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RESUMO

Esta pesquisa analisa as vivéncias de uma pesquisadora-estagiaria durante seu estdgio curricular
supervisionado em Psicologia em uma Unidade de Satide da Familia em Jodo Pessoa/Paraiba,
destacando como as interagdes no servico influenciam o processo formativo e a producio do
cuidado. Utilizando uma abordagem qualitativa, foram empregados os métodos da cartografia e
andlise de implicagdo. A coleta e anélise de dados se basearam em didrios cartograficos e encontros
de processamento do vivido, explorando o movimento de transformag¢do mutua entre pesquisador e
campo. A conclusao indica que percursos formativos desta natureza exigem uma avaliagao constante
acerca dos discursos e praticas em funcionamento, garantindo que as agdes e decisdes estejam

alinhadas a garantia de direitos, integralidade e transversalidade do cuidado.

Palavras-chave: Atengao Primdria a Satide; Psicologia; Esquizoandlise; Analise Institucional.

ABSTRACT

This research analyzes the experiences of a trainee-researcher during her supervised curricular
internship in Psychology at a Family Health Unit in Jodo Pessoa/Paraiba, highlighting how interactions
in the service influence the training process and the production of care. Using a qualitative approach,
the methods of cartography and implication analysis were employed. Data collection and analysis
were based on cartographic diaries and meetings to process what was experienced, exploring
the movement of mutual transformation between researcher and field. The conclusion indicates
that training courses of this nature require constant evaluation of the discourses and practices in
operation, ensuring that actions and decisions are aligned with the guarantee of rights, integrality

and transversality of care.

Keywords: Primary Health Care; Psychology; Schizoanalysis; Institutional Analysis.

RESUMEN

Esta investigacion analiza las experiencias de una estudiante-investigadora durante su pasantia
curricular supervisada en Psicologia en una Unidad de Salud de la Familia en Jodo Pessoa/Paraiba,
destacando como las interacciones en el servicio influyen en el proceso de formacion y en la produccion
de cuidados. Utilizando un abordaje cualitativo, se emplearon los métodos de cartografia y analisis de
implicacién. La recoleccién y el andlisis de los datos se basaron en diarios cartogréficos y reuniones para
procesar lo vivido, explorando el movimiento de transformacién mutua entre investigador y campo.
La conclusion indica que los programas de formacion de esta naturaleza requieren una evaluacion
constante de los discursos y practicas en funcionamiento, asegurando que las acciones y decisiones

estén alineadas con la garantia de los derechos, la integralidad y la transversalidad del cuidado.

Palabras clave: Atencién Primaria de Salud; Psicologia; Esquizoanalisis; Analisis Institucional.
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INTRODUCAO

Na década de 70, em contraposicao a logica biomédica, mecanicista,
individualizante e excludente que domina o campo da saude,
tem-se o surgimento do Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (MRS). O
Movimento trazia a proposta de, para além de oferecer uma critica ao paradigma
dominante, democratizar o acesso e revolucionar a assisténcia, partindo da
compreensao da relagdo entre saude e condigdes de vida e da sua garantia

enquanto responsabilidade do Estado (Paim, 2008; Souto; Oliveira, 2016).

Tais movimentagdes, desde a difusdo da concepgdo de Aten¢do Primadria a
Saude (APS), proveniente da Conferéncia de Alma Ata em 1978, passando pela
VIII Conferéncia Nacional de Saide em 1986, incidiram como marcos que viriam
a culminar na criacdo do Sistema Unico de Satide (SUS) (CFP, 2019). Na ocasido da
referida Conferéncia, mediante os ares da recente redemocratiza¢iao do pais, contou-se
pela primeira vez com a for¢a da participa¢ao popular. Esse envolvimento, possibilitou
a discussdo e a aprovacao de pressupostos como a concep¢do ampliada de sadde,
que passa a ser considerada a partir dos seus determinantes sociais, economicos e da
articulagdo com estas respectivas politicas. Para além dessa, também foram discutidos
a participacdo da sociedade no gerenciamento dos servigos publicos de satde e o
delineamento dos principios da universalidade, integralidade, descentralizagio e

hierarquizagdo dos servigos, fundamentais ao SUS (Dimenstein, 1998).

Por conseguinte, em 1988, com a promulgagdo da Constituicao Federal, a
saude tornou-se direito de todos e dever do Estado (Brasil, 1988). O SUS foi instituido
e dois anos depois passou a ser implementado. Apods algumas experimentagdes
precursoras, como o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) tem-se,
em 1994, o surgimento do Programa de Saude da Familia (PSF). Todavia, consoante
ao que ¢é explicitado pelo Conselho Federal de Psicologia, além da conservagao de
uma perspectiva biomédica e hospitalocéntrica, a assisténcia oferecida pelos PSFs
neste periodo seguia pautada na oferta de um cuidado simplificado, isto ¢, distante da
complexidade do territério e limitada a uma abordagem curativista para as pessoas

em maior vulnerabilidade socioeconomica (CFP, 2019).
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Desta feita, em 1997, a Atengao Basica a Saude' (AB) foi legitimada enquanto
nivel de atengdo, por meio do langamento da Estratégia de Saude da Familia (ESF).
A nova configura¢ao propunha uma transformagido do modelo assistencial, pautada
na integragdo das a¢oes realizadas pelos diferentes servigos de satde e na criagao das
Unidades de Satide da Familia (USF). As USF seriam, entdo, designadas a construir o
cuidado por meio de uma centralidade voltada as relagdes intra e extrafamiliares, ao
ambiente no qual se vive e aos modos de vida que os sujeitos concretos ali desenvolvem
(Brasil, 1997), resultando num panorama mais abrangente do processo saude-doenga.

E vélido ressaltar que, desde os delineamentos iniciais até a atualidade,
¢ perceptivel a disparidade entre o que foi posto em Lei, no sentido de assegurar
o direito universal a saude, e o que de fato se traduz em agdes de cuidado a
populacdo. As dificuldades para implementacdo do SUS, em conformidade com
suas diretrizes e principios, sao complexas e multicausais. Cabe citar, por exemplo,
o desfinanciamento, a hegemonia hospitalocéntrica, o dominio do setor privado da
saude, as forgas e interesses presentes em cada momento politico, as dificuldades em
oferecer cobertura a um pais de dimensdes continentais, entre outros (Carnut; Ferraz,
2021; CFP, 2019). No entanto, é propria ao sistema a caracteristica de atualizagao, isto
¢, de um movimento constante na tentativa de desenvolver novas configuragoes e

estratégias, de modo a estar mais proximo de cumprir-se conforme o preconizado.

Como demonstragdo da caracteristica supracitada, tem-se a Politica Nacional
de Atencdo Basica (PNAB) (Brasil, 2017) e a Politica Nacional de Humanizacio
(PNH) (Brasil, 2004), juntamente com as diversas portarias do Ministério da Saude,
dentre as quais se destaca a, ja revogada, Portaria GM/MS n° 154/2008, que instituiu
os Nucleos de Apoio a Satide da Familia (NASF) (Brasil, 2008).

\

No que tange a composi¢ao das equipes de Satide da Familia (EqSF),
inicialmente definiu-se um arranjo elementar formado por médica/o, enfermeira/o,
auxiliar de enfermagem e Agentes Comunitarias/os de Saude (ACS). No entanto,
foi previsto que outras/os profissionais poderiam ser incorporados as EqQSF a

depender da demanda. Desse modo, gradualmente passaram a compor o quadro

1 Numa tentativa de diferenciagao ideoldgica, o MRS optou pela adogao nacional do termo Atengao Bésica a Saude
em substituigdo a APS (Giovanella, 2018), neste trabalho seguiremos a mesma defesa.
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multiprofissional: dentistas, auxiliares de satde bucal, agentes de combate a

endemias, entre outras/os trabalhadoras/es (Brasil, 1997).

Com a criagdo do NASF, em 2008, um escopo ainda mais amplo de dreas
do conhecimento foi convocado para compor as chamadas equipes de apoio.
Profissionais como assistentes sociais, educadoras/es fisicas/os, nutricionistas,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, farmacéuticas/os e psicologas/os
passaram a atuar de forma integrada as EqSF, por meio de agdes compartilhadas
e do apoio matricial, a fim de expandir a abrangéncia e a resolubilidade das
acoes da AB (Brasil, 2008). Assim, o fortalecimento direcionado ao trabalho
multiprofissional e transdisciplinar configurou-se como um importante passo em
dire¢do a garantia da integralidade do cuidado, na medida em que denota uma
“busca metodoldgica de apoio ao trabalho com fendmenos que ndo poderiam ser

acambarcados apenas com a légica médica constituida” (CFP, 2019, p. 27).

A implantagio do NASF permitiu uma entrada expressiva de psicélogas/
os na AB, integrando a area de apoio a saide mental juntamente com terapeutas
ocupacionais e psiquiatras. Essas/es profissionais foram, entdo, convocadas/os a
ampliar sua atuagdo por meio da realizagdo do apoio matricial, com o objetivo de
“aumentar a capacidade das [EqSFs] em lidar com o sofrimento psiquico e integra-las
aos demais pontos da rede assistencial” (BRASIL, 2010, p. 36). Dessa forma, houve
um investimento no sentido de possibilitar que a promocéo, preven¢io, tratamento e
reabilitacdo psicossocial relativas aos transtornos mentais fossem realizados desde a

APS, por meio do cuidado ofertado no territdrio e da articulagdo intersetorial.

Destarte, a inser¢ao da Psicologia na AB inaugurou um modo de atuagdo e de
relacdo com o trabalho (CFP, 2019), tornando necessaria a construcido de uma nova
clinica, ancorada as diretrizes do SUS, a proposta da USF e a garantia de direitos.
Essa clinica é operacionalizada por meio do compartilhamento do cuidado, da
interprofissionalidade, da transdisciplinaridade e da articulagido em rede, com um olhar
voltado para o territorio e para as relagdes ali desenvolvidas. Além disso, considera uma
abordagem que ndo suporta a mera transposi¢do de teorias e sistemas psicologicos, de
modo que precisa ser construida em ato, visando compreender a¢des de promogio,

prevencdo e vigilancia em satide, com o objetivo de potencializar a producdo de vida.
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No entanto, com a mudangca da gestao do governo federal ocorrida em 2019, a
saude publica foi fortemente prejudicada. Dentre os inumeros desmontes, destaca-se
a altera¢do do modelo de financiamento da AB por meio da adogdo do Programa
Previne Brasil (Brasil, 2019), seguida pelo fim do NASE em decorréncia do langamento
da Nota Técnica N° 3/2020 pelo Ministério da Satde, que decretava a extingdo do
incentivo financeiro ao programa, bem como o encerramento da possibilidade de
credenciamento de novas equipes (Santana et al., 2022). Tais medidas provocaram
a desestruturagdo da AB, constituindo um retrocesso ético-estético-politico e,
sobretudo, pratico, no que se refere a descontinua¢ao do cuidado qualificado que a

USF buscava construir junto aqueles que o tinham por direito.

Apartirde2023,comachegadadoatualgovernofederal,houveumamovimentagao
na tentativa de resgate da caracterizacdo da AB. Assim, foram empreendidas iniciativas
como a retomada, em um novo formato, das equipes Multiprofissionais na Atengao
Primadria a Saude (eMulti) (Brasil, 2023), além da revogacao do Previne Brasil através
da Portaria GM/MS Ne° 3.493/2024 que prevé um novo modelo de financiamento a
AB (Brasil, 2024). Todavia, ainda ha um longo caminho de reparagdo dos prejuizos
ocasionados pelos anos de desmonte e, para tanto, se fazem necessarias mais agdes
politicas, principalmente no que tange aos governos municipais, considerando que sao

esses os responsaveis diretos pela gestdo da AB.

No Municipio de Joao Pessoa/PB a RAS estd dividida territorialmente em cinco
Distritos Sanitarios, responsaveis por gerenciar o cuidado e garantir o acesso das/os
usudrias/os? aos servicos, desde as ofertas de média e alta complexidades, gerenciadas
através da Aten¢ao Especializada, até a entrada no sistema e o acompanhamento
longitudinal, articulados pela AB. Atualmente, a rede municipal conta com 94 USFs
distribuidas entre os distritos, nas quais estdo presentes 203 EqSFs. Em consulta a
plataforma ElastCNES (Ministério da Satude, 2024), obteve-se a informacao de que
até agosto de 2024 haviam 20 equipes eMulti cadastradas no municipio, contando

com a presenca de 20 profissionais da psicologia distribuidos entre 15 delas.

2 A utilizagdo do termo “usudrias’, no feminino, é priorizada ao longo do texto com o objetivo de enfatizar o fato de, no
decorrer da experiéncia relatada, o quantitativo de mulheres que frequentaram o servigo foi expressivamente maior que o
numero de pessoas do género masculino.
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Entretanto, ao longo do periodo de vigéncia do estagio, a USF definida como
campo de atuagdo enfrentava ainda as consequéncias da auséncia do NASE, do
Previne Brasil, e do atraso na implementagao das equipes eMulti. O contexto descrito
gera uma série de dificuldades no cotidiano do servigo, além de representar um forte

agravo ao constante desafio que ¢é a garantia do cuidado.

Neste estudo, nos acostamos no movimento institucionalista, reconhecendo
sua base tedrica e suas importantes contribuicdes ao campo da Saude Coletiva
brasileira, com destaque para a Esquizoanalise, proposta por Deleuze e Guattari
(2007), e para a Andlise Institucional, de René Lourau (1993). De acordo com
Guizardi, Lopes e Cunha (2015), o institucionalismo nédo se apresenta como uma
disciplina teérica homogénea e estruturada, mas como um movimento que integra
diferentes correntes, cada uma com suas perspectivas particulares, caracterizadas

pela diversidade de abordagens e tendéncias.

Distanciando-se do senso comum que associa o termo instituicdo a ideia de
estabelecimento, o conceito refere-se a um movimento dindmico e interdependente
entre o instituido, o instituinte e a institucionalizagdo. O instituido representa o status
quo, gerando certa estabilidade. O instituinte, por sua vez, ¢ o movimento de ruptura
com o que esta consolidado. A institucionalizagdo, por fim, é o proprio devir, o resultado

ou tendéncia que emerge dessa tensdo entre o instituido e o instituinte (Lourau, 1993).

E nesta mesma dire¢do, na aposta na valorizagio de um espaco que se constitui
entre a/o pesquisadora/pesquisador e o contexto de interven¢iao, que o movimento
institucionalista propde o conceito-ferramenta de implicagdo (Romagnoli, 2014).
Para Andlise Institucional, todos nds estabelecemos relacoes com as instituicoes
que nos atravessam, e essa relacdo é reconhecida pelo conceito de implicagéo.

Contudo, como nos informa Monceau:

O individuo é tomado pela instituicdo, querendo ele ou ndo. [...] Ndo podemos
confundir implicagdo com engajamento, com investimento. [...] Entdo, podemos dizer que
a implicagdo existe mesmo que ndo a desejemos. Trata-se, pois, de analisar mais o modo

de implicagdo do que sua existéncia (2008, p. 21-22).
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Analisar as implicagdes seria entdo o processo de investigar as “formas”
historica e socialmente instituidas pelas quais a/o pesquisadora/pesquisador
¢ atravessada/o e que se atualizam no contato com o servigo, sem a necessidade
de classifica-las enquanto boas ou ruins, mas antes buscando compreender suas
diferentes manifestaqées e efeitos na interven¢do (Rezio; Conciani; Queiroz,
2020). Nesse sentido, com base na compreensao de Barbier (1985), Borges e Silva
(2020) fazem uma releitura contemporinea e propdem trés dimensdes nas quais
a implicagdo se manifesta: psicoafetiva ou libidinal - concernente ao desejo em
sua concep¢ao social; historico-existencial ou ideoldgica — relativa as crencas
produzidas a partir da existéncia social dos sujeitos; e estrutural-profissional ou
organizacional - que se articula “a4 base material e temporal nas quais o sujeito
se encontra inserido” (Borges; Silva, 2020, p.3). Entretanto, as trés dimensoes

mencionadas estdo intimamente ligadas e influenciam-se mutuamente.

Dentro dessa perspectiva, pesquisas que investigam a transforma¢ao mutua
decorrida do encontro entre pesquisadora/pesquisador e campo possuem relevincia
social na medida em que reiteram a problematiza¢ao a respeito da neutralidade
cientifica (Abrahdo et al, 2014). Desse modo, possibilitam, por um lado, a
desnaturalizacdo de praticas e discursos que operam em prol da reproducio de
modelos de controle e da manutengéo de injustigas sociais, e, por outro, a inven¢ao,
multiplicacdo e fortalecimento de praticas que contribuem para a autonomia,

produgdo de vida e transformacao social.

Peranteoexposto,busca-seanalisarasvivénciasdeumapesquisadora-estagidria
durante seu estagio curricular supervisionado em Psicologia em uma Unidade de
Saude da Familia em Jodo Pessoa, considerando também seu encontro com um
grupo de extensao universitaria e pesquisa que tem por objetivo apoiar as praticas

de cuidado nas RAS e rede intersetorial.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, de nivel exploratdrio

e de carater analitico, para a qual utilizou-se o método cartografico, aprovada
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pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Paraiba - UFPB
sob o numero de parecer 7.033.827 e com Certificado de Apresentagao para

Apreciagdo Etica (CAAE) de n° 78449624.1.0000.5188.

Compondo a perspectiva esquizoanalitica, que articula saberes e praticas
transdisciplinares para analisar a micropolitica das relagoes desejantes e de
poder, a cartografia promove um desvio das metodologias entao instituidas ao
abster-se da representagdo de formas e objetos, na busca por investigar o processo
inventivo de transformac¢ao mutua que decorre do encontro entre pesquisadora/
pesquisador e campo de estudo (Kastrup, 2007; Rolnik, 2016). Assim, constitui-se
como “um mapeamento [aberto e processual] que produz a realidade e nao
meramente a representa” (Hur, 2021, p. 5) e mediante o qual sdo delineadas pistas

a fim de que a experiéncia possa ser coletivizada (Kastrup, 2007).

A presente producdo desenvolve-se a partir da experiéncia de uma
pesquisadora-estagiaria de Psicologia, no cenario de uma USF localizada em um
bairro periférico do municipio de Jodo Pessoa, bem como da participa¢do em um
grupo universitario de extensao e pesquisa, intitulado “[omitido para submissao
andnimal”, que oferece apoio as praticas do estagio. Nesse sentido, partindo do
referencial tedrico esquizoanalitico e da analise institucional (Deleuze; Guattari,
2007; Lourau, 1993; Romagnoli, 2014), buscou-se cartografar, isto é, acompanhar
e levantar pistas acerca do processo de tornar-se psicéloga em contato com

referidas insercdes e atenta as implicacdes dai decorrentes.

O encontro com o campo e a produgdo da presente pesquisa se deu entre
dezembro de 2023 e setembro de 2024. O cenério de atuagdo se configura como uma
USF Integrada, constituida por trés equipes que atendem a trés porg¢des distintas do
territorio adscrito. Entre as atividades desenvolvidas na Unidade de Satide pontua-se
a realizagdo de acolhimento psicoldgico individual, atua¢ao em agdes voltadas para
promogao, prevencdo e vigilancia em saude, participacdo em reunides de equipe,
realizagao de visitas domiciliares, interconsultas, construcao de Projetos Terapéuticos

Singulares (PTS), além da organizagao e mediagao de um grupo terapéutico.

A investigagdo cartografica compreendeu, enquanto instrumentos de coleta
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e analise de dados: (a) os registros em Didrios Cartograficos (Slomp Junior et al.,
2020), que se configuram como uma reinven¢do dos Didrios de Campo para o
exercicio da cartografia. Esse recurso permite uma escrita processual e intuitiva,
capaz de abarcar multiplas vozes, com uma abertura temporal multifacetada. As
anotagdes sdo atualizadas conforme o processamento do vivido, e ndo apenas no
momento especifico da apreensao, o que torna possivel a construgdo de um relato
vivo e dindmico; e (b) os encontros de processamento (Slomp Junior et al., 2024),
que ocorriam semanalmente entre as/os estagidrias/os e as/os demais participantes
do grupo [omitido para submissio andnima]. Esses encontros tinham como
objetivo, através da exposicdo e acolhimento do vivido, dentro de um coletivo,
qualificar o trabalho realizado, dar visibilidade as afec¢des despertadas pela
imersdo em campo e produzir uma narrativa maltipla (Slomp Junior et al., 2020).
Desta feita, para analisar as pistas levantadas e coletivizar o processo cartografico
apreendido por meio dos instrumentos mencionados, foram produzidos planos de

discussao, ou platos de intensidade, conforme propéem Deleuze e Guattari (2007).

| PLATO - ESCUTAR NO CONTRATEMPO

Ao assumir enquanto ética do cuidado uma dire¢ao contraria a hegemonia do
tecnicismo, produz-se um fazer que, em suas nuances, muito se aproxima do fazer artistico
nos seus aspectos inventivo, disruptivo, esquizo e de possibilidades de “problematizagio
das dimensdes do real” (Santos, 2022, p. 108). Nesse sentido, apresenta-se o movimento
de povoar de referéncias artisticas ou, conforme aqui demonstrado, de paisagens sonoras,

o territdrio de atuagio e a “caixa de ferramentas” (Foucault, 1979).

Deleuze e Guattari apropriam-se de um conceito proveniente da musica, o
ritornelo, para compor o pensamento esquizoanalitico. Ritornelo na acep¢do engendrada
pelos autores diz de um agenciamento que, através da diferenca ritmica, produzida pela

repeticdo, acolhe e organiza um territério existencial (Deleuze; Guattari, 2007).

Musicalmente, o contratempo é um elemento relacionado ao ritmo e ocorre
quando o acento ritmico é colocado fora do tempo forte de uma métrica musical,

criando um efeito de deslocamento, que confere complexidade e movimento a
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composicdo (Musicart Escola de Musica, 2024). No presente trabalho, o termo
“contratempo” é empregado em decorréncia da manifestagao polissémica que assume
junto as pistas levantadas pelo trabalho cartografico. Contratempo é, como busca-se
nomear, um elemento a mais do ritornelo, produzido pela referida experiéncia de

estagio em sua poténcia, desafios, atravessamentos e capturas.

Na trajetdria formativa a ser narrada, o contato com os conhecimentos da
Saade Coletiva, da clinica ampliada e da perspectiva esquizoanalitica, bem como a
possibilidade de atuagdo na AB, ocorreu apenas no final da graduagao. Até entao, a
formagéo direcionava-se para a pratica da psicologia clinica tradicional, uma vez que

esse saber predominantemente circulava pelo curso.

Os cursos de graduagdo, por sua vez, desempenham um papel fundamental
na determinagdo de modelos de atuagio extremamente limitados e inadequados
a realidade sanitdria do pais. Eles valorizam demasiadamente o psicélogo
enquanto profissional liberal, de maneira que essa representagio constitui forte

polo de atragdo para os que buscam a profissao (Dimenstein, 1998, p. 76).

No entanto, a aproximagao com os novos campos de conhecimento e de atuagdo
promoveu uma abertura ao horizonte de possibilidades do percurso formativo, uma
expansao das redes de conexdo, concomitantemente ao convite para experimentar e

produzir em ato outros jeitos de fazer Psicologia.

Assim, no presente contexto, o termo contratempo, inicialmente, refere-se a
essa psicologia nao-hegemonica que traz seu acento ritmico fora do “tempo forte”
da profissdo. As marcac¢des outrora instituidas e bem definidas sdo aqui, em certo
sentido, dissolvidas, em decorréncia do deslocamento de um modelo tradicional,
neoliberal, tecnicista e individualizante, para uma pratica que aposta na abertura
ao devir e a experimentacdo. Esse novo fazer, tem como pressupostos o cuidado
enquanto garantia de direitos, a integralidade e a transversalidade do cuidado e

estende-se do chdao da Unidade de Satde por todo o territério (Lima; Yasui, 2014).

Outrossim, a opgédo pelo verbo “escutar”, conforme aparece no titulo, suscitou

questionamentos e reflexdes. Uma vez que a escuta se configura como a parte mais
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o6bvia do fazer psicoldgico, a referida utilizagdo poderia soar como uma reprodugao
do instituido, esvaziando seu sentido inventivo. Entretanto, frente ao exposto, a
opgdo pelo termo “escutar” é sustentada ao passo em que se busca relacionar escuta e

contratempo para indicar a dire¢do potente na qual esta se da.

A escuta cujo contratempo pde em funcionamento, liga-se a ideia de atengao
cartografica proposta por Kastrup (2007), na medida em que, concentrada e
aberta, mobiliza todos os sentidos, sempre em processo, no intento de detectar as
forgas circulantes. Todavia, com a distin¢ao de que, no contexto aqui apresentado,
a “interferéncia dos compromissos da a¢do” (Kastrup, 2007, p. 20) se faz presente,
considerando que ha uma chamada a agdo, a agir sobre o que ¢ escutado, a gerir
e analisar as demandas recebidas, com o proposito de qualificar os atendimentos.
Ademais, um outro aspecto mobilizado pela escuta no contratempo é a possibilidade
de que esta seja operada e processada em coletividade, tendo em vista que o

compartilhamento do cuidado é uma das estratégias da PNH (Brasil, 2004).

Diante do entendimento de que a assisténcia construida junto as/aos usudrias/
os influi sobre os modos de subjetivacao, a busca por relagdes transversais e pela
qualificagdo do atendimento produz a necessidade de uma constante avaliagdo acerca
dos efeitos dessas ofertas, sua eficacia e poténcia, com a intenc¢ao de que as decisdes
tomadas sigam contribuindo para a expansdo da vida (Machado; Lavrador, 2010).
Para tanto, concebe-se o cuidado através da nogdo de dispositivos. Hur, citando

Deleuze, aponta que o dispositivo seria um agenciamento de trés linhas,

Uma mdquina de produgdo de subjetivagdo, atravessada por linhas de saber e
poder. O dispositivo pode ser entendido como uma mdquina de produgdo de discursos
e de agoes-relacoes, em que se faz “falar” e se faz “ver”, produzindo enunciagaes,

visibilidades distintas, acontecimentos e modos de ser (Hur, 2012, p. 21).

Nesta diregdo, para que se esteja mais proximo de colocar em funcionamento
uma clinica a altura da vida, os dispositivos de cuidado sao elaborados com base nas
demandas e nos encontros, estando sempre em movimento, sendo avaliados, dissolvidos

e reinventados, com atengdo para que ndo paralisem e mantenham-se potentes.
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Assim, no contexto da USE a escuta assume duas manifestagdes distintas,
porém fortemente relacionadas e sobrepostas. A primeira surge enquanto uma ética
de acolhimento que permeia todo o conjunto de atividades desenvolvidas durante o
estagio, circulando desde as visitas domiciliares até as reunides de equipe, agoes de
saude e Clinica da Recepgdo. Refere-se a abertura e disposi¢ao aos acontecimentos
que nos sao comunicados, confiados e/ou percebidos, de modo que possibilita uma
apreensao cartografica das forgas presentes na USF e no territério, no sentido de

captar como se processam os modos de vida e de producao de sadde.

Através da manifestagio mencionada pode-se perceber aspectos como a
sobrecarga e demais questdes relativas a saude das/os trabalhadoras/es do servigo,
a recorréncia de profissionais da equipe que dirigiam-se as/aos estagiarias/os de
Psicologia em busca de atendimento individual, os pontos de fragilidade da assisténcia,
os modos de adoecimento das/os moradoras/es do territorio, os dispositivos sociais

frequentados por estas/es, bem como, a insuficiéncia deles naquela regiao.

A segunda manifestacdo, a escuta psicoldgica individual enquanto
dispositivo de cuidado, surge como uma inven¢ao para responder a uma demanda
do contexto. O principal desafio emergido desse fazer foi o de permanecer
potente, operando no contratempo, sem que se cristalizasse ou fosse capturado
pelo fazer hegemonico. Tendo a Psicologia adentrado a sala de atendimento,

como ¢ possivel deslocar-se dela e continuar em movimento?

Como eventuais respostas a esse questionamento, tem-se as muitas
avaliagOes, inveng¢des e reinvengdes as quais o dispositivo foi submetido desde a
sua inauguragdo. De inicio, destaca-se o fato de a escuta ser realizada por uma
dupla de estagiarias/os, modelo surgido devido a uma indisponibilidade de salas na
Unidade. A partir dessa experimentagio, a configura¢io agenciou novos propositos
na medida em que ofereceu mais confianca para que estagiarias/os e extensionistas
iniciassem suas praticas, possibilitando o cultivo da interprofissionalidade, a
coletivizagdo da pratica e o compartilhamento do cuidado — pressupostos que

compoem o SUS, além de garantir a seguranca das/os usudrias/os.

Outro aspecto facilitado pela escuta em dupla foi a criagdo de uma alternativa
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a relagdo dicotomica entre psicéloga/o e paciente, pois a ocorréncia de uma triade,
disposta numa espacialidade triangular, favoreceu a manifestagio de relagdes e
cuidados mais transversais. A abertura a invencao mobilizada no referido contexto
conecta-se com a dimensdo transdisciplinar da clinica, uma vez que, de acordo com
Passos e Barros (2000), o que se coloca em jogo nao é a aplicagdo de uma nova técnica
ou um novo modismo, mas a formagéo da clinica enquanto um sistema aberto, com
“poténcia de se criar e recriar a cada instante” (p. 71). Desse modo, a/o profissional
da Psicologia, para além de criar elementos de passagem de um territério a outro,
configura-se ela/e prépria/o como uma/um intercessora/intercessor, produzindo

agenciamentos “a partir da polifonia dos regimes de signos que se atravessam” (p. 78).

A dimensao transdisciplinar da clinica, em composicio com o fazer
cartografico, permite uma certa cartografia epidemiologica dos modos de vida no
territério. Em suma, uma extrapolacido de aspectos das vivéncias comunicados
no contexto da escuta individual para a producdo de um levantamento de pistas
acerca das poténcias e desafios, das maneiras de adoecer e de produzir satde que se
repetem e se coletivizam entre a populagao acompanhada pela USE. A partir disso,
faz-se possivel a proposicao de dispositivos e intervengdes que atuem no plano da

coletividade, numa tentativa de desindividualizar a assisténcia.

Como exemplo da atuacdo mencionada, teve-se a identificagdo, mediante
as demandas enderecadas pela equipe da USF a escuta individual, de uma
expressiva recorréncia de mulheres de meia-idade em sofrimento psiquico,
nomeado através dos diagndsticos de ansiedade e/ou depressdo. Essas mulheres
estavam fazendo uso de psicofirmacos e traziam, como desencadeadores do
sofrimento, a exaustdo e a auséncia de saidas frente a sobrecarga produzida pelo

trabalho de cuidado e doméstico que precisavam desempenhar.

Desta feita, construiu-se um dispositivo grupal a fim de possibilitar o encontro
entre usudrias que apresentavam os referidos atravessamentos. Apesar do que se
mostrava de comum entre as vivéncias, houve a busca por nao as homogeneizar.
Uma vez que a aposta no grupo se dd na dire¢ao de que, mediante o contato com
a diferenca, com a multiplicidade e com a/o outra/o, as identidades dissolvem-se

e recompdem-se, propiciando a emergéncia de novas saidas e sentidos a partir das
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conexdes estabelecidas entre as participantes (Barros, 1996).

Conforme pontuado pela autora, a experiéncia com grupos proporciona:

Um deslocamento de espago de vivéncia das anguistias, fundamentalmente
experimentadas como individuais. Poder penetrar no campo dos fluxos, acompanhar
seus agenciamentos, sempre coletivos, permite-nos intervir por remetimento a esta
ordem coletiva/miiltipla e ndo aos “sujeitos”, seus fantasmas e histérias privadas. Isto
vai criando o contato com os outros-de-si, pré-individualidades ainda informes, vio

se abrindo canais de contato com o coletivo que somos (Barros, 1996, p. 103).

Nio obstante, sendo a hipermedicalizagdo uma das for¢as que atravessa a USF,
a experiéncia grupal se d4 como um exercicio de resisténcia que aponta em diregao a
integralidade, com o proposito de que o cuidado ultrapasse o sentido reducionista da
prescri¢ao medicamentosa. Como apontado na fala de uma das usuarias, a medicagao
possibilita, em meio ao sofrimento, a continua¢iao da produtividade, ou seja, que os
afazeres sejam mantidos, apesar da exaustdo, da captura e da perda de poténcia. O
grupo, por outro lado, permitiria o tensionamento, o acolhimento e a circulagao
desses afetos, inicialmente experimentados como individuais, mas que, conforme o

desenvolvimento das conexdes, passam a compor um plano coletivo.

O segundo sentido assumido pelo contratempo nesta escrita refere-se as
adversidades enfrentadas no decorrer da experiéncia. Efetivamente, o termo
“contratempo” me ocorreu relacionado a pratica do estagio, pela primeira vez, apds
um turno de atendimentos no qual as escutas foram interrompidas iniimeras vezes

devido a pessoas -tanto usuarias/os, quanto profissionais da equipe - batendo a porta.

Na conjuntura da pratica aqui relatada, o setting é sempre peripatético,
porquanto, além de ndo possuir um local fixo, pois a sala de atendimentos se
movimentava conforme a disponibilidade ou indisponibilidade do servigo, era
preciso ainda que acompanhasse as movimentagoes do entorno. Fosse pela falta de
isolamento actstico — os sons das conversas entre outras pessoas, os molhos de
chaves que misteriosamente comegavam a ser balancados com a proximidade do fim

do horario de funcionamento da Unidade — ou ainda, a recorrente interrup¢do dos
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atendimentos por profissionais em busca de objetos deixados na sala.

As situacdes mencionadas atuam como analisadores, uma vez que, explicitam
as institui¢des presentes no servico (Paulon, 2005). Inicialmente, tem-se a auséncia de
infraestrutura compativel com o processo de trabalho, de cuidado e de produgio de
saude, nao somente no que diz respeito aos atendimentos da Psicologia, mas em relagao
a todas as atividades e praticas ali desenvolvidas. Pois, apesar de estar sediada em uma
edificagdo relativamente nova, a USF apresenta sérios problemas relacionados a infiltragdo
e acimulo de mofo, acarretando riscos a satide das/os suas/seus frequentadoras/es. Frente
a0 exposto, “escutar no contratempo” assume o sentido de sustentar a escuta/acolhimento

como um movimento de resisténcia perante as adversidades.

Outro ponto mobilizado pelas situagdes acima elencadas foi a dificuldade em
relacdo a garantia do sigilo. Além da ambiéncia nao favorecer este aspecto, os modos
como se organizam as relacdes no contexto de saude da familia produzem desafios
especificos a pratica, na medida em que as/os profissionais ou estudantes de Psicologia
precisam movimentar-se sobre a ténue linha que separa o asseguramento do sigilo e o
compartilhamento do cuidado. Desse modo, sobretudo em relagao as situagdes de registro
dos atendimentos nos prontudrios e da comunicagio dos casos nas reunides de equipe,
surgia o desafio de como compartilhar elementos suficientes para que as/os demais
profissionais conseguissem compreender o que se passava com a/o usudria/o, mantendo

a cautela de nao expor informagdes sensiveis, confiadas somente ao contexto da escuta.

E valido mencionar ainda um obsticulo caracterizado pela auséncia de
profissionais da Psicologia na composi¢ao da equipe da USF desde o desmonte do
NASE Conjuntura que impacta diretamente a construgdo e qualificagdo do cuidado
integral junto as/aos usudrias/os e dificulta a pratica do estagio. Pois a Psicologia,
ali enunciada pelas/os estagidrias/os, precisou fazer-se peripatética e operar um
contratempo por, a principio, nao ter lugar, nao estar respaldada junto a equipe e pela

dificuldade de contratualizar com algumas/uns das/os profissionais.

Astentativas de oferecer apoio e compor o cuidado foram, por vezes, ignoradas
frente ao fazer instituido. A pratica, que inicialmente partira de um “ndo-lugar”, foi

paulatinamente sendo convidada a assumir uma posi¢do hegemonica, sinalizada
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pelas numerosas fichas de encaminhamento que nos chegavam para o atendimento
de escutas individuais. Muito embora, nossa aposta se desse no sentido de
estabelecer uma comunicagao direta com as/os profissionais da equipe e realizar

atendimentos compartilhados sempre que possivel.

Ao processarmos coletivamente as experiéncias  supracitadas,
compreendemos que, apesar da equipe inicialmente apresentar alguma resisténcia
em trabalhar conjuntamente ao estagio, nossa inser¢do no servigo foi rapidamente
vinculada a uma demanda presente e que, assim como a Psicologia, encontrava-se
“sem lugar”. Essa demanda é caracterizada pela busca de atendimento por
sujeitos, em sua maioria, mulheres, que sofrem e adoecem por serem “forgados[/
as] a interiorizar os efeitos subjetivos” (Fortunato; Galeno; Franca, 2022, p. 76)

das opressoes do seu tempo, da logica de controle capitalista.

Entretanto, em vistas do seu funcionamento territorial e longitudinal, a AB
pode oferecer uma espécie de visdo privilegiada em relagdo aos modos de vida que
acompanha, por estar mais proxima das/os usudrias/os. Assim, através da constante
analise das demandas recebidas e das ofertas possiveis, devir-psicéloga na USF ¢
apostar na produgdo de um cuidado que, a partir do encontro com as/os usuarias/
os e de uma compreensdo mais ampla dos processos de subjetivacio (Sundfeld,
2010), contribui para a construgdo de linhas de fuga e reterritorializagdes, promogao
de autonomia, fortalecimento da comunidade e apoio a produgdo de vida em sua
multiplicidade e poténcia. Distanciando-se da reproducdo de praticas que versem

sobre a moraliza¢do e medicalizacdo da vida (Sundfeld, 2010).

Outrossim, enquanto o distanciamento marcado entre profissionais e estudantes
por vezes dificultou a construgao do cuidado junto a equipe, o grupo [omitido para
submissao an6nima] — e, mais especificamente, sua frente de trabalho vinculada a
USEF, composta por estagiarias/os e extensionistas de psicologia — operou como o
coletivo possivel. Nesse sentido, buscava-se, através do apoio mutuo, compartilhar
e processar as experiéncias e os desafios da inser¢do no cendrio, explorando as
implicagdes, construindo arranjos, gerenciando e qualificando as ofertas. Além
disso, emulava-se um processo de intervisao para possibilitar que os tensionamentos

acarretados pelo estagio fossem suportados e que aqueles corpos, atravessados pelos
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muitos devires de uma nova pratica, pudessem resistir conjuntamente frente as

tentativas de captura e seguir operando uma clinica potente.

No processo de avaliagio das demandas enderegadas ao estdgio, uma
importante posi¢do assumida pelo coletivo foi a de sustentar o cuidado qualitativo
em detrimento do quantitativo de encaminhamentos recebidos. A decisao
ocorreu mediante a identificagio da formagdo de uma fila de espera para o
atendimento de escutas individuais, que dava noticias da extensdo da demanda
para a qual anteriormente nao havia lugar e que, com a nossa chegada, nos havia
sido enderecada. A partir disso, compreendemos que seria necessario priorizar a
continuidade do atendimento das/os usuarias/os que ja haviam sido acolhidas/os e
estavam em acompanhamento, ao invés de, num esquema que se assemelha a uma
linha de produgcao, ceder a realizagdo de um elevado niimero de novos atendimentos

para os quais nio seria possivel ofertar um cuidado qualificado.

A terceira acepgdo do contratempo no presente contexto, liga-se a um
forte atravessamento pessoal, porém coletivo, do percurso aqui relatado, que ¢é
o desafio de devir psicéloga concomitantemente ao exercicio da maternidade,
isto é, enquanto devenho mae. Aqui, o contratempo ¢ deslocado do seu emprego
original e recebe o sentido de dividir-se — ou multiplicar-se — em varios tempos.
Na conciliagdo desses “fazeres”, 0 acento ritmico varia de acordo com a atividade
que esta sendo desempenhada a cada momento, produzindo uma composi¢éo

complexa, por vezes frenética e carregada de sobreposigoes.

O devir-mée que atravessa esta experiéncia teve inicio em meados da graduagio,
apdsagestagdo e o nascimento do meu filho, momento a partir do qual muitos movimentos
ocorreram na tentativa de suportar a desterritorializagio suscitada. A principio, ele é
vivenciado como um convite — um tanto inquisitivo — a abertura, a experimentacao,

a circulagao dos afetos, a deflagracao e dissolu¢ao dos microfascismos que nos habitam.

Maternar pode ser uma experiéncia revoluciondria, de aprender junto,
aprender com criar desvios e novas possibilidades de existéncia para os mundos
nos quais, nesta relagdo, em grande medida, se é porta-voz, ou, para os novos

mundos fundados pela forga instituinte que a crian¢a poe em funcionamento.
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Este cendrio, pleno de poténcia, é recorrentemente capturado pelos dispositivos
de controle, seja através da carga abissal de trabalho doméstico e de cuidado que
implica, da desigualdade de género, da desigualdade social, do isolamento que a
vida urbana acarreta as familias — esgotando suas possibilidades de aldeamento

e de vida em comunidade — ou dos tantos outros percalgos possiveis.

O ambiente académico tradicionalmente se configura incompativel com a
realizagdo do trabalho reprodutivo (Ferreira; Borges, 2023; Vieira; Souza; Rocha, 2019).
No entanto, quando o corpo encontra algum suporte para apostar em permanecer, surge
a vivéncia de ser atravessado por uma alta quantidade de demandas, pela sobrecarga e
exaustdo, bem como, pela sensacao de insuficiéncia, tanto académica quanto parental.
Em meio a esse cenario, tendo ja passado pelas muitas vicissitudes da trajetoria de
mae-estudante, a chegada do estagio trouxe consigo o questionamento acerca de
como encontrar espago para constituir uma nova pratica profissional e vivenciar

simultaneamente essas duas importantes instancias que me chamam a presenca.

Devir-psicologa é um processo que exige entrega, dedicagdo e disponibilidade
de, para além de experienciar o que se produz dos encontros com o servico e com as/
0s usudrias/os, processar e integrar o vivido. Nesse sentido, houve a descoberta de que
é possivel, sim, acolher mesmo quando me encontro cansada, pois o corpo encontra
folego no contato e abertura a esses outros sujeitos e subjetividades que chegam
buscando espago para expressarem suas lutas. Este corpo que me é e ao qual essas
histérias foram confiadas, sobretudo no que tange a experiéncia mencionada de acolher
mulheres sobrecarregadas pelas demandas de cuidado, fortalecia-se no entrelagamento
das lutas em comum, ao ser colocado em contato radical com a dimensao de que os

desafios, bem como, os caminhos possiveis para a resisténcia sao, de fato, coletivos.

Acerca deste ultimo aspecto do contratempo, ¢ importante mencionar ainda
a transicdo abrupta do acento ritmico entre os diferentes “tempos” operados. O
movimento de retornar ao ambiente doméstico apds um turno de atividades no
estagio e prontamente ter que atender as demandas desse 4mbito, assumindo a fungao
de cuidado, interrompe o tempo de processamento das vivéncias e adia a necessidade

de descanso, acarretando desafios e tensionamentos singulares.
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Contudo, no dia posterior a ida & Unidade, ocorriam os encontros de
processamento do grupo [omitido para submissdo andnima], que possibilitavam a
coletivizagdo da experiéncia, a circulagdo dos afetos, o acolhimento das angustias e
a constru¢io do cuidado. Nesse sentido, a partir do contato com as multiplicidades
ali manifestadas, verificava-se um fortalecimento produzido pelo coletivo e, por

conseguinte, um aumento da disponibilidade interna para o trabalho proposto.

Em dltima anélise, os tempos que compdem o ritmo e produzem contratempo ao
deslocarseuacento,apesar dedistintos, integram umamesmacomposi¢io. Semelhantemente,
as diferentes pistas as quais o contratempo se relaciona na vivéncia aqui relatada, operam na

composi¢ao de um mesmo territério existencial em devir, o devir-psicologa.

Il PLATO - DEVIR-PSICOLOGA E AS TRES DIMENSOES DA
IMPLICAGAO

O contato com o fazer profissional que ocorre no final da graduagio
presentifica a virtualidade formativa. Em vistas dessa passagem, somos chamadas/os
a tornarmo-nos psicc’)logas/ 0s, isto é, a por em funcionamento uma prética mediante
0 encontro com o servico, com as/os usudrias/os e as/os colegas. Processo que

demanda elementos para além do que a formacao instituida é capaz de fornecer.

Devir-psicéloga seria entdo um processo de aproximagao sucessiva, a inven¢ao
de um novo territdrio existencial que se movimenta e se refaz a partir dos encontros, das
transformagdes mutuas decorridas do contato com o campo (Deleuze; Guattari, 2007).

Desterritorializar-se enquanto estudante, para reterritorializar-se profissional-em-devir.

A entrada no servigo ocorreu por duas vias. Precedentemente ao estagio,
estive no campo enquanto participante do projeto de extensdo que mantinha uma
das suas frentes de atuagdo na USE. Assim, o contato inicial com o que viria a ser
o campo de estagio se deu a principio de forma remota, através das narrativas
das/os colegas que realizavam seus estdgios previamente no mesmo cendrio e

partilhavam suas vivéncias nos encontros de processamento.

Posteriormente, ainda na condi¢do de extensionista, pude conhecer o campo —
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tanto o prédio no qual a USF funciona, parte da equipe e algumas/uns usudrias/os, quanto
parte do territdrio ao qual assiste, mediante uma importante atividade de territorializa¢ao
que, na companhia de um ACS, consistiu em andangas e observancias — rastreio, toque,
pouso e reconhecimento atento (Kastrup, 2007) pelo bairro. Essa atividade tornou possivel
experienciar, de corpo presente, um pouco do territério vivo que ali se desenvolvia, certas
movimentag¢des e complexidades, os diferentes modos pelos quais é possivel ocupar um
mesmo espago em sua multiplicidade, além do vinculo entre a comunidade e o ACS que,

por onde passava, era calorosamente cumprimentado.

Dessa experiéncia, mantém-se faceis a memoria as imagens dos varios campos
de futebol improvisados por todo o bairro — na praga, no anfiteatro, no terreno
baldio — o bar que exibia na entrada uma imensa arvore de natal feita com garrafas
de vidro; o senhor com quem tivemos uma rapida conversa e que compartilhou suas
preocupagdes a respeito da iminente destruicdo que o jardim cultivado pela sua
esposa sofreria em vistas da pavimentacao da rua na qual moravam; além da visao
do rio Jaguaribe que, naquele trecho, ndo distante de sua nascente, ja se mostrava
sufocado pela cidade. Paisagens que denotavam movimentos de sufocamento e de

respiro, de captura e inveng¢do, compondo a expressividade que marca o territério.

No contratempo, a clinica que se produz é, em certa medida, territorial, pois opera
a partir de um regime de indissociabilidade entre subjetividade e territério. Buscando
acompanhar os movimentos de desterritorializacio e reterritorializa¢ao ali produzidos e

empregar atengio a construgdo dos territorios existenciais (Lima; Yasui, 2014).

Nas subsequentes visitas a USF foi possivel, gradualmente, ter contato e alguma
aproximagao com as/os profissionais que compdem as equipes, bem como, entender
melhor a dindmica de funcionamento das trés etapas. Nesse contexto, facilitado pelas
reunides de equipe e agdes de saude, pude visualizar a circulagiao das/os minhas/meus
colegas, entao estagiarias/os, dentro do servigo e inaugurar uma nova corporeidade

das narrativas outrora escutadas, passando a comp6-las também.

Mais adiante, em conjunto com uma colega estagiaria, pude realizar minha
primeira escuta psicologica. O momento de adentrar a sala, realizar o primeiro

atendimento e, em um certo sentido, colocar a prova as “habilidades e competéncias
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profissionais” adquiridas, ndo excepcionalmente, implica algum grau de expectativa
na/o estudante de Psicologia. Recordo o esfor¢o despendido para manter a escuta
enquanto minha aten¢do vagava buscando os conhecimentos obtidos ao longo da
formagdo. A pergunta que constantemente me ocorria era: qual conceito eleito para
a caixa de ferramentas vai me ajudar a responder a isso? No entanto, as ferramentas
dispostas até entao mostravam-se ineficazes, no sentido da preparagio do corpo para a

abertura demandada pelo encontro com o outro que naquele momento se processava.

Foi um atendimento importante. A usudria, que ja mantinha vinculo com a minha
colega estagidria, trouxe o relato de uma situagao agenciadora de grandes nds em sua
vida, e verbalizada pela primeira vez. Em mim, esse encontro atualizou a dimensao da
responsabilidade de ocupar aquele lugar e o questionamento acerca do que fazer frente
ao sofrimento que ali nos fora confiado. Recordo do alivio propiciado por estar escutando
em dupla, configuragdo inventada na nossa pratica e que, no referido contexto, prestou

significativas contribuigdes para a garantia da seguranga das/os usuarias/os.

Com a finaliza¢do deste primeiro momento enquanto extensionista,
houve a transigdo para o estagio, veiculadora de uma nova configuracao de
vinculo com o servi¢o, de demandas mais intensas e de uma abertura ainda
maior a experimenta¢do. O desenvolvimento de competéncias interprofissionais,
sobretudo relacionadas a comunicagéo, foi um aspecto fundamental do processo,
considerando que a pratica da Psicologia na AB nio estd dada. E um fazer que
precisa ser construido e negociado o tempo inteiro junto a equipe, tanto para que
se construa parcerias em vistas de compor o cuidado, quanto para que a pratica
nao seja capturada por um lugar hegemonico e incompativel com a proposta do

servico que ndo raramente lhe é relegado (Dimenstein, 1998).

Relativamente aos niveis de implicagdo, no que tange a dimensao libidinal
(ou psicoafetiva), destacam-se situagdes outrora relatadas em sua ligacio com o
contratempo. Entre elas: a necessidade de gerenciamento do cansago decorrente da
conciliagdo entre o estagio e os compromissos da parentalidade; a negociagdo com
o servigo e a decisdo de ndo ceder ao quantitativo de encaminhamentos recebidos;
bem como a inseguranca e expectativa manifestadas a cada nova atividade realizada

— aprimeira visita ao servigo, a primeira escuta, a primeira interconsulta, a primeira
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visita domiciliar, o encontro inaugural do grupo terapéutico, entre outras. Acerca da
inseguran¢a mencionada, 8 medida que a frequentagdo, a repeti¢ao e o processamento
das vivéncias ocorreram, o fazer foi, gradualmente, produzindo jeitos e adquirindo

ritmos, de modo a tornar esse aspecto menos expressivo.

O acompanhamento longitudinal e territorial oferecido pela USF permite um
certo deslocamento da impessoalidade mobilizada pela clinica tradicional e ensinada
na graduagdo. Diante disso, outra implicagao libidinal manifestada foi a surpresa e
um certo desconforto em situagdes nas quais mostrou-se necessario, por exemplo,
acolher duas pessoas da mesma familia e ter contato com perspectivas distintas
de histdrias que se atravessam e se implicam, ou ainda, acolher pessoas em suas

residéncias, como no caso das visitas domiciliares.

Ainda vinculada a esta dimensdo, no desenvolvimento da escuta psicoldgica,
apresentou-se como um desafio a necessidade de sustentar o acolhimento em
momentos que as/os usudrias/os trouxeram falas violentas e preconceituosas. Nos
encontros de processamento, abordou-se o fato de que, ao longo do curso, recebemos
treinamento para acolher vitimas, mas ndo para lidar com algozes. Destacou-se, assim,
a importancia de desenvolver uma corporeidade capaz de sustentar o desconforto, a

fim de atender a/o usudria/o em sua integralidade e multiplicidade

Quanto a dimensao ideoldgica (ou histdrico-existencial) da implicagdo,
na qual as crengas previamente instituidas sao confrontadas com a realidade do
servico, suscitando contradi¢des a partir das quais se produz o conhecimento,
é possivel citar a ocorréncia de uma situagio de redesenho de caminhos,
relacionada ao que que Barbier (1985, p. 114) nomeia como “a praxis e o projeto do
pesquisador”. Iniciei o estagio com o plano de atuar junto ao pré-natal, mediando
um grupo de acolhimento as gestantes. Entretanto, ao compartilhar com a
equipe o que havia planejado, recebi a informacéo de que a realizagao da referida
atividade ndo seria possivel, pois a maioria das gestantes eram trabalhadoras e,
devido a limitagao de hordrio que essa realidade acarreta, teriam dificuldade para

comparecer a Unidade em momentos adicionais aos ja previstos.

Posteriormente, ao analisar essa situa¢ao, compreendi que a proposta do
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grupo de acolhimento havia me mobilizado tdo intensamente por se tratar de
algo proximo a minha realidade, convergente com as minhas experiéncias e que,
a principio, me traria conforto e satisfacio. No entanto, havia partido de uma
instancia de desejos e crencas pessoais, sem averiguar propriamente a necessidade
manifestada pelo servio e pelas usudrias de tal intervengdo. Com base nesta
experiéncia, a elaboragdo de ofertas e propostas de interven¢do subsequentes

passaram a ser mais cuidadosas e relacionadas com a realidade do cenario.

Outra implicagdo que se articula ao nivel ideoldgico, manifesta-se através de
um elemento que se repetiu na fala de duas usudrias atendidas. As declaragdes versavam
sobre o fato de, na escuta psicoldgica, elas “nao se sentirem pacientes’, mas sim “ouvidas”
Desse movimento, pudemos captar o atravessamento do modo instituido de produzir
cuidado que, atrelado a logica biomédica, desconsidera a pessoa para atender um
corpo paciente, submisso e sujeitado. Assim, com a afirmagao de sentirem-se ouvidas,
as usuarias nos dao noticias de que o cuidado ofertado segue na dire¢ao pretendida de

transversalidade, despatologizagao e acolhimento dos territérios existenciais.

Em relagao ao nivel organizacional (ou estrutural-profissional) da implicagéo,
¢ valido mencionar a experiéncia de acolhimento ocorrida através da circulagdo das/
os estagiarias/os pela recep¢ao da USE a qual se denominou “Clinica da Recep¢ao’,
em homenagem a uma potente experimentagdo desenvolvida no campo da satude
mental (Fernandes; Freitas, 2009). Essa pratica possibilitou o contato direto com a
insatisfacao das/os usudrias/os em relagao ao servigo, permitindo o levantamento
de informagoes sobre as barreiras ao acesso — como, por exemplo, ha quanto tempo
estavam aguardando atendimento ou quantas vezes haviam se deslocado até a USF
com a mesma demanda ndo atendida. Dessa forma, buscamos, conforme o possivel,

realizar comunicagdes e negociagdes junto a equipe, visando qualificar a espera.

A implica¢do organizacional manifesta-se na medida em que, enquanto
pesquisadora-estagiaria advinda da classe popular, conhego intimamente o
desconforto acarretado pela espera e as dificuldades de acesso ao cuidado. Ao longo
desta escrita, recordo a minha propria trajetéria enquanto usudria da AB, marcada,
desde a infancia, por algumas idas @ Unidade Basica de Saude antes do nascer do

sol, acompanhada pela minha mae, para garantir atendimento antes que as ‘vagas’
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fossem preenchidas. E, portanto, a partir das implicacdes relatadas que se reconhece

a importancia do cuidado qualificado no territorio e o compromisso com essa oferta.

CONSIDERAGOES FINAIS

A presenca da Psicologia na AB representa um avango significativo em dire¢ao
a integralidade e a qualificagdo do cuidado oferecido pela RAS. No entanto, diversas
forcas dificultam essa insercéo. Além dos desmontes ao SUS operados pela necropolitica
vigente, observa-se a incompatibilidade entre a formacéo tradicionalmente oferecida
pelos cursos de graduagdo e a realidade dos servigos publicos de saude. Nesse contexto,
o exercicio da cartografia e da analise de implicagdo, como vias de processamento das
experiéncias formativas oriundas do contato com a USEF, possibilitou uma avalia¢io
continua das préticas e discursos mobilizados nessa vivéncia, de modo a promover

uma atuac¢do mais alinhada com a proposta do servigo.

Dessa maneira, a realizacdo da presente pesquisa, propiciou a analise dos
caminhos possiveis para a Psicologia na AB, através de uma experiéncia de estagio.
Apostou-se num fazer inventivo e desviante, que busca colocar-se a servigo da sociedade
de modo mais justo e equitativo, a fim de contribuir para a transformagao social com

base no compromisso ético-estético-politico pelo cuidado e pela garantia de direito.
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