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RESUMO

Objetivo: Relatar criticamente uma experiéncia de Estagio Supervisionado em Psicologia na Atencdo
Priméria a Sadde (APS), realizado por discentes da Universidade Federal do Amazonas (UFAM) em uma
Unidade Bésica de Sadde (UBS) situada na zona leste de Manaus. Método: Adota o relato de experiéncia
como percurso metodoldgico, entendendo-o como uma producdo de sentidos a partir de deslocamentos
afetivos, impasses e praticas cotidianas no estagio. A analise temética foi articulada a partir das Referéncias
Técnicas para Atuagdo de Psicélogas(os) na Atencdo Bésica do SUS. Resultados: Destacam-se como
principais praticas: a¢des em sala de espera, atendimentos individuais, interven¢des no Programa Sadde
na Escola (PSE) e visitas domiciliares. Tais experiéncias revelam uma clinica ampliada e situada, sensivel
aos vinculos, aos contextos sociais e as vulnerabilidades. Ao mesmo tempo, evidenciam-se os limites
estruturais e simbdlicos da Psicologia na APS, como a disputa por espacos, a precariedade institucional e
a persisténcia de modelos clinicos tradicionais. Conclusdo: Conclui-se que a formagdo em Psicologia na
APS demanda uma atuagdo comprometida com o territério e com a construgdo coletiva do cuidado,
promovendo uma pratica ética, politica e inventiva.

Descritores: Psicologia Médica. Pratica Profissional. Aten¢do Primaria a Sadde. Estagio Clinico.

ABSTRACT

Objective: To critically report an experience of a Supervised Psychology Internship in Primary Health Care
(PHC), carried out by students from the Federal University of Amazonas (UFAM) at a Basic Health Unit (BHU)
located in the eastern zone of Manaus. Method: The experience report is adopted as the methodological
approach, understood as a production of meanings arising from affective displacements, challenges, and
everyday practices during the internship. Thematic analysis was articulated based on the Technical
Guidelines for the Work of Psychologists in Primary Health Care of the Brazilian Unified Health System
(SUS). Results: The main practices included waiting-room activities, individual consultations,
interventions in the School Health Program (PSE), and home visits. These experiences reveal an expanded
and contextualized form of clinical practice—sensitive to bonds, social contexts, and vulnerabilities. At the
same time, they highlight both structural and symbolic limitations of Psychology within PHC, such as
competition for space, institutional precariousness, and the persistence of traditional clinical models.
Conclusion: It is concluded that Psychology training in PHC requires professional engagement with the
local territory and the collective construction of care, promoting an ethical, political, and creative practice.

Descriptors: Psichology. Professional Practice. Primary Health Care. Clinical Clerkship.
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Introducao

Este texto parte do campo tensionado das politicas
publicas de salide, onde o Sistema Unico de Satde (SUS)
se inscreve nao apenas como fruto de um processo
histérico e legal, mas como uma aposta coletiva de
novas possibilidades de cuidado. Forjado nas lutas da
Reforma Sanitaria brasileira e consolidado a partir da Vil
Conferéncia Nacional de Saude, o SUS foi
institucionalizado pela Constituicdo Federal de 1988 e
normatizado pelas Leis Orgénicas da Salde de 1990.
Mais do que um modelo técnico, prop&e uma forma de
organizagdao da vida em comum, ancorada nos
principios da universalidade, integralidade e equidade,
articulados a descentralizacdo e a municipalizacio da
gestdo como estratégias para responder as
complexidades territoriais e epidemioldgicas do pais.!

Essa formulacdo impOs uma reorganizagdo dos
modos de cuidar e de governar a saulde, exigindo ndo
apenas reformas  estruturais, mas também
deslocamentos epistemoldgicos do saber-fazer em
saude. A transicdo de um modelo biomédico e médico-
centrado para uma abordagem integral do processo
saude-doenca-cuidado n3o se deu sem resisténcias. Ao
contrério, foi atravessado por disputas, resisténcias e
poder. Cuidar, nesse novo arranjo, passa a demandar
mais do que prescricdo: requer acolher, escutar,
vincular, corresponsabilizar-se, considerando os
determinantes sociais e a singularidade dos sujeitos em
sua inserg¢do concreta no mundo.??

Nesse processo, a Atencdo Primaria a Sadde (APS) -
também reconhecida como Atengdo Basica - é elevada a
condicdo de organizadora e ordenadora do cuidado no
SUS. Mais do que um nivel assistencial, se configura
como um territério ético-estético-politico, onde se
enredam praticas de promocdo, prevencdo e cuidado
longitudinal, e onde se atualiza a aposta no vinculo, na
responsabilizacdo compartilhada e no trabalho
interprofissional.**  Seu  reconhecimento  como
estratégia central o SUS coloca em questdo n3o apenas
como se cuida, mas com quem e para que se cuida.

No plano normativo, a APS é definida como um
conjunto de agdes, individuais e coletivas, situadas no
primeiro nivel de atencdo, voltadas para a promocao,
prevencdo, tratamento e reabilitacdo.’ A Declaragdo de
Alma-Ata, em 1978, destacou a APS como o primeiro
contato da populacdo com os servicos de salde, segue
como uma referéncia importante, que convocou os
governos a formular e pactuar politicas nacionais,
estratégias e planos de acdo para organizar a APS.

Dessa forma, acredita-se que ao adotar uma
concepgdo ampliada de sadde implica deslocar-se das
praticas centradas no corpo-biolégico para modos de
saber-fazer que considerem os sujeitos em sua
complexidade histdrica, social e politica.® Essa transicdo
exigiu o alargamento das equipes de salde e a

incorporacgdo de saberes diversos, abrindo espago para
praticas interdisciplinares e interprofissionais. E nesse

chdo que se inscrevem profissionais como
psicologas(os),  assistentes  sociais, terapeutas
ocupacionais, fisioterapeutas, nutricionistas, entre

outros, que passam a compor os coletivos de cuidado
em saude no SUS.*®

A Psicologia, em especial, tem se reposicionado na
APS como um saber pratico que ndo se limita ao
atendimento da demanda ja formada, mas que atua na
producdo de sentidos, na escuta ativa, na formacao dos
vinculos, nos atravessamentos da saide mental com a
vida social. Questdes psiquicas, muitas vezes
invisibilizadas nos servicos, aparecem na rotina das
Unidades Basicas de Saude (UBS) como efeitos das
violéncias, das exclusdes, das precariedades e dos
silenciamentos - e é nesse campo que o trabalho da(o)
psicologa(o) se faz necessario.”

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), em
suas versbes de 2006 e 2017, também convoca a
formacdo em salde como parte constituinte do
processo de trabalho em salde. E a presenca de
estagiarios(as) e residentes nos servicos ndo apenas
qualifica o cuidado, mas desestabiliza saberes
cristalizados, abrindo espaco para o pensamento e a
invencdo. A pratica em campo torna-se, assim, um
espaco de produgdo de conhecimento, de
subjetividades e de outros modos de ensinar e aprender
asaude.®

Com isso, o presente estudo buscou relatar
criticamente uma experiéncia de Estagio
Supervisionado em Psicologia na Atencdo Primaria a
Saude (APS), realizado por discentes da Universidade
Federal do Amazonas (UFAM) em uma Unidade Basica de
Salde (UBS) situada na zona leste de Manaus. O material
foi organizado a partir das Referéncias Técnicas para
Atuacdo de Psicologas(os) na Atencdo Basica do SUSS,
publicadas pelo Centro de pesquisa do Sistema
Conselhos de Psicologia para a producao de orientacao
técnica voltada as politicas publicas (CREPOP),
buscando compor um relato que ndo apenas descreve,
mas interroga as praticas e os atravessamentos do
campo, produzindo efeitos de reflexdo e de invengao no
cuidado em Psicologia na realidade do SUS.

Método

Trata-se de um relato de experiéncia®, entendido ndo
como mera descricdo linear de vivéncias, mas como
producdo de sentidos a partir de deslocamentos, afetos,
encontros e estranhamentos na forma¢do em
Psicologia. Constituiu-se em um dispositivo de inscri¢cdo
das inquieta¢des que emergiram do campo de atuacao,
dos impasses que interpelaram o fazer clinico-politico e
das poténcias que se desenharam na dobra entre teoria
e pratica. A proposta se aproxima de um exercicio de
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fazer que buscou compreender os modos de estar, de
implicar-se e de experimentar o cuidado na APS, a partir
do lugar de quem aprende fazendo e pensa fazendo™.

O texto se constréi a partir da experiéncia de
discentes matriculados na disciplina de Estagio
Supervisionado em Psicologia, desenvolvida durante o
décimo primeiro periodo do curso de Psicologia da
Universidade Federal do Amazonas (UFAM), entre os
meses de agosto e dezembro de 2023. O estagio ocorreu
em uma Unidade Basica de Salde situada na Zona Leste
de Manaus — territério marcado por desigualdades
histéricas e tensdes sociais que atravessam as praticas
em salde e interpelam os sentidos da clinica ampliada.
A insercdo das(os) estudantes no servico se dava duas
vezes por semana, sob a preceptoria de psicélogas(os)
da prépria equipe da unidade. Ja a supervisdo
académica era realizada por docentes, semanalmente,
as quintas-feiras, no Laboratério de Psicologia, Saude e
Sociedade na Amazénia (LAPSAM), espaco que também
se constituia como lugar de escuta, elaboracgao coletiva
e producdo de analise dos afetos do campo. Durante as
supervisGes, também eram discutidos textos
importantes sobre salde coletiva, saide mental e
atuacdo da Psicologia no contexto do SUS.

O cotidiano da unidade em que se inseriram as(os)
estagiarias(os) expressa a complexidade de um servico
que opera entre as demandas biomédicas e os desafios
da producdo de cuidado ampliado. A UBS possui dois
andares e uma estrutura que inclui consultérios clinicos,
sala de curativos, sala de vacinas, farmicia,
atendimento fisioterapéutico, salas de espera, setor de
regulacdo (SISREG) e areas administrativas. No entanto,
a materialidade do prédio n3o da conta das forcas que
circulam, tensionam e atravessam os encontros no
campo. Sao as relagdes, os conflitos, os siléncios e os
atravessamentos que interessam nesse olhar.

Entre as atividades realizadas pelas(os)
estagiarias(os), destacam-se: aconselhamento em casos
de testagem de HIV/Aids, visitas domiciliares e
institucionais, atendimentos psicolégicos individuais,
acoes educativas em salas de espera e intervencdes no
ambito do Programa Salde na Escola (PSE), com
tematicas diversas voltadas a diferentes ciclos de vida.
Essas praticas, mais do que técnicas, constituiram-se
como territérios de experimentacdo do cuidado, onde o
saber técnico se vé constantemente desafiado pela
escuta do que nao cabe nas fichas, nos protocolos ou
nos fluxos.

Para sustentar a escuta do campo, foi construido um
didrio de campo coletivo, elaborado pelas(os)
préprias(os) discentes. Utilizou-se também a plataforma
Google Formuldrios como ferramenta de registro
compartilhado, permitindo que todas(os) as(os)
estagiarias(os) alimentassem o banco com dados sobre
as intervencdes realizadas: data, tipo de atendimento
(individual, grupal, domiciliar ou institucional), unidade,

dados bésicos do usuério, demanda identificada, sintese
da escuta e encaminhamentos. Mais do que um
repositério de dados, o didrio de campo foi se
constituindo como espago de registro dos
atravessamentos, das poténcias e dos incémodos
produzidos pelo encontro com o outro.

A andlise dos dados e da experiéncia seguiu os
principios da analise tematica!, por permitir maior
abertura ao mdltiplo e ao emergente, sem sujeicdo a
matrizes tedricas rigidas.!® A escolha dessa abordagem
se justifica por sua capacidade de acompanhar fluxos e
captar linhas de forca que atravessam as praticas —
elementos recorrentes, afetos disparados, sentidos que
se repetem ou se desviam. Para além do diario de
campo, a analise se apoiou nas Referéncias Técnicas
para Atuacdo de Psicélogas(os) na Atencdo Basica®,
especialmente o eixo sobre as praticas e estratégias de
cuidado e 0 eixo sobre a gestao do trabalho e articulacao
em rede, além de literatura cientifica que problematiza
ainsercao da Psicologia no SUS.

Resultados e Discussao

As Referéncias Técnicas®, em especifico os seus eixos
que abordam, respectivamente, a atuacdo da(o)
psicologa(o) na atencdo basica e a gestdo do trabalho no
SUS, sdao aqui acionadas ndao como simples guias
normativos, mas como dispositivos de andlise e
tensionamento das praticas vividas. Tomadas como
linhas que atravessam a formagdo e o exercicio
profissional no SUS, essas diretrizes possibilitam
mapear tanto os modos de aderéncia quanto os
descompassos institucionais entre o que é prescrito e o
que setorna possivel na experiéncia concreta do estagio.

A partir desse movimento, a analise foi organizada
em duas categorias principais: na primeira,
problematiza-se as orientacdes do eixo acerca das
praticas e estratégias de cuidado a luz das praticas
vivenciadas no estagio, observando em que medida os
agenciamentos propostos pelas diretrizes, como a
promocdo de saude, a escuta qualificada e a articulacdo
intersetorial, se atualizaram nos modos de fazer do
cotidiano da vivéncia. Na segunda categoria, toma-se o
eixo da gestdo do trabalho e articulagao em rede como
ponto de partida para tensionar as condig¢des concretas
de gestdo do trabalho enfrentadas no territdrio,
evidenciando os atravessamentos da precarizacao, das
expectativas institucionais e das disputas por sentido no
interior da rede. Ao invés de buscar uma aderéncia ideal,
o objetivo foi de explicitar os modos como a Psicologia
opera no SUS, em seus campos de forcas, lidando com
contradi¢Bes, invengdes e resisténcias cotidianas.

Praticas e estratégias de cuidado
As Referéncias Técnicas® operam como dispositivo
orientador e tensionador das praticas psicoldgicas no
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SUS, sobretudo ao desestabilizarem a légica clinica
tradicional e apontarem para uma clinica ampliada no
cuidado em saude. No relato, essas vicéncias foram
descritas nas praticas de sala de espera, enquanto um
espaco micropolitico potente de cuidado, escuta e
producdo de subjetividade.

Conforme problematizado em outros estudos®, a
sala de espera pode ser mobilizada como um territério
pedagdgico e clinico, em que as(os) estagiarias(os)
foram convocados a interagir com as(os) usuarias(os)
em um regime de troca que desloca a légica da fala
especializada e técnica para modos de encontro que
consideram a singularidade, a «cultura e os
atravessamentos coletivos dos sujeitos. Na experiéncia
da sala de espera, mesmo usudarias(os) que buscavam o
servi¢o por demandas pontuais eram afetadas(os) pelas
acoes ali disparadas, frequentemente retornando com
histérias préprias ou de conhecidos, ativando a UBS
como um lugar de referéncia, escuta e cuidado.

Nesse plano de forcas, as acbes de salde na sala de
espera, como as campanhas de prevencio ao suicidio ou
de combate ao tabagismo, funcionaram como
intervencdes educativas, e como vinculagdo com o
territorio e os sujeitos. Tais praticas se afinam com
experiéncias documentadas em diversos contextos do
SUS, onde o cuidado se expande para além da queixa e
do consultério, sendo transversalizado por afetos,
vinculos e narrativas compartilhadas.”%12

A logica da atencdo longitudinal, outra diretriz
fundamental das Referéncias Técnicas8, também foi
acionada por meio da articulacdo de atendimentos
individuais com praticas grupais e intersetoriais. A
escuta clinica exercida na UBS buscava identificar
possibilidades de agenciamento coletivo do sofrimento,
encaminhando as(os) usuarias(os), quando pertinente,
para grupos terapéuticos e atividades comunitarias. Tais
estratégias  atuaram  como  dispositivos  de
fortalecimento de redes de apoio e de construcao de
sentido coletivo frente as vulnerabilidades, em sintonia
com o que apontam outras experiéncias no SUS.™*?

0 Programa Satde na Escola (PSE) foi outro territério
potente de experimentacdo.’* A Psicologia se fez
presente ndo apenas pela tematica das oficinas (género
e sexualidade, prevencao de violéncia e cultura de paz),
mas também pela producdo de um novo lugar para a(o)
psicologo(a) no espaco escolar, mais relacional e menos
centrado na logica de diagndstico e tratamento. Ainda
assim, tensionamentos foram evidenciados: o gestor
escolar, por exemplo, expressava o desejo de ter um
profissional de Psicologia como um clinico, fixo na
instituicdo, reproduzindo a expectativa de um
acompanhamento individualizado e continuo. Esse tipo
de demanda evidencia como persiste, mesmo no campo
da clinica ampliada, uma insisténcia na clinica
tradicional, fortemente marcada por sua origem elitista,

normativa e centrada na neutralidade e no setting
fechado.

No entanto, a presenca de estagiarias(os) em
multiplos espacos da comunidade (UBS, escola e casas)
produziu deslocamentos importantes. Rompe-se,
mesmo que parcialmente, com a clinica hegemdnica na
formacao em Psicologia e instauram-se modos de
cuidado mais sensiveis as forcas do territério e as linhas
de fuga que atravessam os modos de vida da populacao
atendida. A pratica clinica que se assentou nesse
contexto formativo foi de uma clinica do possivel:
situada, implicada, tensionada pelas condicdes reais do
SUS e pelas estratégias coletivas de resisténcia e
cuidado que emergiram da experiéncia cotidiana.

Gestao do trabalho e articulagao em rede

Levando em conta as atividades de atendimento
individual acompanhadas durante o estagio, emergiram
varios tensionamentos micropoliticos que atravessam o
cotidiano da atuacdo psicoldgica na UBS. Um deles foi a
recorrente disputa por espacgos fisicos, revelando a
instabilidade estrutural e simbdlica da presenca da
Psicologia na UBS. A escassez de salas impunha as(aos)
estagiarias(os) o exercicio constante de negociacdo com
outros profissionais, fazendo da prépria realizacdo do
atendimento um ato de resisténcia e invengdo. As
frequentes interrup¢Ges durante os encontros clinicos
por outros trabalhadores ou usuarios em busca de
informagdes expunham a fragilidade da privacidade e da
escuta, mas também apontavam para os limites de uma
clinica pensada sob o modelo do tipo consultério-
centrado.

Essa precariedade, longe de ser apenas operacional,
inscreve-se em um campo maior de vulnerabilidades e
desigualdades que constituem o SUS real. A
compreensdo das auséncias das(os) usuarios(as)
apontada nos diarios de campo também n3o pode se
restringir a logica da adesdo individual: ela exigiu o
reconhecimento das condi¢des materiais de vida, como
a inseguranca alimentar, a dificuldade de transporte ou
a auséncia de redes de apoio como for¢as que modulam
0 acesso e o retorno ao cuidado, mesmo quando este é
ofertado gratuitamente. Tais questdes, reconhecidas
nas Referéncias Técnicas®, atravessaram a gestdo do
trabalho e tensionam aidealizacao de uma adesao linear
ao projeto terapéutico proposto.

No entanto, a escuta clinica, mesmo que em
condicdes limitadas, se configurou como um territério
ético-estético-politico potente na experiéncia de
estagio, onde o vinculo, a presenca e o reconhecimento
da singularidade do outro produziram efeitos diversos.
Nesse cendrio, o fazer psicoldégico demandou um
deslocamento continuo da posicdo de especialista para
a de trabalhador(a) implicado nas redes de cuidado e
nas forcas que atravessaram o territdrio, ou seja, o fazer
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da gestdo do trabalho em salde através das lentes reais
da Psicologia no SUS.

No plano das praticas interdisciplinares, foi possivel
acompanhar agenciamentos coletivos que expressavam
aforcadaatuacao psicossocial em equipe. No interior da
unidade, observou-se uma articulacdo viva entre
profissionais da Psicologia, Nutricdo, Fisioterapia,
Servico Social e Educacdo Fisica, seja no acolhimento
compartilhado, na discussado de casos, ou na fluidez dos
encaminhamentos entre os servigos. Nesses encontros,
as fronteiras disciplinares eram frequentemente
esgarcadas pelas demandas concretas das(os)
usuarias(os) e pela sensibilidade dos trabalhadores ao
sofrimento vivido em comunidade. Casos que se
iniciavam no  Servico Social, por exemplo,
frequentemente chegavam na Psicologia, compondo
uma clinica ampliada que se desenhava na relagdo entre
os profissionais, mais do que nas normas institucionais.

As visitas domiciliares, muitas vezes acionadas a
partir dos olhares atentos dos Agentes Comunitarios de
Saude, revelaram-se espacos privilegiados para uma
clinica que se constréi em movimento, nos rastros dos
modos de vida, na geografia afetiva das casas, dos
quintais, dos territérios. Nesses deslocamentos, o
cuidado deixa de estar encapsulado nos muros da
unidade e passa a se enredar com os contextos sociais,
culturais e familiares do usuario.

A experiéncia de estagio, nesse sentido, revelou que
o fazer da Psicologia na APS ndo se encerra no
consultério: ele se dilui e se reinventa nas salas de
espera, nas escolas, nos centros comunitarios, nas ruas
e nas casas. Trata-se de uma atuac¢do que descentraliza
a clinica tradicional e aposta na construc&o de vinculos
e intervencdes que produzem salde em rede, onde o
territorio ndo é apenas cenario, mas vivo no processo de
cuidado.

Ao acompanhar essas multiplas expresses da clinica
na APS, foi possivel compreender que a atuacgdo
psicolégica mobiliza saberes e afetos que vdo muito
além da técnica: ela exige gestdo de si e do outro,
engajamento politico, e capacidade de criar regras de
acdo em meio a incerteza.** A clinica, nesse contexto, é
coletiva, abrindo brechas no instituido e sustentando
praticas que ndo cabem nos moldes hegeménicos da
gestdo do trabalho em saude.

Conclusao

A experiéncia de estagio em Psicologia na APS,
desenvolvida em uma UBS de Manaus, revelou-se um
potente campo de formacao e de problematizacdo das
praticas psicoldgicas no SUS. Mais do que um espaco de
aplicacdo de técnicas, a UBS se configurou como
territdrio vivo, atravessado por forcas institucionais,
subjetivas, politicas e afetivas que interpelaram
continuamente o fazer psicoldgico.

A andlise da experiéncia permitiu identificar os
tensionamentos e as invencdes que emergiram do
encontro entre diretrizes normativas e a realidade
concreta do SUS. Praticas como as atividades em sala de
espera, as intervenc¢des intersetoriais no Programa
Salde na Escola (PSE) e as visitas domiciliares
evidenciaram a importancia de uma clinica ampliada,
sensivel as singularidades dos sujeitos e enredada com
os modos de vida do e no territério.

Por outro lado, os desafios estruturais e da gestao do
trabalho, como a escassez de espacos, a precariedade
das condicGes de trabalho e a persisténcia de modelos
clinicos tradicionais, demonstram que a atuac&o da(o)
psicologa(o) na APS ainda exige diferentes
deslocamentos. Esses desafios, longe de serem
obstaculos estaticos, funcionaram como catalisadores
para a producdo de novas praticas, que se reinventaram
na escuta, no vinculo e na corresponsabilizacdo do
cuidado.

Assim, reafirma-se a importancia de uma Psicologia
comprometida com a integralidade do cuidado, com a
promocdo da salide e com a transformacdo dos modos
defazer e formarem salde, sustentando uma clinica que
se desloca do consultério para se enraizar nos
territorios, nas redes e nas relagGes. Essa aposta, ainda
que marcada por tensdes, afirma uma Psicologia
publica, viva e inventiva no cotidiano do SUS.
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