e, além disso, a organização do co-
nhecimento por disciplinas e por categorias pro-
fissionais dificulta ou mesmo inviabiliza práticas 
interdisciplinares e atuações em equipes multipro-
fissionais na universidade. Ainda que apresente 
projetos ou temas transversais, como modos insti-
tuintes de exceder a estrutura disciplinar como de-
fende Albuquerque (2008), essa lógica permanece 
nos currículos.

O percurso de formação sustentado pelo currícu-
lo é organizado em tempos, espaços, corpo docente, 
conteúdos, metodologias, avaliações, projetos inter-
disciplinares, todos ancorados em concepções de 
sujeito e de aprendizagem refletidas nos cenários 
de aprendizagem. Esses ambientes de aprendiza-
gem dentro do currículo assumem configurações 
múltiplas a partir da relação entre professores e 
alunos e seus contextos. 

A complexa realidade curricular se constitui 
também por contradições, conflitos e relações de 
poder presentes nas relações sociais e na organiza-
ção escolar. Desse modo, concordamos com Pacheco 
(2005) ao referir-se ao currículo como uma prática 
social, cultural e ideológica resultante de diversas 
forças. No caso dos cursos de saúde, podemos si-
nalizar as diferentes valorações sociais das profis-
sões, a legitimação de conhecimentos específicos, 
as pressões do mercado e planos privados de assis-
tência versus a consolidação do SUS, dentre outros 
pontos do contexto político-ideológico e econômico 
que repercutem nas relações na universidade e no 
currículo em prática. 

Nessa direção, além de prática social, Silva 
(2003) afirma que o currículo é documento de iden-
tidade e relação de poder. Como instrumento e meio 
de constituir sujeitos, o currículo representa uma 
construção cultural e um percurso educativo orga-
nizado que ampara um plano de homem, de saúde, 
de sociedade em uma perspectiva que ultrapassa 
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prescrições e se configura nas relações entre luga-
res, pessoas e instituições. 

Acredita Ronzani (2007) que o currículo não 
pode mais ser visto como um conjunto neutro de 
conhecimentos e uma mera divisão entre aspectos 
técnicos e humanos envolvidos na formação. Sendo 
assim, a reforma curricular é movida por interesses 
e concepções em disputa, inclusive da própria pro-
posta da política de saúde.  

Compreendidos como prática social, os poderes 
em jogo não são apenas do Estado, da política pú-
blica e das ações estruturantes. Aliás, sozinhas elas 
não são suficientes para transformar os currículos, 
ainda que os programas e incentivos governamen-
tais desempenhem papel fundamental de orientar 
as ações de mudança de modo extenso. Para tal 
transformação, devem também ser foco de análise 
e de mudança as relações institucionais e culturais 
ou ainda, segundo Ronzani (2007), as atitudes e as 
crenças que conformam a prática educativa e de 
saúde. 

A implantação das diretrizes curriculares, a 
criação de programas para as graduações, como o 
Pró-Saúde e o PET-Saúde, e a abertura de postos 
de trabalho no SUS, como aquela provocada pela 
designação do NASF, alteraram o mapa curricular 
na universidade. No curso de psicologia, a mobi-
lização de professores e de alunos para compre-
ender o SUS e para participarem dos programas 
ministeriais, a aproximação entre o curso e os ser-
viços de saúde com proposta de novos campos de 
estágios, o desenvolvimento de projetos de pes-
quisa e de extensão em saúde pública demonstra-
ram ações e iniciativas de mudanças na formação 
em saúde.  

Considerações

Estudar a formação em saúde oferecida nos 
cursos de graduação nos parece importante para 
superar alguns impasses ou mesmo críticas sobre 
o distanciamento da universidade em relação aos 
serviços de saúde e à sociedade, construir análises, 
compreensões e alternativas que contemplem a 
complexidade dessas relações. Além disso, o estudo 
permite sistematizar e avaliar aspectos da forma-
ção para futuramente identificar efeitos e impactos 
ocorridos com a participação nesse ou em outros 
programas. 

A análise da configuração curricular e de seus 
cenários de aprendizagem do curso de psicologia 
atualiza/reafirma a reorientação da formação em 
saúde defendida pelas ações ministeriais, princi-
palmente no que se refere à abordagem interdis-
ciplinar, a atuação multiprofissional e a interação 
ensino-serviço. 

O alcance das iniciativas e dos programas de mu-
dança na formação em saúde requer mais estudos 
sistemáticos e longitudinais que analisem em sua 
complexidade, os processos e os produtos da reo-
rientação sugerida. A formação e o envolvimento 
dos docentes e discentes, a inserção da clínica-esco-
la como cenário de aprendizagem em saúde pública, 
os métodos e os conteúdos de ensino são aspectos 
a serem aprofundados em outras pesquisas, am-
pliando a compreensão da dimensão curricular na 
formação dos profissionais de saúde.  

Os estudos sobre currículo sinalizam ainda a re-
levância desse documento como construção perma-
nente de modos de aprender e ensinar, e também de 
questionar a própria política de saúde, as relações 
de trabalho e de profissionais no sistema de saúde, 
a abordagem e o vínculo com o usuário, dentre ou-
tros aspectos. 

A formação forjada pelo currículo está inserida 
nos embates entre forças e grupos de interesses que 
se movimentam conforme as condições culturais, 
econômicas e políticas da sociedade. Assim, tornam-
-se também elementos da aprendizagem do profis-
sional da saúde, além da gestão, financiamento e a 
participação social do SUS, as concepções de homem 
e de sociedade embutidas nesse projeto, conside-
rando seu dinamismo, contradições e reinvenções.
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