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RESUMO

A formacao contextualizada em saude mental demanda dispositivos formativos que
atuem territorialmente e se articulem a rede publica de satude e assisténcia social, a educacao, a
justica e a outros direitos de cidadania. No contexto brasileiro, a partir do periodo de
redemocratizagdo, disseminam-se as praticas territoriais — em especial o acompanhamento
terapéutico — em um cenario complexo envolvido pela tradi¢do histérica colonial, por
demandas publicas, por diretrizes neoliberais na organizagdo do ensino superior, pela heranca
do modelo de clinica liberal individualizada, entre outros. Assim, o presente estudo visa relatar
a experiéncia de supervisdo de campo como dispositivo de formacdo na pratica do
acompanhamento terapéutico como elemento articulador da rede e promotor da clinica
ampliada. Utilizando a cartografia clinica de perspectiva fenomenologica, foi realizado o
acompanhamento da supervisora de campo junto aos estagiarios registrado por meio de diarios
de bordo e da participag@o nas supervisdes com a docente responsavel pelo estagio, gravadas e
transcritas. A andlise qualitativa baseou-se na hermenéutica fenomenoldgica, articulando os
sentidos do percurso no territério e da formagdo ao campo historico social constituinte das
experiéncias. Sendo assim, observou-se que as praticas territoriais demandam novos modos de
atencdo em campo, que considerem as multiplas dimensdes envolvidas na produ¢do de uma
demanda, como fatores socioecondmicos, a rede de apoio psicossocial e os espagos de
socializagao dos envolvidos. Deslocados do espaco protegido da clinica escola, os alunos em
formagdo necessitam de referéncias e recursos diversos para uma atuacdo pertinente e para a
compreensdo do processo de intervencdo territorial. Nesse sentido, a supervisdo de campo atua
na esfera pedagdgica, permitindo o acesso a orientacdes no momento do atendimento, e na
esfera clinica, oferecendo acolhimento e escuta ao proprio estagiario, permitindo o cuidado aos

cuidadores em campo.

Palavras-chave: visitas com preceptor; supervisdo; servigos comunitarios em saude mental;

acompanhamento terapéutico; psicologia; intervenc¢ao psicossocial



ABSTRACT

Contextualized training in mental health demands training devices that act territorially and are
linked to the public health and social assistance network, education, justice and other citizenship
rights. In the Brazilian context, from the period of redemocratization onwards, territorial
practices became widespread, especially therapeutic support, in a complex scenario, involving
the colonial historical tradition, public demands, neoliberal guidelines in professional training
and in the organization of higher education, the inheritance of the individualized liberal clinic
model, among others. Thus, the present study aims to report the experience of field supervision
as a training device in the practice of therapeutic monitoring as an articulating element of the
network and promoter of the expanded clinic. Using clinical cartography from a
phenomenological perspective, the field supervisor monitored the interns, recorded through
logbooks, and participated in supervision with the teacher responsible for the internship,
recorded and transcribed. The qualitative analysis was based on phenomenological
hermeneutics, articulating the meanings of the journey through the territory and training to the
social historical field that constitutes the experiences. Therefore, territorial practices demand
new modes of care in the field, which encompass the multiple dimensions involved in the
production of a demand, such as socioeconomic factors, the psychosocial support network and
the socialization spaces of those involved. Displaced from the protected space of the school
clinic, students in training need diverse references and resources for relevant action and for
understanding the process of territorial intervention. In this sense, field supervision operates in
the pedagogical sphere, allowing access to guidance at the time of care, and in the clinical
sphere, offering welcome and listening to the intern, allowing care for caregivers in the field.

Keywords: visits with preceptor; supervision; community mental health services; therapeutic

monitoring; psychology; psychosocial intervention



SUMARIO

Os passos do eu ao encontro do outro: Casos e acasos que me trouxeram aqui 10

1 - Formacao em psicologia e Clinica Ampliada 16

2 - O acompanhamento terapéutico: de dispositivo da reforma psiquiatrica a campo de atuagao

€ pesquisa 26
3 - Supervisao de Campo enquanto dispositivo de formagao e atuagio 44
4 - Cartografia clinica como metodologia 56
5 - Historias de acompanhamento terapéutico e supervisao de campo 63
5.1 Caso 1 Familia J: Construgdo de setting 65
5.2 Caso 2 Violéncia Doméstica - Mediacao da rede 77
5.3 Caso 3 Isolamento Social - Visita Domiciliar 86
6 - Clinica e formag¢do: dimensdes da supervisdao de campo 93
6.1 A construgdo do setting focada no campo do Acompanhamento Terapéutico 94

6.2 O papel pedagogico no contexto clinico 100
6.3 O cuidado direcionado ao estudante 103
6.4 A relacao da rede e o territorio 105
7 - Consideragoes finais 111

Referéncias 116




10

Os passos do eu ao encontro do outro: casos e acasos que me trouxeram aqui

“Antes de me organizar, tenho que me desorganizar internamente. Para
experimentar o primeiro e passageiro estado primario de liberdade. Da

liberdade de errar, cair e levantar-me.” Clarice Lispector, Agua viva.

A frase “tudo ¢ politico” poderia ser introdutoria da minha jornada na vida e nesta
pesquisa — no sentido Arendtiano' de que politica é o que se produz na relagdo entre diferentes
pessoas a medida que se estabelecem como seres sociais. Somos constantemente afetados pelo
nosso meio, pelo mundo que experienciamos e pela forma como absorvemos esses afetos.

Muitos pensadores como Platdo, Karl Marx e Hannah Arendt, fazem esse sobressalto
do pensamento filoséfico sobre o sentido do sujeito como individuo, para pensar a politica e o
social, na busca de compreender os movimentos massificadores que determinam — através da
cultura, da historia e do saber — a condi¢ao do homem na sociedade e quais os impactos do
mundo na constru¢do da subjetividade desses sujeitos. Seguindo essa compreensio do sujeito
como ser social, eu ndo conseguiria conceber uma pesquisa que ndo se propusesse, também, a
pensar sobre o meu lugar enquanto psicologa, pesquisadora e mulher na busca por contribui¢des
a uma psicologia que se propde a cuidar de pessoas. Especialmente no processo de compreender
o lugar da psicologia hoje e de identificar quais formas possiveis de fortalecer os movimentos
direcionados a atuacdes mais socialmente implicadas, como forma de democratizagdo da saude
e da dignidade.

Minha histéria com a Universidade Federal de Uberlandia (UFU) comegou ha 28 anos.
Por conta de um ressecamento da placenta de minha mae, nasci prematuramente no hospital
universitario (HC-UFU), onde havia os melhores equipamentos neonatais na €poca.

Foi apos essa gravidez, sua segunda de risco, que minha mae foi diagnosticada pela
primeira vez com depressdo pos-parto e que, consequentemente, minha vida também passaria
a ser marcada pelas implica¢des do que chamamos hoje de psiquiatrizagcdo da vida. Pensar sobre
como essas experiéncias me trouxeram até este presente estudo € assumir o lugar que ocupo
nas reflexdes trazidas e entender como, somente ao me reconhecer enquanto parte do mundo

sobre o qual reflito, eu consigo falar a respeito da possibilidade de ser afetada por ele.

' Hannah Arendt foi uma filésofa e politica alema de origem judaica que viveu entre 1906 e 1975. Ereconhecida
pelos seus estudos sobre as relagdes do homem com a politica, lutando contra o antissemitismo e refletindo sobre
o totalitarismo e a condi¢des do sujeito na sociedade.
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Crescer em um ambiente que refletia sofrimentos causados pelo que foi denominado um
transtorno depressivo, me abriu muito cedo para experiéncias de questionamento existencial.
Lembro-me, desde pequena, de escutar de outros sujeitos que os motivos da angustia de minha
mae ndo eram validos, na medida em que, na opinido deles, ndo havia justificativa para alguém
com uma vida “tdo boa”, estar tdo mal a ponto de ndo querer viver.

A partir dessa experiéncia, o que se passava dentro de um ser humano se tornou um
mistério que eu queria desvendar: se o sofrimento tem nome, mas ndo ¢ compreensivel de forma
universal, esses nomes sdo muito mais fenomenos culturalmente e historicamente determinados
do que simplesmente manifestagdes bioldgicas. Palavras como “louca, ingrata, revoltada,
esquerdista, fraca, etc.” eram usadas para definir um transtorno que ndo se justificava para uma
sociedade burguesa. Foi um longo caminho até eu entender que saude também ¢ politica, que é
sobre género, classe, cor e sobre todas as normativas sociais construidas dentro da sociedade
do capital, do racional e do “individual” em que nos situamos.

Na casa em que cresci, havia um quarto com uma parede lotada de livros de minha mae.
Entre filosofos, classicos e titulos de autoajuda, encontrei-me pela primeira vez com Freud e a
psicandlise, e achei que estava diante das solucdes para minhas questdes. Paralelamente, fui
fazer psicologia na faculdade em que nasci, achando que ali estariam as respostas que eu
buscava sobre a condi¢gdo humana e que, entendendo as pessoas, saberia lidar melhor com elas.
Nao obstante, a cada ano que se passava, com a vida adulta se tornando mais complexa, eu
encontrava mais perguntas e mais fundo era instigada a investigar sobre os sentidos que se
criavam para o mundo. De fato, o que mais me intrigava era compreender como pessoas em
condig¢des de vida tdo precarias encontram seu sentido para a viver, como que, apesar de tantos
“avancos”, nunca tivemos uma sociedade tdo adoecida e como a ciéncia tem contribuido para
uma melhora efetiva na vida dos sujeitos se, muitas vezes, esta implicada da mesma logica
adoecedora que os condena ao sofrimento.

Foi no inicio do terceiro ano de faculdade, no quinto periodo, em um projeto de extensao
no qual me inscrevi, que tive meu primeiro contato com uma outra pessoa € ocupei esse lugar
do imaginario de “psicologa”, mesmo que ainda como estudante. E, embora hoje olhe pra trés
consciente de qudo pouco eu sabia naquela época, esse foi um caso extremamente complexo
que rendeu muitos estudos, trabalhos, capitulos de livros e que volta a ser trabalhado mais
adiante nesta pesquisa. Tal complexidade se deve tanto a sua magnitude de vulnerabilidade
social, quanto ao fato de ter me aberto para dois fatores importantes no encontro com minha

trajetoria formativa e profissional na psicologia.
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Primeiramente, ilustrou a nog¢ao de que cada ser humano ¢ um conjunto de incontaveis
elementos e de que ha ferramentas que buscam abarcar o maximo possivel destes, tanto na
forma de olhar quanto no modo de cuidar dos sujeitos. Foi assim que conheci o
Acompanhamento Terapéutico e passei meus trés anos seguintes, até o fim do curso, explorando
esse trabalho de diversas formas possiveis: com diferentes professores, abordagens, institui¢des
e acompanhados.

Segundo, me apresentou uma corrente filosofica, trazida para a clinica psicoldgica como
fenomenologia-existencial. Assim como eu, essa doutrina se voltava ao processo de questionar
profundamente o que se colocavam na forma de “definigdes” sobre o homem e buscava
reconstruir maneiras de entender seu funcionamento ndo como fatos, resultados, verdades ou
modelos fixados que respondem as demandas normativas da nossa sociedade, mas enquanto
algo que esta sendo constituido a cada momento pelo seu tempo, espago € modos individual e
coletivo de elaborar.

Estas foram descobertas importantes para encontrar sentidos em um caminho que eu ja
trilhava ao ver o homem nao como condenado a se adequar as regras do meio em que vive, mas
sim sujeito que esta diretamente implicado pela realidade. Pessoas estas que precisam, em
primeiro lugar, refletir sobre esse contexto e entender o adoecimento como algo também do
campo do social e da politica, além de compreender que, as vezes, o sintoma ¢ a maneira mais
saudavel de responder a um ambiente adoecido e ndo uma falha individual a ser culpabilizada.

Entendo que, se formos seguir um caminho de defesa da dignidade humana, ¢ preciso
coletivizar a luta pela saude e despatologizar a vida. Assim, vou encontrando minha jornada na
saide mental, no esfor¢o antimanicomial e no desenvolvimento de uma psicologia voltada a
cidadania em tempos tdo dificeis de sustenta-la.

Assumir esse lugar de investigadora de modos de ser e de se relacionar com o mundo,
ndo traz mais respostas objetivas — ao contrario do que propde a ciéncia positivista, que marca
o que ¢ considerado conhecimento valido para grande parte dos pares intelectuais. Trata-se,
longe disso, de uma compreensao de que nao existe neutralidade quando se olha para o mundo,
pois s € possivel ver com olhos proprios, marcados por quem eu sou, pelo que passei € pelo
que esses olhos sdo capazes de enxergar. E partir da concepgdo de que, apesar de vivermos em
uma realidade em comum a todos, a maneira como cada um ¢ afetado por ela ¢ parte de sua
constituicdo individual. Assim, a forma como cada um respondera as experiéncias com o
mundo, como ira aprendé-lo e interpreta-lo ndo ¢ passivel de definigdes tedricas pré-
determinadas, mas sim, deve ser abordada considerando a produg¢do de formas de olhar e cuidar

desses sujeitos.
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E nesse sentido que minha trajetoria académica buscou romper com a realidade na qual
fui inserida para, entdo, conhecer mundos tao diferentes do meu. Assim, me abro ao estrangeiro,
me desterritorializo e aprendo a conhecer o outro ndo sé pelo que se ¢ dito, mas também na
vivéncia conjunta, nas experiéncias compartilhadas, no corpo e no ritmo que o move. Adentrar
na casa, na clinica, no transporte, nos espacos dessas pessoas ¢ uma forma revolucionaria de
criacdo de novas possibilidades, acontecimentos e desencontros com o que ja esta dado, mas ¢
também estar profundamente aberta a sentir essas realidades na pele, a ponto de me permitir ser
radicalmente transformada.

E nesse sentido que o presente trabalho nio busca oferecer respostas, mas propor a
criacdo de novas formas de oferecer cuidado. Isso ndo s6 para aqueles que buscam um apoio
psicoldgico, mas, principalmente, aos que se propdem a oferecer-se como cuidador nessa
jornada tdo complexa que ¢ se abrir a um mundo novo, ao infamiliar, a alteridade de novos
encontros, estar a deriva. A medida que vamos experienciando esse deslocamento ao
desconhecido do outro, somos convidados a nos reinventar, criar um espago que ¢ um “entre’:
entre mim e o outro ha algo que pode ser construido de novo. E proprio das relagdes produzir
em seus encontros algo do inesperado, esse ¢ um convite para encontrar este algo. E
experienciando as possibilidades de relagdes e criagdes que podemos construir novas formas
de ser e compreender o mundo.

A problemadtica dessa pesquisa se desenvolveu nas experiéncias em campo: as minhas,
as dos colegas e as da propria orientacao. Deslocar-se para a realidade do sujeito acompanhado
¢, em primeiro lugar, se desprender de muitas das condi¢des controladas e protegidas de um
setting®, das teorias e de si, para se abrir a toda e qualquer possibilidade que aquele espago possa
produzir.

No entanto, o excesso de possibilidades e de liberdade® — como vemos na condic¢o do
homem, que est4 constantemente em busca de respostas e sentido para tudo — muitas vezes €
angustiante e pode ser um desincentivo para uma pessoa que estd em formacdo e busca

seguranca no saber-fazer. Ao longo dos anos, vivi e testemunhei diversas situagdes que

2 Setting ¢ um pressuposto desenvolvido, principalmente, pela clinica psicanalitica e refere-se as condigdes da
construgdo da relagdo terapéutica. Assim, reflete sobre as configuracdes do ambiente, do lugar que cada um ocupa,
das estruturas da relaco, etc. Pensar na ideia de um setting diz sobre a propria clinica, que simboliza um ambiente
favoravel para a realizagdo da terapia, que protege essa relagdo e a isola do ambiente externo, sustentando a
necessidade do sigilo clinico e da seguranga de ambos. Essa ideia vai sendo reelaborada a partir da visdo do
Acompanhamento Terapéutico e da Fenomenologia Existencial ao longo deste trabalho.

3 Muitos pensadores discutem sobre a liberdade, mas Heidegger foca nessa questio se desdobrando sobre o
conceito de angustia ao refletir a respeito da indeterminagé@o ontologica do sujeito e sobre como o modo de ser no
mundo do ente ¢ definido no proprio processo de existir, ou seja, nada estd pré-determinado, hd sempre
possibilidades de ser.
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colocavam em xeque os limites do cuidado em campo: até onde podemos ir? Como lidar com
uma situacdo inesperada? Como acolher certas demandas que vao além das palavras? Como
criar espacos possiveis de trocas? Como preservar a seguranga, a0 mesmo tempo em que se
abre ao novo? etc.

Quando tratamos de demandas muito graves, como pacientes em crise ou usuarios de
drogas, situacdes de violéncia, condi¢des de vida muito precarias, entre outros, torna-se
necessario um olhar e uma atengdo capazes de cuidar desse vinculo e do espago, buscando ali
possibilidades de intervengdo que sejam condizentes com as demandas e as ferramentas
disponiveis dentro daquela realidade, além de uma escuta qualificada.

Sendo assim, ao nos propormos a cuidar do sujeito e, a0 mesmo tempo, da sua realidade,
ndo ha como mensurar, de antemao, como e quais serdo as condigdes destes, mas podemos
desenvolver metodologias, praticas, ferramentas e referéncias sobre as possibilidades de olhar,
cuidar, analisar e intervir na vida desses sujeitos.

Lembro-me de um elogio em orientagdo que me marcou profundamente: me disseram
que eu era uma pessoa que pegava um caso dificil, que ninguém mais acreditava poder ajudar,
e ia até o fim para tentar criar novas possibilidades para tal condi¢do. No fim, apesar dessa
caracteristica me promover a possibilidade de estar em diversos lugares e de aprender tantas
coisas, muitas vezes me colocava em situagdes dificeis no campo, das quais hoje percebo os
riscos e implicacdes. De todo modo, foi a partir dessas experiéncias que aprendi melhor, e ¢
desse aprendizado que posso compartilhar saberes e, principalmente, o lugar que venho
desenvolvendo nesta pesquisa sobre supervisao de campo no campo do AT.

Para tanto, a proposta do primeiro capitulo deste estudo ¢é passear historica e
culturalmente, refletindo sobre qual psicologia estamos elaborando no Brasil e a respeito de
quais necessidades de formacao dos profissionais desse campo tém sido relevantes. Entendendo
que toda produgdo ¢ marcada pelo seu tempo, sua histdria e a sociedade que a elabora, essa
viagem epistemologica sobre a chegada, o desenvolvimento e as mudangas que sdo produzidas
na psicologia sdo fundamentais para entendermos como e porque estamos propondo novas
possibilidades de formacao e atuacdo no contexto brasileiro.

Esse primeiro ponto reflete sobre como a psicologia chega importada dos lugares ditos
“desenvolvidos” e passa a ser reproduzida de forma acritica em uma sociedade com muito mais
desigualdade e diversidades sociais, na tentativa de modernizagao e controle social, servindo
como forma de avaliar e controlar os sujeitos em um pais com historico politico e cultural
opressivo e religioso. Elabora, também, que, somente no processo da redemocratizagdo e da

criagdo de uma “constituicdo cidadd”, esse campo passa a ser mais influenciado por



15

movimentos sociais, coletivos e inclusivos, mas que, ainda hoje, se desenvolve na luta pela
superacao dessas herancas “tradicionalistas”. Assim, se faz necessario pensar como as
influéncias politicas, econdmicas e culturais estdo diretamente ligadas ao desenvolvimento da
psicologia e como, para existir uma formagao mais socialmente implicada, ¢ fundamental um
movimento social em conjunto, que defenda os interesses das populagdes mais vulnerabilizadas
ao acesso a saude, buscando compreender mais a fundo a realidade em que estao inseridas.

No segundo capitulo, introduzimos o trabalho do Acompanhamento Terapéutico (AT)
como ferramenta construida e permeada pelas demandas que defendem os movimentos da
reforma psiquiadtrica e da luta antimanicomial. Para isso, retornamos a esséncia desses
movimentos para entender quais criticas estavam sendo feitas e quais propostas de mudangas
foram construidas por meio desses esfor¢os. De modo a, entdo, compreender como o AT
responde a essas emergéncias e porque ¢ um trabalho cujo estudo € tdo necessario e fortalecido
na psicologia, compreendendo os motivos pelos quais ainda ¢ uma ferramenta marginalizada
na formacgdo superior. Ademais, ressaltamos sua relacdo com a filosofia fenomenologica-
existencial, enquanto aplicacio clinica, entendendo o ente* como ser-no-mundo, em construgio
com o ambiente e a realidade que o cerca, assim como com o trabalho territorializado e
contextualizado, ligados a essa perspectiva.

O terceiro capitulo apresenta a supervisao de campo como ferramenta de fortalecimento
da formagdo de estudantes de psicologia no AT. Para tanto, analisa-se o que ¢ desenvolvido
teoricamente sobre ela e sua importancia na formag¢do de alunos, assim como os trabalhos
existentes a seu respeito em outras areas da salide e como propomos que tais conhecimentos
sejam utilizados no AT.

Assim, seguimos para o capitulo metodoldgico da pesquisa com o objetivo de apresentar
uma proposta de pesquisa participativa, em que atuo como supervisora de campo com alunos
de um estagio profissionalizante de AT na rede de assisténcia social e da saude mental. Nesse
ponto, a cartografia clinica ¢ utilizada como forma de conhecer e atuar diretamente com a
realidade a ser analisada e o relato de experiéncia, com diarios de bordo e gravacdes das
supervisdes em grupo, para expor os resultados obtidos nesse processo em um quinto capitulo

composto por historias profundas de trocas experienciais.

4 O ente para Heidegger é algo ou alguém que existe concretamente, nesse caso, o sujeito ao qual se refere. Ja ser
¢ uma agdo constituida na relagéo desse sujeito com a sua realidade, ¢ a possibilidade de existéncia que esse ente
possui. Nesse sentido, 0 homem ¢ o ente privilegiado por ter a capacidade de pensar e reestruturar o seu modo de
ser no mundo.
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Serdo apresentadas trés histérias que foram transformadas pelo nosso trabalho de
acompanhamento terapéutico — composto por mim, no papel de acompanhante (supervisora
de campo), pelos acompanhantes terapéuticos, pelos estagidrios, também acompanhantes, e
pela supervisora institucional que também ¢ orientadora desta pesquisa. Os casos retratados
consistem nos de uma familia em situacao de extrema vulnerabilidade, de uma mulher e seu
filho vitimas de violéncia doméstica e, por fim, de uma senhora com diagnostico de
esquizofrenia e com escassa relagdo com o mundo social.

Enfim, no ultimo capitulo, se propde uma andlise das vivéncias pelo olhar
fenomenologico, trazendo os afetos, as diferentes visdes construidas em supervisdo. Além
disso, os resultados deste trabalho sdao apresentados como forma de construc¢ao de ferramentas
clinicas que fortalegam os movimentos sociais da psicologia em prol de uma atuacio
humanizada, contextualizada e politica.

Nesse sentido, esta pesquisa propde-se a oferecer reflexdes sobre pelo menos duas
dimensdes: primeiro, sobre as necessidades da formacdo em psicologia e, segundo, a respeito
da perspectiva epistemoldgica que circunda o que é o trabalho ampliado no campo do
Acompanhamento Terapéutico com o desenvolvimento de ferramentas para fomentar tal
atuagdo. Apresentam-se, também, questionamentos sobre qual psicologia tem sido
desenvolvida na nossa sociedade, reconhecendo os avancos sociais e historicos resultantes de
muita luta de tantos profissionais qualificados e pacientes conscientes de seus direitos, quais
embates sdo relevantes para entender as dificuldades de mudancas e como ainda € possivel
investir nessas reformas.

Com o objetivo de fortalecer esse movimento, propde-se expandir a qualificagdo na
formacao de estudantes que se utilizam do dispositivo do Acompanhamento Terapéutico como
forma de cuidado ampliado na satide mental e assistencial da populagdo. Propondo, assim, a
supervisdo de campo como método de ensino-cuidado por meio de relatos de algumas

experiéncias relevantes para tais analises, registradas ao longo desse processo.

1 - O lugar do Acompanhamento Terapéutico na Formaciao em psicologia

A formagao da psicologia no Brasil, enquanto saber e profissao, ¢ um processo historico
marcado por diversos movimentos politicos, sociais € econdomicos. Portanto, ¢ a partir desses

movimentos que ¢ possivel compreender sua construgdo e seus desdobramentos na sociedade.
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Desde o inicio da formagao universitaria no pais, com a chegada de D. Jodo VI, até
meados do século XIX, os saberes psicoldgicos vinham sendo importados dos paises europeus
e norte-americanos e eram marcados pela énfase nos modelos biologicos da neurofisiologia e
por explicagdes individualizadas dos problemas psiquicos, carregando uma heranga elitista,
racista e escravocrata, que permanece em teorias sociais € psicologicas que justificam
geneticamente e individualmente as mazelas sociais (Mrech, 2008; Vilela, 2012; Antunes,
2014). A incorporagdo acritica de teorias e praticas de paises imperialistas, com a justificativa
de estruturar o Brasil como na¢do moderna, trouxe consigo metodologias como o colonialismo,
o tratamento asilar da loucura, a pratica de uma psicanalise restrita a individualidade do sujeito
e voltada a populagdo intelectual e elitizada (Coimbra, 2004; Amarante, 1998). Isso além de
justificar psicologicamente a desigualdade social, ao abordar questdes relacionadas ao trabalho,

a criminalidade, ao desempenho escolar, etc.

O positivismo cientifico de viés bioldgico, experimental e psicometrista se tornou a
principal caracteristica da psicologia no Brasil do inicio do século XX (Massimi, 1993;
Fernandes, 2016; Antunes, 2014), articulado principalmente a dois campos: a medicina ¢ a
educagdo. Nesta , o pensamento experimental substituiu a abordagem filosofica anterior e
tornava a psicologia uma disciplina presente nos laboratérios e formagdes pedagogicas.
Naquela, nos laboratérios em hospitais e nas clinicas psiquidtricas, o foco estava na testagem,
na experimentagdo € na psicoterapia adaptativa com uma concepgao cientifica de isolamento
dos sujeitos para serem estudados (Antunes, 2012; Soares, 2010; Lisboa & Barbosa, 2009). A
funcdo dos psicologistas em todas as areas centrava-se em medir, avaliar, diagnosticar e dar um
progndstico que qualificasse os sujeitos dentro dos requisitos sociais almejados pelo modelo
econOmico e social liberal (Fernandes, 2016). Portanto, a tendéncia do pensamento filosofico
naturalista se sobressaiu, buscando explicar a realidade a partir da visdo de causalidade

(Gemino, 2015).

E nesse contexto que podemos compreender a regulamentagdo da formagdo a partir de
1946 (Portaria 272/46, Decreto-Lei 9.092/46), quando se propde que fosse uma breve
especializa¢ao aos que cursaram filosofia, biologia, fisiologia, antropologia ou estatistica. O
carater suplementar dessa habilitagdo expressa o lugar historico da psicologia brasileira como
conhecimento complementar a outros campos de estudo, aponta para a associagdo entre
elementos humanos e biologicos com énfase nesses ultimos e oficializa uma abordagem
superficial e fragmentada, dada a auséncia de legislacao curricular que definisse seus critérios

e conteudo.
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Carregando a tradicdo de elemento acessorio a uma pedagogia que pretendia adaptar
individualmente os sujeitos a sociedade nos campos em que era aplicada, tal formagao
contribuiu para difundir a psicologia como ciéncia da modelagem individual do
comportamento, pouco discutindo constru¢des ambientais e sociais das multiplas formas de
sofrimento (Lisboa e Barbosa, 2009). Essa area de conhecimento distanciava-se, assim, de uma

contextualiza¢ao mais contundente aos cenarios sociais brasileiros.

Na década de 1950, o crescimento dos cursos superiores intensificou o debate sobre
formagdo e atuagdo, suscitando reivindicagdes de profissionais e da Associagdo Brasileira de
Psicotécnico (ABP) (Soares, 2010) por regulamentar a profissdo. Procurava-se evitar o uso
indevido de suas atribui¢des por outros profissionais, a partir da defesa de uma psicologia

cientificista e de exclusividade no mercado profissional (Vilela, 2012).

A regulamentacdo da formacdo em psicologia entre as décadas de 1950 e 1960
(Antunes, 2012; Soares, 2010; Vilela, 2012) apresenta dois elementos significativos no tocante
a sua relagdo com o contexto social. Primeiramente, a defesa de um campo cientificista carrega
consigo a preocupacao de que se firmasse como especialidade: quanto mais especializado fosse
o seu saber, mais garantias haveria a area, entdo nascente, de um lugar de autonomia. Isso
significa, simultaneamente, um isolamento do objeto psicologico e uma fragilizagdo de seu
didlogo com disciplinas como a sociologia, a antropologia e a ciéncia politica, que pudessem
auxiliar na compreensdo dos multiplos atravessamentos do contexto social sobre as demandas

trazidas ao psicologo.

Em segundo lugar, simultaneamente a regulamentacdo da profissdo (lei 4.119/62 e
decreto 53.464/64), o Conselho Federal de Educagdo (CFE) langou o Parecer n. 403/62
estabelecendo o Curriculo Minimo (CM) como parametro formativo dos cursos superiores
(Ruda et al., 2015; Fernandes, 2016). Ao conceber um conjunto pré-estabelecido de disciplinas
em todo o territério nacional, o CM limitava a consideragdo das demandas locais, distanciando
a possibilidade de contextualizagdo formativa. A mesma limita¢do contextual encontrada no
espaco pode também ser observada no que se refere a capacidade de atualizagdo, ja que o

mesmo CM dos cursos direcionou a educagao superior por quarenta anos.

Assim, a busca por uma formacdo considerada mais “cientifica”, “uniformizada” e
“neutra”, visando dar qualificacdo intelectual e prestigio social como profissdo liberal,
significava também profundas limitagdes para considerar elementos temporais, territoriais,

culturais contextuais, enfim, proprios das sociabilidades em que se produziam os fendmenos



19

psicologicos (Nico & Kovac, 2008; Oliveira et al.,, 2017). Isso levou a reproducdo de
preconceitos e exclusdes alinhados a estrutura hierarquica e autoritaria brasileira. Finalmente,
a separagdo de habilitagdes entre bacharel (pesquisador), licenciado e psicélogo direcionava a
formagdo pratica apenas a esses ultimos, levando a construcdo de uma pesquisa dissociada da
experiéncia, sob o norte de manter seu carater “experimental”, dissociando teoria e pratica e

fragmentando a propria profissao (Fernandes, 2016).

Com o advento da Ditadura Militar, em 1964, ocorreram diversas mudangas no ensino
superior. Surgiram mecanismos repressivos aos movimentos de oposi¢do ao regime, as
reivindicagdes por melhorias na educacdo e aos ativismos estudantis (Souza & Jaco-Vilela,
2017; Macedo et al., 2018). Instalou-se uma Reforma Universitaria (a Lei n°® 5540/68) que
incentivou a proliferagdo de instituicdes privadas de Ensino Superior (Margotto & Souza,
2017), que utilizaram sua autonomia didatico-cientifica, disciplinar, administrativa e financeira,
com foco no lucro e na exploragao de professores frequentemente mal qualificados, resultando
na precariedade da formacao e, consequentemente, da area de trabalho (Macedo et al., 2018;
Aparecida & Antunes, 2012). Na ciéncia psicologica, fortaleceu-se a leitura individualista e
excludente dos individuos, com abordagens baseadas na interioridade inata, que culpabilizava
os sujeitos por dificuldades socioecondmicas ou desvios da moralidade normatizada (Patto,
2022; Oliveira, 2017; RO ha, 2021). Tal leitura se coaduna com uma ordem social opressora,
na qual qualquer desvio que questionava a logica do regime instituido era associada ao crime
contra a familia, a patria/Estado (e a religido), desqualificando movimentos sociais,
distanciando o sujeito do coletivo e criando uma subjetividade apolitica, com um discurso

psicologizante (Coimbra, 2004).

Nesse contexto de terrorismo de Estado, os psicologos passaram a se comprometer cada
vez menos com questdes politicas e nem mesmo o sigilo clinico era garantia de seguranga de
ambos (profissional e paciente). Havia pressdes para evitar abordagens que pudessem ser
interpretadas como subversivas, como as psicologias sociais (Coimbra, 2004; Oliveira, 2017;
Souza & Jaco-Vilela, 2017), enfraquecendo as visdes de uma psicologia contextualizada, que

considerasse dimensdes politicas, sociais € humanas em geral.

No mesmo periodo, cresce a clinica liberal, em que os profissionais vendem seus
servicos para a solucdo de angustias individuais — ou individualizadas —, tornando-se
simultaneamente instrumento de silenciamento dos conflitos sociais, justificativa das relagdes

opressoras (Rocha, 2021) e adaptacdo a conformidade social. A clinica psicologica fortalece,
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portanto, sua desarticulagdo a questdes politicas, sua relacdo com o capitalismo liberal e sua

visdo atomizada de sujeito, distanciando-se do contexto social.

Se no plano tedrico-pratico a psicologia era socialmente descontextualizada, no plano
institucional a ditadura dificultou a articulagdo dos psicélogos enquanto classe, promovendo o
silenciamento das entidades de psicologia (Lisboa e Barbosa, 2009). Assim, a unido das
entidades para a criagdo dos Conselhos de Psicologia (CFP e CRPs) em 1973 foi marcada por
muitos entraves e pouca escuta das bases (Scarparo e Ozorio, 2009; Soares, 2010). Dado esse
contexto, podemos compreender as razdes para que houvesse poucas mudangas na formagao

durante as décadas de 1970 e 1980, que continuou a ostentar um curriculo tecnicista.

Segundo Arendt (2007) uma educagdo de principios totalitarios tem como premissa
mais do que impor convicgdes, ela se torna bem sucedida a medida que destrdi a capacidade
dos sujeitos de criarem as suas ideias proprias, desestimulando o pensamento critico, a
consciéncia de coletividade e, principalmente, a nogao da implicagao do meio nas mazelas em

que S€ veem.

Foi entre as década de 1970 e 1980, sob o pano de fundo de uma crise economica e de
outros fatores geopoliticos, que emergiram multiplos movimentos sociais com focos diversos:
lutas por direitos como um sistema universal de saude, pela a reforma psiquiétrica, pela
assisténcia a infancia e as pessoas com deficiéncia, pela seguridade social, pela universalizagao
da educagdo basica, entre outros. Estes confluiram em um processo social de reivindicagao pela
redemocratizagdo do pais, por eleicdes presidenciais diretas e pela formac¢do da nova
Constituicdo. Nesse contexto, diversos conselhos regionais de psicologia declaram-se
oficialmente favoraveis a redemocratizagdo em 1984, embora parte dos psicologos tenha
chegado a afastar-se destas entidades por apoiar o regime ditatorial (Scarparo & Ozorio, 2009),
demonstrando a influéncia da l6gica autoritaria em parte das ideias, dos processos formativos

e das praticas psicologicas na heranca histdrica brasileira.

Com o enfraquecimento da censura, cresce o acesso a experiéncias, abordagens e
praticas mais criticas na psicologia, influenciadas pelas mudancas internacionais pos-guerra,
como a formac¢ao do Estado de Bem-Estar Social europeu e a luta por equalizacao de direitos
civis nos Estados Unidos. Passando, assim, a difundir teorias mais sociais, contextualizadas
com praticas na comunidade e com politicas publicas, numa perspectiva de homem como

sujeito articulado a cultura, a politica, a economia e a sociedade. Nesse periodo,movimentos de
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esquerda poOs-guerra e posteriores a ditaduras estavam cada vez mais fortalecidos e ganhando

espacgos politicos, em busca de dignidade, humanizacao e liberdade social (Amarante, 1998).

No mesmo cendrio, ocorreu o principal evento politico-sanitdrio do pais, a 8°
Conferéncia Nacional de Saude, em 1986. Nela, os debates contaram, pela primeira vez, com a
participacdo popular de profissionais e de representantes de diversos movimentos, resultando

na formulagdo dos principios de satide que nortearam a estruturacao das novas politicas sociais.

A Carta Magna ,promovida em 1988, ficou conhecida como “Constituicdo Cidada” por
estabelecer direitos sociais basicos (saude, previdéncia, assisténcia social, etc.) e deveres do
Estado na garantia de politicas publicas correspondentes (Artigo 196). O texto constitucional
levou, assim, a criagdo de dispositivos institucionais do Estado, como o Sistema Unico de
Satde (SUS) e as diretrizes que resultaram posteriormente no Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS), no Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), em dispositivos de justica
alternativa e de universalizagdo da educagdo basica, entre varias politicas que buscam a

ampliacdo da cidadania (Ministério da Saude, 2005).

Com o desenvolvimento do SUS, redes de aten¢do a satide baseados nos principios da
universalidade, da equidade, da integralidade, da descentralizagdo e da participagdo popular
comegaram a se estabelecer. Além disso, dispositivos territoriais contextualizados e que
almejam atender a todas as necessidades relativas a satide da populacdo de sua regido, inclusive
focadas na sailde mental, foram desenvolvidos. Todavia, ao longo dos anos, essas politicas
enfrentaram inimeras barreiras, principalmente com o desfalque no investimento
governamental (Braga & Farinha, 2018; Amarante & Torre, 2018; Tendrio, 2002; Figueiredo
etal., 2014; OMS, 2001) e as tensdes com o mercado econdmico € com interesses mercantilistas
e privatistas — setores estes ligados aos hospitais e industrias farmacéuticas, que t€ém como
lucro o encarceramento, a excessiva medicalizacao e a patologizagao dos sujeitos, financiando

a “industria da loucura” no pais (Nunes et al., 2019; Amarante, 2018).

Essas mudangas institucionais decorrentes do crescimento das politicas publicas
passaram a solicitar da psicologia um papel de escuta a populagdo, levando a amplia¢ao da
demanda por profissionais nas redes de saude e assistencial (Piveta & Mansano, 2014).

Todavia, o processo formativo ndo respondia a tais mudangas.

Nesse contexto, estudos de mapeamento do perfil da formagdo profissional
evidenciaram algumas tendéncias das institui¢cdes de ensino: crescimento desenfreado de cursos

com aspectos tecnicistas focados na pratica da profissao privada (Hoff, 1999; Macedo et al.,
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2018), reproducao acritica da ideologia dominante das elites, predominancia do modelo de
atuacdo da clinica de consultério individualizante e hegemonia do referencial teérico da
psicanalise e comportamental em detrimento de outras abordagens, etc (Nico & Kovac, 2008;

Conselho Federal de Psicologia, 2013; Borges-Andrade, 2015; Lhullier, 2013).

O hiato entre necessidades sociais e formagao profissional levou a discussdes sobre o
papel da psicologia entre os Conselhos de Psicologia (CFP e CRPs), profissionais e estudantes.
Criticavam o Curriculo Minimo pelo seu carater tecnicista, com matérias fragmentadas,
conteudistas e pouco praticas, incapazes de abarcar uma compreensdo da realidade brasileira e
de romper com o modelo reprodutivista e positivista advindo das ciéncias psicologicas
importadas, juntando-se a outros movimentos que pressionavam por sua reformulagdo

(Fernandes, 2016; Ruda et al., 2015).

Em 1994 o Ministério da Educacgdo e Cultura (MEC) cria comissdes para formulacao
de principios formativos € operacionais para os cursos superiores. Dois anos depois, em 1996,
aprova a Lei de Diretrizes ¢ Bases da Educagdo Nacional (LDBEN n° 9.394/1996) que
determinou a substitui¢do do Curriculo Minimo por Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs),
visando substituir a tradi¢do conteudista pela formacdo baseada em ‘“‘competéncias e
habilidades”. Durante esse periodo, entidades de psicologia (CFP, CRPs, ABEP, FENAPSI,
CONEP, etc) possuiam fortes tendéncias criticas, valorizando o compromisso social e o
comprometimento da formagao e da profissdao com os movimentos sociais, o que levou a alguns
embates relativos as tendéncias tecnicistas do MEC pressionadas pelos interesses politicos e

financeiros (Silva, 2015).

Diante desses embates, o Conselho Nacional de Educagdo (CNS) estabeleceu a
Resolugao n° 08/2004 que fixava nas DCNs o curso de psicologia com uma unica habilitacao,
com formagao generalista nos anos iniciais e énfases curriculares nos ultimos anos, porém sem
detalhar mecanismos para organizagao de tais énfases. Ao focar no “ideal do perfil profissional”
a ser formado, as DCNs ndo indicam diretamente os contetidos a serem ofertados, o que
viabiliza a autonomia e flexibilidade das Instituicdes de Ensino Superior (IES), como
demandava o mercado, mas nao garante a qualidade do ensino generalista que as entidades de

psicologia buscavam (Fernandes, 2016; Yamamoto, 2006; Oliveira et al., 2017).

Concomitantemente, a psicologia passou a ser reconhecida como uma das treze
categorias profissionais da area da satde (Resolugao CNS n° 218/1997, Ministério da Satde)

visando um trabalho multidisciplinar no que tange a concep¢ao do SUS da integralidade da
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atencdo em saude ampliada. Diante disso, entre 2001 e 2004 foram estabelecidas Diretrizes
Curriculares com nucleos comuns entre os cursos da saude, mas que acabaram nao sendo
efetivadas, mantendo as areas segregadas e com pouco didlogo entre si (Oliveira et al., 2017).
Isso faz com que a maioria dos estudantes em saude s6 tenham contato com outras areas em
cursos de especializagdes ou na propria pratica profissional, precarizando a atuacao ampliada

do cuidado integral e multiprofissional.

A logica econdmica e cultural que permeia o desenvolvimento das politicas publicas e,
consequentemente, das leis regulamentares da educacdo e da saude — nomeada como
neoliberalismo — ¢ um movimento complexo em relagao as reivindicagdes sociais. Isso porque
busca responder suas demandas sem comprometer o mercado econdmico, criando medidas que
amenizam os impactos da desigualdade social sem mexer com a estrutura que a mantém, ao
incentivar a crenga de que todos possuem as mesmas possibilidades de ascensao de classes. Tal
fato tem como resultado um novo perfil profissional voltado as competéncias intelectuais e a
autogestao do trabalho — a mesma visdo de “competéncias e habilidades” que fundamentou as
DCNs dos cursos superiores — com a premissa do trabalhador “livre” que precisa se adaptar
as demandas do mercado, do sucesso dentro da logica da concorréncia, individualizando e
responsabilizando o sujeito pelo seu fracasso, invalidando, inclusive, os movimentos sociais

que contestam essas ideias meritocraticas que ndo consideram o contexto.

Além disso, passa a compreender o fendmeno da exclusdo social e da vulnerabilidade
como inerentes as relagcdes contemporaneas, expressas em fatores, como exemplifica Scott et
Al. (2018), “pela precarizagdo do trabalho, desqualificacdo social, desagregacdo identitaria
e desumanizagdo do outro”. Permitindo, dessa forma, que a sociedade capitalista controle e até
negue a “propria condi¢do de sujeiticidade do individuo” (p. 602). Assim, as reformas da
educagdo e da satide vem sendo constituidas por um embate de interesses dos movimentos
sociais e dos criticos de uma psicologia emancipatoria e preocupada com a cidadania, em
contradi¢do a ideologia dominante neoliberal, que defende um trabalhador que foque no seu
trabalho como mercadoria que precisa gerar lucro — sendo muitas vezes precarizado pelo
excesso de servigcos, como nas redes publicas, ou sujeito a privatizacao e elitizagdo no mercado

liberal (Silva, 2015; Safatle, Junior, Dunker, 2020; Druck, 2016).

Com o crescimento do nlimero de profissionais de psicologia em formagdo e a grande
desigualdade social do Brasil, o acesso a saude para grande parte da populacdo so6 ¢

possibilitado por meio das politicas sociais oferecidas pelo governo, fato que redireciona o
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mercado de trabalho e, consequentemente, faz emergir novas questdes sobre a formacao
voltada a tais demandas (Furtado, 2012; Seixas et al., 2016; Borges-Andrade et al, 2015). Esse
processo se reflete no status da profissdo, que por tantos anos esteve reservada a elite e que,
entdo, perde forca em ser fundamentalmente uma profissdo autonomal\ liberal e entra na légica
do assalariamento. O Estado torna-se, nesse novo contexto, o principal empregador ¢ as
populagdes mais vulnerdveis as mais necessitadas desses servigos (Lange et al., 2023; Druck,

2016; Seixas et al., 2016).

Em consequéncia dessas mudangas econdmicas e sociais, as instituicdes de ensino se
veem obrigadas a inserir-se cada vez mais no campo das instituicdes publicas, oferecendo
experiéncias nas comunidades e no proprio sistema de saude, de assisténcia social e de
educacdo. Essas mudancas muitas vezes sdao carregadas por panoramas multiplos e
contraditdrios, contestando as estruturas de mercantilizagao da satide. O referido processo tem
como consequéncia mudancas graduais ao trazer para a academia as questdes da atuagdo do
psicologo no territério e da realidade brasileira com suas demandas de um olhar
contextualizado. Diante dessas perspectivas, os profissionais que se voltam para a area da saude
se deparam com desafios dificeis de contornar, com uma educacao deficitaria em formacgao
ético-politica, metodoldgica e tedrica/critica. Assim, os debates entre as entidades e os
conselhos de educagdo levaram a formular, em 2017, nova resolucdo pelo Grupo de Trabalho
das Diretrizes Curriculares Nacionais (GT/DCN), sobre a revisao curricular dos cursos da area

da saude.

O Parecer Técnico (CNS n° 300/2017; Resolugdo CNS n° 569) ressalta que, segundo a
Constituicao, compete ao SUS a responsabilidade de ordenar a formagdo dos profissionais de
saude para que atendam as demandas da sociedade, cabendo ao Conselho Nacional de Saude
(CNS) e ao Conselho Nacional de Educagdo (CNE) compactuar novas diretrizes que
correspondam com a qualidade da formacdo dos estudantes egressos. Trata-se ainda da
tentativa, sem resultados satisfatorios, de estabelecer principios gerais a serem incorporados
nos cursos de graduagdo da area da satde. Estes vém sendo debatidos desde a formulagao do
DCN em 2004 e norteiam os curriculos didaticos-pedagdgicos na perspectiva do controle da
participagdo social em saude, da multidisciplinaridade e da visdo contextualizada e ampliada

de saude (Oliveira et al., 2017).

Diante desses embates, observa-se um crescimento, nos tltimos anos, das concepgdes

socialmente contextualizadas como “praticas emergentes” no Brasil e no mundo (OMS, 2001),
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sendo estas um projeto multifacetado e em desenvolvimento, de forma critica a formagao
tradicionalista e as desigualdades que sustenta. Crescimento tal que se desenvolve diante do
conflito entre a insatisfacdo dos profissionais atuantes nas politicas publicas sobre sua propria
formagdo e o olhar submetido as logicas neoliberais baseadas nas ideologias individualizantes,

que precarizam o papel do coletivo/politico na garantia de direitos (Ferreira Neto, 2008).

Isso ocorre pois a formagdo hegemonica leva grande parcela dos psicélogos a realizar
uma pratica descontextualizada, repetitiva, com poucas inovagdes técnicas, escassa consciéncia
politica e muita dificuldade para ser reconhecida e integrada como parte das equipes das redes
publicas (Seixas et al., 2016; Ferreira Neto, 2010). Por consequéncia, observa-se um
movimento que se empreita em parte da psicologia — junto com outras areas das humanas, em
concomitincia com os movimentos sociais — ¢ busca a legitimagao da oferta de trabalho do
psicologo em areas ligadas aos direitos de cidadania, como assisténcia social, saide (Miron &

Guareschi, 2017), educacao, seguranga publica, justi¢a, entre outros.

Algumas abordagens vém sendo reconhecidas e tém contribuido para as praticas
ampliadas Sao algumas delas o Construcionismo Social, com uma visdo do interacionismo
simbolico e teoria psicossocial (Calegare, 2010); a teoria s6cio-histérica, visando desnaturalizar
e reformular o fendmeno psicoldgico ao refletir sobre a articula¢do entre individuo e mundo
social (Oberg & Vilhena, 2011); as perspectivas fenomenologicas, voltadas ao sentido da
vivéncia de cada sujeito em seu modo de habitar o mundo (Sousa, 2006; Braga, 2012), a
esquizoanalise que busca uma andlise das praticas de sujeitos e instituigdes partindo da ideia de

modos de subjetivacdo coletivos, dindmicos e sempre politicos (Romagnoli, 2014), entre outras.

Apesar dessas perspectivas ganharem mais espago, o que ainda prevalece na formagao
¢ a visdo individualista e patologizante do sujeito, centrada em elementos como o modelo
biomédico (Huning et al, 2013) e na formacao individual das identidades (Borges et al., 2013)
presentes na ciéncia positivista, que por tantos anos consagraram a ciéncia psicologica. Assim,
embora venham a emergir contetidos com uma leitura mais critica e social dos individuos, estes
sdo muitas vezes contemplados de maneira marginal, com pouca énfase a atravessamentos
sociais importantes (Calegare, 2010), tais como raca, género (Borges et al., 2013) e classe social
(Gongalves Filho, 1998), bem como a articula¢do entre pratica psicoldgica e politicas publicas

assistenciais (Melo e Téo, 2019; Seixas et al., 2016).

O principal desafio no campo das politicas publicas tem sido a demanda por desenvolver

novos paradigmas epistemoldgicos e metodologicos que se orientem na perspectiva de uma
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clinica que reconheca o sujeito em suas multiplas dimensdes, com o cuidado multidisciplinar
desenvolvido em uma equipe multiprofissional. Trata-se, portanto, de uma pratica que transite
entre a integralidade do cuidado e a gestdo, ou seja, que abranja o plano individual, da escuta e
acolhimento, e o plano sistémico, em que sujeito, equipe, rede de saude, familia e comunidade
sejam incluidas e co-responsabilizadas (Senne, 2011; Schneider et al., 2014). Dadas as
mudancas na demanda para atuagdo de psicologos e os questionamentos epistemologicos no
sentido de um posicionamento mais critico, democratico, transdisciplinar e contextual, novas
questdes surgem em relacdo a estratégias para transformar a estrutura de formagdo em

psicologia no Brasil (Borges-Andrade et al., 2015; Ferreira Neto, 2010).

Nessa perspectiva, € preciso pensar a criacao de novas modalidades de pratica psicologica
(atendimento, avaliacdo, processos comunicacionais, acompanhamento de atividades, entre
outros) tanto na construc¢ao historica do processo politico, econdmico e social do campo de
atuacdo, quanto no contexto diretamente presente no territorio. E diante disso que o
acompanhamento terapéutico, enquanto campo de atuacdo e discussdo tedrica, emerge como
uma das propostas possiveis de articulagdo entre sujeito e contexto social. Essa perspectiva ¢
capaz de construir modos de intervir e compreender o sofrimento humano que articulam
profundamente redes relacionais, vivéncias contextuais e culturais, territdrios concretos e
simbolicos, meios materiais de vida, acesso a dispositivos de estado e outros elementos

enquanto componentes do mosaico de vida dos envolvidos.

Ao refletir, portanto, nas discussoes que vém sendo estabelecidas diante da necessidade
de formacao de psicologos comprometidos com a realidade brasileira, vemos como hoje, quase
vinte anos apds a implementacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais, ainda ha muito trabalho
no quesito de melhoria dos dispositivos de formacdo profissional. Nesse aspecto, os
dispositivos tedrico-praticos constituidos sobre o0 Acompanhamento Terapéutico e a supervisao
de campo, bem como seu estudo continuo, se inserem na necessidade de debate critico sobre a
formacdo qualificada para atuagdo nos contextos institucionais, comunitarios e nas politicas

publicas de forma condizente com os requisitos de uma Clinica Ampliada.

A insercao da psicologia nas politicas publicas tratou-se, entdo, de um trabalho pela
mudanga epistemologica e metodologica da compreensdo do sujeito e das condi¢des de saude,
buscando praticas mais socialmente contextualizadas a partir de uma visdo de Clinica
Ampliada, multiprofissional, territorializada e com visdo de integralidade da satide abrangendo

as condigdes concretas de vida, econdmicas, sociais, politicas, etc (Dhein, 2010).
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2 - O Acompanhamento Terapéutico (AT): de dispositivo da reforma psiquiatrica a

campo de atuacgio e pesquisa

O Acompanhamento terapéutico consiste em um dispositivo de cuidado pautado na
relagdo entre os sujeitos e seus contextos de vida. Nessa dimensao ampla, ele diz respeito a um
olhar clinico que compreende a experiéncia humana enquanto atravessada por todas as
dimensdes da existéncia: campos econdmicos, sociais, culturais, relacionais e afetivos
concorrem para a mesma realidade vivida, abordada no Acompanhamento Terapéutico a partir
de mediacoes e relagdes entre clinico, atendido e territorio.

Tal concepgao de trabalho difere radicalmente da tradi¢ao historica hegemdnica de uma
clinica centrada na interioridade previamente determinada do individuo que influenciou a
formagdo da psicologia brasileira e a abordagem da satide mental. A ideia aqui retratada
enquanto “dispositivo” remete ao conceito utilizado por Foucault de um aparato ou conjunto
heterogéneo — por ser estabelecido e restabelecido dentro do contexto de cada época — que
engloba discursos, instituigdes, organizagdes arquitetOnicas, decisdes regulamentares, leis,
medidas administrativas, enunciados cientificos, proposi¢oes filosoficas, morais, filantrdpicas,
entre outras organizacgdes sociais que estruturam as relagdes de poder. Ou seja, se refere aos
varios mecanismos institucionais, fisicos e administrativos e as estruturas de conhecimento que

potencializam e mantém o exercicio do poder dentro do corpo social (Weinmann, 2006).

Sendo o Acompanhamento Terapéutico um dispositivo advindo dos movimentos da
Reforma Psiquiatrica, ¢ primeiramente necessario explorar alguns pontos fundamentais sobre
0 processo histdrico a partir do qual se estruturou a concepgdo epistemologica de “doenga
mental”. E fundamental entender, também, como esse conceito se configurou enquanto eixo
das praticas manicomiais que moldaram a abordagem sobre a saide mental no ocidente e,

consequentemente, no Brasil.

Foucault (2019) realiza em suas obras um emaranhado discursivo sobre o modo como
o conceito de loucura como doenca se estruturou ao longo da historia. O autor investiga como
esta foi movida, contorcida e deslocada a partir do momento em que questdes politicas,
econdmicas, sociais, culturais e religiosas se aproximaram de sua compreensao até chegar no
discurso psiquiatrico e como essas construcoes foram entrelacadas e representadas pelas visoes

de cada contexto.
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No periodo medieval, denominado pelo autor como “Experiéncia Tragica”, a loucura
era associada ao sobrenatural determinado pelas religides, sendo atribuida aos loucos a
condi¢ao de nomades. Com a perda da forga religiosa para o Iluminismo da Idade Moderna,
valorizou-se a racionalidade como portadora da verdade e legitimadora do discurso social,
assim o lugar de “ndo razao” adquiriu um carater profundamente pejorativo, denominado por

Foucault (2019) como “Consciéncia Critica” sobre a loucura.

No século XIV extingue-se a pandemia da lepra por meio do encarceramento dos
contaminados em leprosarios, sedimentando a concepcdo de que a exclusdo poderia ser uma
metodologia de saude e ordem social. E essa concepgio que dard margem ao fendmeno da
“Grande Internacdo”, em que o espaco dos leprosarios vazios foi ocupado por hospitais gerais,
instituicdes semijuridicas destinadas ao isolamento dos sujeitos considerados um “risco” a
sociedade. Doentes, idosos, prostitutas, criminosos, loucos, homossexuais, opositores politicos,
acusados de feitigaria e todos os considerados a margem da conduta socialmente aceita
passaram a ser internados e mantidos em situa¢do de abandono e negligéncia (Peixoto &

Bertrani, 2010).

Sendo o Hospital Geral um aparato a servigo da ordem politica, a luta por liberdade que
crescia no fim da Idade Moderna com a Revolugdo Francesa voltou-se também contra esse
dispositivo. O Hospital Geral representava uma ameaga de exclusdo a qualquer cidaddo
incompativel com a nascente sociedade contratual governada por um Estado que propunha
garantir “liberdade, igualdade e fraternidade”, além de demandar alto custo econdmico para sua
manutengdo. Por esse motivo, requisitou-se a liberacdo de grande parte dos encarcerados,

reintegrados como produtores e consumidores do sistema capitalista.

Todavia, o louco ndo se enquadrava na ordem produtiva e encontrava dificuldades de
reintegragdo social, ainda considerado uma ameaca que deveria estar sob vigilancia (Peixoto &
Bertrani, 2010; Foucault, 2019; Amarante, 1998). Assim, os Hospitais Gerais foram
transformados em Hospitais Psiquiatricos e passaram a abrigar os desviantes libertados das
correntes com as quais conviviam no modelo anterior de internagdo, sob a condigdo de

permanecerem no espaco asilar em tratamento médico.

Ao utilizar a prerrogativa do tratamento, a psiquiatria nasce como dispositivo mediador
que opera fora do ambito juridico ou da autoridade governamental, criando um novo discurso
epistemologico: a doenca mental, que considerava as disfungdes biologicas como principal

causa dos comportamentos desviantes. Forjada na modernidade, essa disciplina surge como um
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ato de reforma ao instituir a ideia de medicalizagdo e conhecimento das “doencas mentais”,
todavia mantém a exclusdo social ao tomar o isolamento como condicdo de estudo,
experimentacdo, comprovagdo cientifica e recursos terapéuticos. Ao se estruturar a partir do
constructo de “doenga mental” individualizada que pressupunha a centralidade no substrato
organico, a psiquiatria assinala a loucura no campo individual do sujeito, responsabilizando-o
por seu sofrimento e estigmatizando suas condutas como “irracionais” (Amarante & Torre,

2018).

Apo6s a Segunda Guerra Mundial, diversos fatores econdmicos e culturais contribuiram
para a critica ao modelo psiquidtrico hospitalar. A incidéncia de adoecimentos psicologicos
devido aos traumas gerados no contexto bélico ampliou a demanda por tratamento e reinser¢ao
desses individuos na sociedade produtiva (Oliveira, 2019). Com a falta de profissionais ¢ o
aumento de internos, cresce a necessidade de rearranjos nos sistemas de tratamento e
organizacao dos espagos asilares, tornando mais dificil a manutenc¢do do alto custo anterior. Ja
a experiéncia dos campos de concentracdo levou ao questionamento ético da organizagdo dos
hospitais psiquiatricos anteriormente a guerra, instalando internacionalmente um movimento
maior sobre os direitos humanos.

Tal conjuntura levou novas ideias e experiéncias a ganharem for¢a, dando inicio a uma
visdo mais ampliada e contextualizada do cuidado em saide mental, fundamental para a
construgdo do que hoje temos como clinica ampliada. Cresciam as criticas quanto a
permanéncia na estrutura asilar, que tendia a cronificagdo da doenca a medida que reduzia o
sujeito a um corpo doente manipulével pelo saber médico, isolando o sujeito do mundo e
destituindo-o de sua identidade ao reduzi-lo a um mero diagndstico e a uma ameaca social.

Ainda no final do século XIX, novas teorias haviam buscado compreender o sentido
psiquico e ndo apenas biologico da loucura, como as ideias influenciadas por Bleuler e Freud
sobre os aspectos psicoldgicos do adoecimento (Amarante, 2007). A abordagem de Jaspers,
que, a partir de uma visao fenomenolégica, critica a ideia de loucura como animalidade também
¢ importante nesse contexto, além de seus métodos quantitativos de avaliagdo e sua visao
estrutural de homem, ao defender uma perspectiva de que o adoecimento ¢ eminentemente

humano e buscar descrever as vivéncias dessa populagdo (Braga & Farinha, 2018).

No Reino Unido na década de 1940, Maxwell Jones promove as Comunidades
Terapéuticas, estimulando os internos a participarem de grupos diarios e se envolverem no
tratamento de si e dos demais. Esse modelo incluiu a comunidade, os familiares e os

profissionais numa tentativa de promover relacdes mais democraticas e igualitarias, o que
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evidenciou o carater democratico desse ambiente terapéutico. Em 1950, o psiquiatra espanhol
Francois Tosquelles, promove na Franca um outro movimento conhecido como Psicoterapia
Institucional, focando em coletivos de técnicos e pacientes, que abria espaco para novas
terapias, principalmente a psicandlise, tratando o préprio modelo adoecido institucional de

segregacao (Amarante, 1998; Yasui, 2011).

Entretanto, apesar dos avangos desses movimentos, eles se mostravam insuficientes por nao
alcancar a questdo da producdo da loucura nas relagdes sociais, econdmicas e afetivas dos
sujeitos fora das instituicdes, contextos em que a mesma logica de manipulagao da doenga
mental pelo saber médico voltava a vigorar. Desse modo, muitos individuos em situacdo de
crise que apresentavam melhora significativa nas internagdes, voltavam a apresentar agravos
ao serem desinstitucionalizados e retornarem ao convivio em cenarios sociais de grande
sofrimento, fato que levou a necessidade de construir praticas de promogao de saude mental em

contextos mais amplos.

Inicia-se, entdo, o que Amarante (1998) chama de segundo periodo da reforma
psiquiatrica, que visou expandir o cuidado para o espago publico com o objetivo de promover
intervengoes fora das institui¢des, considerando o papel comunitario no cuidado e prevengao
de crises. Tal perspectiva foi influenciada pelo modelo biopsicossocial criado pela Organizagao
Mundial de Satide (OMS) no pos-guerra, cujas diretrizes repousavam na ampliacdo do olhar
para aspectos além do biologico. Assim, as equipes de saude, a partir da logica psiquiatrica,
avaliariam e promoveriam o tratamento da populacdo anteriormente a uma situacao de crise

que demandasse internagao psiquiatrica, agindo preventivamente.

Na Franga, a Psiquiatria de Setor, inspirada por Bonnafé, operou um modelo que inseriu
o tratamento no ambiente de vida da populagado, na tentativa de atuar preventivamente e permitir
a identificacdo precoce e o tratamento ambulatorial sob o norte de evitar agravos. Cada
“divisdao” hospitalar tornou-se responsavel por uma regido geografica e social, devendo
compreender sua cultura e conduzir o tratamento na comunidade, sendo incorporada como
politica na Franga a partir da década de 1960, tornando-se um passo importante na formulagao
da logica do cuidado territorial e contextualizado da saide. De modo semelhante, a Psiquiatria
Comunitaria se estabeleceu nos EUA como uma politica preventiva, identificando situacdes de
comprometimento psiquidtrico e potenciais casos de adoecimento (viciados, herangas
genéticas, vidas desregradas...) ao investir em programas sociais de reabilitagdo sustentada pelo

conceito biopsicossocial.
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Em ambos os casos, a 16gica da desinstitucionalizagao demandava diminuir o tempo e
numero de internagdes, ofertando servigos extra-hospitalares. Entretanto, essas politicas
tiveram como resultado a ampliagdo do numero de internagdes. A aparente contradi¢do pode
ser compreendida pelo modo como a légica de classificagdo de sintomas mentais operada pela
psiquiatria acaba abarcando como sintomas bioldgicos outros aspectos da vida dos sujeitos. A
medida que determinavam o considerado normal e o considerado desviante para individuos
relativamente integrados a seus contextos, patologizavam as populacdes vulneraveis,
aumentando o nimero de internagdes e, consequentemente, firmando a medicalizagdo como
principal forma de abordagem, desenvolvendo e enriquecendo industrias farmacéuticas e o
mercado psiquiatrico (Tendrio, 2002). Isso além de gerar reinternacdes sucessivas, fendmeno
que ficou conhecido como “porta giratoria” (Ramos, Guimaraes e Enders, 2011; Amarante,

1998).

Diante dessas contradigdes nas reformas propostas, a partir da década de 1960, foi se
desenvolvendo o terceiro periodo da reforma psiquiatrica. Essa fase foi pautada pela critica
epistemologica a propria nog¢ao de “doenga mental” enquanto constructo que individualiza os
problemas sociais e categoriza como disfun¢do bioldgica os comportamentos que sao objeto de

preconceito.

Entre as vertentes desse contexto estd a Antipsiquiatria. Surgida na Inglaterra, tal
vertente elabora um olhar sobre a loucura enquanto supressiao de experiéncias, afetos e
elementos ndo socialmente aceitos. Esse ponto de vista considera que os sintomas dizem
respeito a necessidade de abordar elementos negados pelo sujeito e que a perspectiva da
psiquiatria de remitir sintomas poderia até mesmo piorar a situagdo ao distanciar ainda mais os
sujeitos de seu campo de experiéncia — fato que poderia ser constatado pelo carater paliativo

da medicina psiquiatrica, que fracassava na cura de certos transtornos.

De acordo com o olhar antipsiquiatrico, o poder da medicina e da medicalizacao
consistiriam em manobra institucional, questionados por essa perspectiva em sua
funcionalidade de tratamentos e posicionamento epistemoldgico, baseado na biologia que reduz
o sujeito a um corpo disfuncional. Movimentos estes també&m apoiados pelas ideias insurgentes
da Andlise Institucional e da Esquizoanalise de Deleuze e Guattari, discutindo os saberes
instituidos pela ciéncia. Para esses autores, hd uma profunda relacdo entre os modos de loucura
de nosso tempo e a propria formagdo do capitalismo, j& que os poderes instituidos (desde a

politica até a psicandlise) governam por meio da repressao dos desejos, dos corpos e dos devires
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dos sujeitos, mantendo os afetos interiorizados e gerando um aumento do adoecimento

psiquico.

Finalmente, surge a Psiquiatria Democratica Italiana (1961), do influente médico
psiquiatra Franco Basaglia, realizou uma analise historico-critica da relagdo social moderna que
funda o saber médico proveniente da ldgica de exclusdo da loucura e estabeleceu seu fundador
como um dos principais nomes da luta-antimanicomial no mundo. Basaglia foi o promotor da
lei 180, que determinou o fechamento dos hospitais psiquiatricos na Italia e expos ao mundo
alguns dos abusos cometidos nas instituicdes manicomiais brasileiras em uma de suas visitas
ao pais, a exemplo do famoso caso do hospital psiquiatrico de Barbacena-MG@G, conhecido como

Holocausto Brasileiro (Amarante, 1998; Foucault, 2019).

Essas abordagens discorrem sobre a ideia de que a loucura € atravessada por multiplos
fatores, e que a satide necessita ser produzida na relacdo do individuo com todas as dimensoes
da sua existéncia. Formas de socializa¢dao, opressdes de classe, aspectos de violéncias e
desigualdades operadas no contexto social mais amplo, falta de acesso a meios de cuidado a
saude fisica, modos de compreender as atitudes e experiéncias dos sujeitos numa dada situacao,
diferencas de género, classe, raga e outros sdo elementos componentes dos modos de producao
do adoecimento contemporaneo. A redugdo de todos esses aspectos a um sintoma do sujeito
acaba por colocd-lo em uma esfera marginalizada, responsabilizando-o por seu sofrimento e
nao abordando os campos mais amplos de sua constituicdo, num processo causador de
cronificagdo. Portanto, € necessario passar esse debate para a esfera politica para que seja
possivel operar na ressocializacdo desses sujeitos e na ressignificacdo do transtorno psiquico
na esfera social, reinventando o lugar da loucura (Braga & Farinha, 2018; Gongalves Filho,

1998).

No Brasil, aliados a luta pela redemocratiza¢ao na segunda metade da década de 1970,

também se estruturaram dois movimentos que tiveram influéncia na reforma psiquiatrica.

Primeiro, unem-se os movimentos sanitaristas que lutavam por saide universal e
antimanicomial — influenciados pelos movimentos internacionais —, diante de dentncias das
violagoes de direitos e de corrupgdes nos hospitais psiquiatricos, especialmente na rede privada,
que recebia verbas publicas, mas possuia autonomia regulamentar e pouca fiscalizagdo do
trabalho realizado. O estopim para a mobilizagdo popular em torno da satide mental foi a
acusacao de profissionais sobre abusos de direitos e condi¢des de trabalho, em 1978, no Centro

Psiquiatrico Pedro II. Esse fato iniciou o que foi chamado de Crise da Divisao Nacional de
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Satde Mental (DINSAM), 6rgao vinculado ao Ministério da Saude , criando o corporativo do
Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) que foi aos poucos se tornado um
grupo de questionamento da lida com a loucura, transformando-se no Movimento

Antimanicomial Brasileiro (Amarante, 2018).

Contudo, o principal marco pratico da reforma dos dispositivos de sauide mental se deu
em 1989, com a intervencao na Casa de Saude Anchieta na cidade de Santos, SP, coordenada
pelo secretario de saide David Capistrano, apds receber inimeras notificagdes de maus tratos
com os internos, criando uma rede substitutiva com administragdo publica (Kinoshita, 2009;

Figueirédo et al. 2014).

A partir dos processos de reforma psiquiatrica, a constru¢do de dispositivos
substitutivos para o tratamento humanizado e em liberdade passa a ser um elemento chave da
reforma psiquiatrica. Essa abordagem ganhou forca dos anos 1980 em diante com a
implementagdo do primeiro Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) em Sao Paulo e da
experimentacao de novas alternativas de cuidados extra-hospitalares, que foram se espalhando
pelas demais cidades e constituindo novos dispositivos. Sdo exemplos destes o Nucleo de
Atencdo Psicossocial (NAPS), as Residéncias Terapéuticas, os Centros de Convivéncia, os
Hospitais-dia, o Programa de Volta Para Casa, entre outros, além das Conferéncias Nacionais
de Saude Mental (CNSM), que foram fundamentais nas deliberacdes legislativas para a
construgdo do sistema de satde no anos 1990 e 2000. A vista dessa perspectiva, 0s manicomios
e leitos hospitalares psiquiatricos foram gradativamente sendo substituidos pelo cuidado aberto,

descentralizado, regional, multiprofissional e publico.

Amarante e Torre (2018) pontuam que, para uma possivel concretiza¢do da reforma
antimanicomial no pais, € necessario abarcar o maximo de recursos em diferentes alternativas
de cuidados externos, principalmente no contexto domiciliar e na comunidade, que podem ser
0 Unico contato possivel com alguns pacientes. O cuidado “extra-clinico” permite atuar nas
dificuldades concretas e relacionais que influenciam no adoecimento, o que levou ao que foi

reconhecido como “Clinica Ampliada®”

, colocando o paciente como “usudrio-ator” e sujeito
politico. Para Palombini (2006), o processo de desinstitucionalizagdo da saude parte da propria

desinstitucionalizacdo da clinica, que tem como precedéncia a logica asilar, sustentada pelo

5 A Clinica Ampliada (CA) é uma das principais diretrizes incorporadas na Politica Nacional de Humanizagdo do
SUS (PNH) e propoe um cuidado integrado da equipe de saude na promogio de autonomia do usuario e do enfoque
no sujeito em sua totalidade, abrangendo sua historia, sua rede social e a comunidade. O enfoque da clinica nao
recai sobre a doenga, mas sim, se posiciona no sentido ampliado: na pessoa atendida.
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ideal do isolamento e da hierarquia das posi¢des de saber. Dessa forma, ¢ necessario partir de
uma desconstrucao da logica que precede nao so6 o espaco de cuidado, mas a perspectiva em
que esta € permeada. O objetivo € que, assim, ndo se caia na tendéncia de reproduzir a mesma
dindmica na clinica aberta, ou seja, reproduzir a segregacao e a absolutizacdo que determinaram

o lugar da loucura por tantos anos.

A partir da critica epistemoldgica da reforma psiquiatrica, ¢ importante ressaltar que a
figura da pessoa em condi¢do de sofrimento grave deve ser compreendida no contexto desse
sujeito dentro do lugar que ocupa, de suas relagdes e de seu sistema familiar e social. Questiona-
se a ideia de afastar o sujeito da sua realidade para oferecer um tratamento, ao compreender que
também ¢ necessario investigar o que esse contexto ndo comporta € como ele coopera na
produgdo do sofrimento. Ao marginalizar o sujeito que sofre da conjuntura em que se situa,
criam-se mais cisdes, separando-o de um mundo que se apresenta hostil e ameacador, sem

estimular uma nova forma de interlocu¢do mais humana com o meio.

Entre tais praticas que procuram se articular a um olhar mais contextualizado sobre o
sofrimento, 0 AT tem sido construido como um recurso importante ao aproximar as relagdes
dos sujeitos em atengdo psicossocial com seu territério: seus vinculos, espagos de convivéncia,
sua insercdo nos dispositivos das politicas publicas, no mundo da educa¢do, do trabalho, da
cultura e com os espacos de socializacdo e da vida publica. Assim, trata-se de uma pratica que
ndo propde intervir apenas no sujeito, mas também sobre as suas condi¢des de vida concreta e,

portanto, no campo relacional que produz aquela condig¢do de experiéncia de existéncia.

E nesse contexto que o acompanhamento terapéutico se situa como um dos dispositivos
substitutivos surgidos no contexto de questionamento epistemoldgico da nogao de doenca
mental e de movimentagdo politica em torno de praticas de tratamento e liberdade. Souza e
Pontes (2017) identificam diferentes campos de influéncia do processo de reforma psiquiatrica
sobre o AT, considerando-o como fruto da criagao de diferentes praticas clinicas desenvolvidas

diante das demandas dos movimentos politicos-ideoldgicos ao redor do mundo.

Entre estas, podemos citar as praticas das comunidades terap€uticas nas décadas de 1950
e 1960, a andlise institucional e a antipsiquiatria. Especificamente, ¢ possivel apontar a
experiéncia da comunidade terapéutica clinica Vila Pinheiros com o auxiliar psiquidtrico, um
profissional da instituicdo que, pela formacao de um vinculo amigével, acompanhava pacientes
em seu cotidiano no ambiente visando “aprender certas condutas e comportamentos que

acelerasse e facilitasse [sic] sua adaptagdo fora de internagdes” (Chaui-Berlinck, 2012, p. 27).
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Jana década de 1970, na Argentina, surge o “amigo qualificado”, uma espécie de pesquisador
participante de todos os aspectos de vivéncias do sujeito assistido, atuando frente as

necessidades de pessoas que ndo apresentavam melhora nos tratamentos convencionais.

Todavia, o Acompanhamento Terapéutico como pratica profissional e
institucionalizada surge oficialmente na década de 1980. Seu marco se deu pelo langamento do
livro “Acompanhamento Terapéutico e pacientes Psicoticos: Manual introdutério a uma
estratégia clinica”, escrito pelas argentinas Susana Kuras Mauer e Silvia Resnizky em 1987,
que conceitualiza o trabalho do AT enquanto estratégia de cuidado psicolégico em uma clinica
aberta. Nesse processo, o termo “amigo qualificado” ¢ substituido por “acompanhante
terapéutico”, com o objetivo de evidenciar a natureza do trabalho que, apesar de poder ser
instituido por um vinculo muito forte, ndo configura uma relagdo de carater eminentemente
pessoal, possuindo limite e escopo configurado enquanto trabalho terapéutico (Mauer &

Resnizky, 1987).

Inicialmente, o acompanhamento era requisitado por médicos psiquiatras com o
objetivo de proporcionar atendimento em saiide mental substitutivo as internagdes, na busca da
continuidade do cuidado em situagdes de crise e do rompimento das formas de assujeitamento
e institucionalizacdo. Devido as limitacdes financeiras para a sustentacdo de um suporte 24
horas e as novas possibilidades vislumbradas pelo trabalho com o acompanhamento
terapéutico, que passaram a abranger a mediagdo das situagdes cotidianas, esse recurso passou
a ser requisitado em novas circunstancias. Tal modalidade de intervencao comegou, entdo, a ser
recrutada ndo so no trato com pacientes em situagdes de crise, mas no cuidado ampliado em
satde, com equipes proprias e configuragdes relativas a cada demanda (Reis Neto, Teixeira
Pinto & Oliveira, 2011; Barreto, 2013). A partir desse periodo, o AT, ganhou forga como um
dispositivo clinico-assistencial e uma rede de formagao e atuacao que responde a uma urgéncia
do cuidado ndo apenas em saude mental extra-hospitalar, contextual e integral, mas em diversas
conjunturas de vulnerabilidade® ou crise que poderiam ser beneficiadas pela media¢io de um

clinico no territorio.

Assim, o Acompanhamento Terapéutico carrega consigo uma grande amplitude de

formacao e atuagdo, ja que o trabalho clinico no contexto de vida pode ser demandado em

6 A ideia de vulnerabilidade social pode ser compreendida de diferentes formas. Segundo a perspectiva de Scott
et Al (2018), consiste em “grupos ou individuos fragilizados, juridicamente ou politicamente, que necessitam de
auxilio e protecdo para a garantia de seus direitos como cidaddos” (p. 600).
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muitas situacdes. Em relagdo a sua conjuntura de atuagdo, inicialmente consistindo em um
cuidado assistencial na saide mental, este pode ser pensado também como dispositivo de
auxilio a socializagdo, de articulagdo com a rede de assisténcia em saide mais ampla, de
mediagdo do universo relacional dos sujeitos atendidos, de apoio no acesso a equipamentos do
Estado, entre outros. No que se refere a seus participantes, pode ser realizado por qualquer

profissional da saide mental qualificado para exercer essa atividade.

Mauer e Resnizki (1987) apontam fungdes que o acompanhante deve exercer e
qualidades que deve possuir. Sdo elas, comprometimento, interesse de trabalhar com equipes,
empatia, flexibilidade, entre outros aspectos voltados ao cuidado ampliado. Sendo assim, o
Acompanhamento Terapéutico pode ser utilizado em diferentes abordagens, como a psicanélise
(Chaui-Berlinck, 2012; Porto, 2015), a esquizoanalise (Lancetti, 2008), a fenomenologia
(Farinha, 2006) e outras. Essa diversidade de abordagens, estudos e formas de atuagdo ¢ um
processo que vem sendo construido desde as primeiras experimentacdes do AT, sempre se
articulando a um olhar de democratizacdo da experiéncia social e alinhado com a reforma
psiquiatrica na desconstru¢do da nocao de doenga mental individualizada e na ado¢do de um

olhar multidimensional sobre o sofrimento.

A proposicao do AT € ser uma clinica realizada no movimento, no deslocamento dos
lugares reservados aos sujeitos que influem na sua segregacdo, para ocupar espagos publicos e
sociais de forma a construir novas relagdes com o mundo que os cerca. A ideia do movimento
¢ antiga na filosofia, recrutando andlises que vao desde a Grécia Antiga até pensadores
contemporaneos como Nietzsche, Freud e a concepc¢do do caminhar como fonte de reflexdo e
experimentacio do mundo (Lancetti, 2008). E caminhando que se constroi novos caminhos, na
medida em que, estando em contato direto com o mundo, a realidade se apresenta,
possibilitando novas formas de responder e interagir com ela. Considerando a relagdo entre
sujeito e contexto de vida, diversos autores no campo do Acompanhamento Terapéutico irdo
reconhecer a importancia de entender o sujeito como indissociavel da realidade em que vive,
compreendendo o sofrimento como articulado as diversas dimensdes e aos diferentes

participantes do contexto (Mauer & Resnizky, 1987; Tristao, Avellar & Ribeiro Neto, 2017).

E na perspectiva da indissociabilidade entre eu e mundo, que se torna base para a
atuacdo no acompanhamento terapéutico, que podemos compreender suas aproximagodes
possiveis com a fenomenologia. Considerando a perspectiva da fenomenologia desenvolvida

por Martin Heidegger (1889-1976), podemos compreender que nos relacionamos com o mundo
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de maneira pratica e imediata, respondendo aos fendmenos’ que se apresentam em sua teia
semantica, no processo de ser no mundo (Costa, 2014). Nesse sentido, a praxis do AT se
aproxima igualmente de um elemento importante do pensamento fenomenolédgico: a ideia de
que os sujeitos participam de uma complexa realidade social em movimento e de que o
adoecimento expressa vicissitudes nos modos de ser e habitar na realidade vivida por cada um
(Braga, 2014). O acompanhamento terapéutico se coaduna a critica epistemolodgica da visao de
doenga na psiquiatria a medida que se entende a relacdo entre sujeito ¢ mundo como

fundamental no processo de adoecimento.

Quando remetemos ao pensamento fenomenoldgico, partimos de uma posicdo
epistemologica que contempla os fendmenos tal qual se apresentam, buscando distinguir entre
sua apari¢do ¢ 0s processos interpretativos da consciéncia sobre eles. Muitas vezes, esses
processos sdo tomados como elementos constituintes dos fenomenos em si, em vez de serem
reconhecidos como produtos da consciéncia, o que leva a naturalizagdo de interpretagdes
prévias sobre a realidade. Ao observar os fendmenos a partir do modo como sdo apreendidos
pela propria consciéncia (Faizibaioff, 2016), a fenomenologia permite suspender essas

interpretagdes cristalizadas e compreender a relagdo entre fendmenos e consciéncia.

O método desenvolvido pela fenomenologia busca, entdo, acessar as coisas do mundo
natural por meio da reducdo fenomenoldgica, colocando em suspensao as “ideias sobre a coisa”
para ver a coisa em si, desnaturalizar o proprio olhar para entender como cada um apreende o
mundo (Merleau-Ponty, 1999). Conforme especifica Spink (2003), embora a ciéncia busque
por uma objetividade do “mundo das coisas”, Heidegger defende que todo discurso € fruto de
explicacdes socialmente determinadas, e, portanto, deve ser posto em duavida (realismo
ontologico) como objeto de analise social. No campo da satide mental, tal perspectiva foi
fundamental para a desconstru¢cao de um olhar pautado na cristalizagao do diagndstico sobre o
sujeito, descrito nas palavras de Basaglia como “suspender a doenga para olhar o sujeito”

(Basaglia, 1985; Braga & Farinha, 2018).

A Analitica Existencial se concentra no modo de ser de cada sujeito, e essa constituicao
¢ permeada pelo mundo da convivéncia. O mundo do ser-humano ¢ o mundo compartilhado, o
ser-com. Heidegger denomina como Dasein (ser-o-ai) o ente que nds somos, buscando destacar

com essa expressao 0 modo como a questao do ser se apresenta para nos: estamos as voltas com

" Fendmeno se refere a todas as coisas que sdo apresentadas na realidade, tudo que se mostra: objetos, pessoas,
relagdes, sentimentos, acontecimentos, etc. E um modo de ser de tudo que esta dado, ser-ai do ente.
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nosso proprio ser (“eu sou”) e nos relacionamos com o que esta diante de nos a partir de uma
compreensao de ser de tudo o que €. Assim, somos o ente que interroga pelo ser das coisas e

que lida com o préprio fato de ser em nossa relagdo com o mundo.

Nesse sentido, o0 mundo ndo ¢ algo separado de no6s; somos constituidos pelo mundo na
medida em que projetamos (poder-ser) nele significados e sentidos em nossa lida cotidiana com
o campo de mostracao no qual os entes se apresentam a nds (Heidegger, 2002; Braga & Farinha,
2017). E a partir desta relagdo entre Dasein ¢ mundo que Heidegger formula a expressio ser-

no-mundo, atestando a sua relagdo direta e indissociavel com a realidade que vivencia,.

Essa interagdo esta em constante construcao através e com essa realidade vivida, pois o
mundo ¢ constituinte da experiéncia de ser no mundo que habita (Heidegger, 2002). Isso
demanda do terapeuta entender que ¢ um meio de compreensdo: analisar o processo descritivo
de como a pessoa ¢ afetada por esse mundo, mas também como o mundo ¢ responsavel pela

precariedade dos afetos desse sujeito.

Sendo o mundo algo que ja estd dado, ha fenomenos que vao além da compreensao de
cada sujeito e podem ser constitutivos em modos de ser. Todas as dimensdes que organizam
nossa experiéncia de realidade como ela ¢ sdo coparticipantes de nossa constituicio —
dimensdes micro e macropoliticas, sociais, estéticas, culturais, econdmicas, entre tantas
relagdes de forgas que estdo em jogo — afetando também o corpo, os modos de ser e de
relacionar com o mundo. Essas dimensoes vivenciais do mundo sdo imanentes a constituicao
da consciéncia de cada sujeito. S3o essas experiéncias e como sdao afetados por elas que

determinardo como compreenderdo o mundo e responderdo a ele (criar linguagem).

Por exemplo, diante de uma realidade que se apresenta como uma ameaga — como
situagdes de violéncias, perdas, vulnerabilidades, entre outras — ¢ possivel que o sujeito
produza respostas de fuga ou luta em relacdo ao mundo como um todo, pois a compreensao da
realidade e suas disposicdes afetivas® passa a ser marcada por tais ameacas. A tonalidade afetiva
se da pelo modo como seu ser-ai se sintoniza com sua experiéncia de mundo, configurando nao
uma mera reacao em si, mas uma interpretacao dessa realidade numa teia semantica de sentido

(Heidegger, 2002).

8 A afetabilidade ¢ um conceito fundamental para Heidegger (2002) pois diz sobre a abertura para se relacionar e
ser impactado pelo mundo. Segundo essa perspectiva, a forma com que o somos afetados impacta na nossa
possibilidade de ser-no-mundo.
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E nesse sentido que se pode pensar em um Acompanhamento Terapéutico de
perspectiva fenomenologica: considerando a condi¢ao de constante projecdo no mundo do
Dasein e o espago terapéutico como um ai compartilhado entre terapeuta e atendido, a
compreensdo ¢ a intervengdo sobre a problematica vivida por um sujeito podem ser
consideradas a partir da relagdo que estabelece com seu contexto existencial. O clinico atua,
nesse sentido, como um participante do mundo do atendido, construindo com ele possibilidades
interpretativas e de acdo, descrevendo modos de ser afetado e construindo modos possiveis de
se relacionar. O primeiro passo nesse processo ¢ conhecer o sujeito explorando sua realidade
nos contextos em que estd inserido: seu ambiente, suas relagdes com outros e os lugares que
ocupa ou circula no mundo, buscando observar como se dao essas dinamicas, o que esta nao
dito, como a pessoa se coloca diante da propria realidade, etc. Esse é um processo cartografico,
exploratdrio, mapeador em relagcdo ao modo de ser constituido pelo sujeito atendido, através da
forma que se apresenta ao mundo, projetando seus anseios e suas possibilidades de ser

vislumbradas até entdo.

Quando o AT avalia com o outro quais experiéncias de mundo construiram tal resposta
por meio da descricdo dos seus fendmenos, ele o auxilia a apreender e a nomear tais
experiéncias, criando sentido e ampliando sua compreensdo sobre si e sobre os demais entes
(Evangelista, 2016). Diante de novas perspectivas de descrever as experiéncias, abre-se a
possibilidade de reelaboracao de respostas mais saudaveis, promovendo a liberdade de ser
frente a0 mundo que se apresenta. Apesar da angustia de ter que se posicionar diante das
inimeras possibilidades que se abrem nas experiéncias de mundo, ¢ dessa angustia que se pode

tirar proveito no processo de constru¢do de formas mais benéficas de ser e relacionar.

Parte-se do principio de que as coisas ndo sdao determinadas e fixas, mas constituem
uma abertura a ser, diante do posicionamento perante as possibilidades de existir. Estdo em
constante movimento, constru¢do e relagdo com o que estd dado de imediato, ou seja, se
constroem e reconstroem a cada instante em que se vive (Vieira, 2020; Braga, 2014). Por meio
dessas experiéncias, sdo produzidas e reproduzidas vivéncias, que podem ser compartilhadas
entre o acompanhante e acompanhado, com objetivo de reconhecer como se dé a afetabilidade

e, assim, como essas relagdes com o mundo sdo construidas.

E em vista disso que o propésito do AT é ampliar perspectivas e possibilidades de ser
dos acompanhados, intervindo diretamente no mundo em que eles habitas. Para isso,

inicialmente, busca-se a compreensao do que, no mundo desse sujeito, esta o impedindo de
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exercer sua liberdade e de adotar posicionamentos melhores para si. Em seguida, procura-se

identificar ferramentas que oferecam recursos para mudangas concretas dessa realidade.

Portanto, primeiro se escuta o que esse sujeito tem a dizer sobre si: quais s3o suas
queixas, dificuldades, entraves, barreiras, como ele enxerga seu mundo e o que deseja que seja
diferente. Segundo, busca-se articular essas percepgdes com novas possibilidades que se abrem
nessa troca, oferecendo referéncias, informagdes, questionamentos e percepgdes. Também ¢
importante recorrer a recursos que possam melhorar essas condi¢des, explorando politicas
publicas, relagdes, o meio, as ruas, diferentes espacos e novas redes, de modo a expandir a

realidade dessa pessoa, suas ferramentas disponiveis e as suas potencialidades.

Um individuo que ndo teve acesso ao mundo publico, no sentido arendtiano do termo,
que se refere a experiéncia de poder plenamente aparecer diante do outro, ter suas falas e atos
legitimados e suas experiéncias reconhecidas, costuma ter dificuldade de se referenciar
enquanto sujeito. Como descrito por Arendt (2007, p.59) “aparéncia ¢ aquilo que € visto e
ouvido pelos outros e por nds mesmos — constitui realidade” no sentido de que realidade para

cada um ¢ aquilo que ¢ capaz de apreender do mundo. A autora completa:

“mesmo as maiores forgas da vida intima — as paixdes do coracdo, os
pensamentos do espirito, os deleites dos sentidos — levam uma espécie de
existéncia incerta e obscura, a ndo ser que, e até que, sejam transformadas,
desprivatizadas e desindividualizadas, por assim dizer, de modo que assumam

um aspecto adequado a apari¢do publica”. (Arendt, 2007, p. 59)

Tudo que se divide com o outro tem uma consisténcia de realidade que nao ¢ alcangada
por aquilo que se vive s0, ja que quando ndo se tem o outro ¢ dificil elaborar as experiéncias
vividas de forma completa pois perde-se algo fundamental a nossa constitui¢ao enquanto seres
socialmente inseridos:a referéncia de mundo. Com a falta de experiéncia do outro, a capacidade
relacional do sujeito se torna precaria. Nesse sentido, o Acompanhante Terapéutico exerce o

papel de um “outro” na inser¢ao desse sujeito no mundo coletivo.

Assim, o AT ¢ um elemento mediador da relagdao do sujeito com o mundo que vivencia,
especialmente quando este se encontra em uma condicao tdo desestruturada, a ponto de nao
conseguir se organizar na vida coletiva. Ele ocupa essa posi¢ao de facilitador, ajudando a criar
mecanismos € recursos para conseguir construir relagdes saudaveis com o mundo. Esse trabalho
¢ importante para pacientes da saude mental em situagdo de adoecimento grave, como, por

exemplo, uma pessoa que tem delirio cronico e, consequentemente, dificuldade de socializar
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ou de realizar de atividades comuns, como ficar em ambientes publicos, conviver com a
familia, criar vinculos, entre outros casos. Sendo assim, quando essas dificuldades se tornam
evidentes, ter a possibilidade de trabalho junto a um mediador capaz de articular clinicamente
as demandas afetivas emergentes permite que novas formas de lidar com as situagdes sejam
desenvolvidas, possibilitando elaborar e sustentar aquele espaco até criar relagdes com o mundo

imediato de forma um pouco mais estabilizada.

Tradicionalmente o papel do AT no campo da saide mental se constitui nessa medi¢ao
de mundo. Contudo, ¢ fundamental ir além da perspectiva dos “pacientes psiquidtricos” e
trabalhar na ampliacdo do escopo do acompanhamento. Uma possibilidade que surge no
decorrer desse trabalho ¢ o acompanhamento de pessoas na area da Assisténcia Social (SUAS),
que abarca contextos de violacdo de direitos, como abuso sexual, violéncia, negligéncia e outras
vulnerabilidades. Nesses casos, 0 AT mantém seu papel de mediagdo entre os envolvidos e o
mundo, mas também assume fun¢@o mais direta de resgate da cidadania de sujeitos socialmente

excluidos de direitos basicos em satde, educacgdo, trabalho, seguridade social, entre outros.

As questoes de saude mental sdo frequentemente presentes, ja que aqueles que vivem
em condigdes de violéncias durante anos certamente apresentam consequéncias psicologicas,
normalmente trabalhadas em conjunto. Além disso, aparecem muitas demandas de ordem social
que atravessam de outra forma os conflitos existenciais e adoecedores desses sujeitos,
principalmente quando se trata de criangas e adolescentes que nao tem legitimidade juridica
para responderem por si mesmos € se protegerem dessas condi¢des precarias de vida

(Gongalves Filho, 1998).

Nesse contexto, ndo adianta pensar s6 na demanda do cuidado “psicologico” sem o
trabalho social, pois, enquanto as violagdes de direitos que o sujeito enfrenta em sua realidade
direta ndo cessarem, o sofrimento psiquico dificilmente sera resolvido., Portanto, em situagdes
de grande vulnerabilidade, ¢ preciso pensar no contexto do sujeito para que mudangas concretas
nas condi¢des psicologicas sejam possiveis. Com essa visdo mais dinamica, ndo ha separagdo
entre diagndstico e intervencgdo: intervir na relagdo com mundo muda o diagndstico e as
necessidades de cuidado, configurando um processo de diagnostico interventivo e intervencao
diagnostica, no qual o paciente se apropria de seu processo de adoecimento e se responsabiliza
por seu autocuidado (Evangelista, 2016). O AT surge ndo s6 do grau de dificuldade do paciente,

mas também em fungdo do ambiente em que ele vive: das relacdes comprometidas, da falta de
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acesso as condigdes minimas de qualidade de vida e bem-estar, da escassez de recursos, das

violéncias que se repetem até mesmo nas institui¢des’, etc.

A saude mental e as questdes de ambito social estdo muito articuladas: quanto mais
precarias e vulneraveis sao as condigdes psicossociais de um sujeito, maiores tendem a ser as
chances de agravos no seu psiquismo. Do mesmo modo, quanto maior a condi¢ao de agravo na
saude mental, mais tendem a se precarizar as condigdes psicossociais do sujeito. Além disso,
tanto as questdes de saude mental quanto a vulnerabilidade psicossocial sdo fendmenos
influenciados por diversos aspectos de ordem cultural, econdmica, social, psicolégica,

ambiental, relacional e de acesso a dispositivos de atendimento estatal, entre outros.

Portanto, o AT trabalhar com a premissa de que, em casos de grandes agravos, seja do
ponto de vista da saide mental, seja na dimensdo psicossocial, sdo necessarios cuidados
multidimensionais. Essa preocupacdo deve abranger questdes pragmaticas, psicoldgicas, de

articulagcdo em rede, de garantia de acesso a dispositivos publicos, etc.

No ambito pragmatico, incluem-se abordagens como auxilio para elaborar curriculo,
encaminhamento para assisténcias governamentais, recuperacdo de documentos extraviados
que garantam dignidade e acesso a servigos e resolucao de questdes burocraticas, como a leitura
de um contrato. No campo do acesso a direitos e da articulagdo em rede, incluem-se acdes como
resolver aspectos psicopedagogicos e burocraticos que impedem o retorno a escolarizacao;
apoio psicologico e institucional no acesso a dispositivos de justica, como a efetuagdo de uma
queixa policial ou a garantia de consulta com defensor publico; 0 acompanhamento a unidade
de atenc¢do primaria para articular o acompanhamento em satde; entre outras demandas que

surgem no acompanhamento do sujeito.

Sendo assim, o AT busca proporcionar um cuidado psicolégico a0 mesmo tempo que
atua na mediagdo das relacdes familiares, do sujeito com o mundo, € no acesso aos direitos de
cidadania, considerando todo o contexto de sua relacdo com o mundo vivido. Para isso, ¢
preciso pensar nas dimensdes da constru¢do de cidadania e da sauide mental como elementos
articulados, em uma relacao dialética, pois grande parte das pessoas em situagdes de
vulnerabilidade ndo possui 0 minimo necessdrio para acessar os proprios dispositivos de

cuidado, como uma consulta psicologica.

9 A violéncia institucional é um tema que vem sendo debatido por diversos pensadores e tornado politicas publicas
de humanizagdo em saude por se tratar de diversas praticas de poder dos agentes de saude que reproduzem
estigmas, preconceitos e isolamento de diversos usuarios comumente marginalizados, como ocorre com vitimas
de abuso, portadores de transtornos mentais, adictos, gravidas, etc.
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Topicos importantes sobre o Acompanhamento Terapéutico sao abordados por Mauricio
Porto (2015) a partir do termo “grau zero do encontro”. Nesse conceito, o autor descreve o
deslocamento necessario do acompanhante e do acompanhado de seus habitats: o terapeuta do
seu lugar privado de trabalho e o paciente da sua condi¢@o de isolamento e desabituagdo de si.
Assim, o ponto de partida do trabalho esta no encontro desses sujeitos, em que tudo esta por

acontecer, buscando compreender o que esta em jogo nessas relagdes e afetos.

O Acompanhamento Terapéutico busca, em sua atuagdo, proporcionar um cuidado
intensivo voltado para o sujeito, ajudando-o a acessar seus proprios direitos e cidadania. Trata-
se de casos em que a precariedade do cuidado e a privagao de direitos basicos ja causaram danos
graves ao psicologico. Por isso, por meio da vinculagdo com novos espacos de circulacdo e,
consequentemente, de outras formas de se relacionar com o mundo, ¢ possivel construir uma
relacdo com a cidade e desenvolver lugares de referéncia, ou seja, criar possibilidades.

Parte-se do principio de que toda experiéncia de si acontece com o pano de fundo do
mundo; ndo existe vivéncia que ndo seja contextualizada, pois todas acontecem no mundo
imediato. O mundo ¢ o horizonte das experiéncias de real de cada um. Nao ¢ um defeito da
percep¢ao a forma como compreendemos o mundo: essa € a condi¢do de se relacionar com a
realidade. So6 € possivel existir mundo diante perspectiva que se coloca diante dele. Todas as
interpretagdes sdo sempre baseadas nessa experiéncia concreta, fatica, de cada um com o real

(Merleau-Ponty, 1999).

4

Além disso, quando se fala de fazer psicoterapia, ¢ automatica a associagdo ao
consultorio clinico. Porém, ndo € porque existe o consultorio que a pratica deve ficar restrita

aquele espago, seguindo um protocolo como demandam muitas abordagens psicologicas.

Por exemplo, uma boa parte dos relatos que aparecem na clinica infantil sdo
relacionados a queixas escolares, as quais estdo frequentemente misturadas com outras questdes
(problemas de aprendizagem, bullying, problemas em casa, etc). Nesse sentido, a ideia do AT
defende a importancia de ir até a escola para buscar compreender como se dao as relagdes e
entender o contexto das queixas dentro desse espaco. Ainda nesse caso, conhecer a familia que
convive com a crianga diretamente, sem limitar o campo de atuacdo e intervencdo ao

consultorio, ¢ essencial para o cuidado integral desse sujeito.

Ademais, ndo ¢ possivel oferecer um atendimento tradicional para quem nio tem

estrutura minima de sobrevivéncia Quanto maior a vulnerabilidade, mais se inviabiliza o acesso
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a um consultorio clinico, devido a falta de condi¢des basicas como locomogao, alimentacgao,

um lugar adequado para realizar as sessoes, a necessidade de cuidados para dependentes, etc.

Por isso, no caso do AT, toda demanda ¢ servico que precisa ser acolhido ou
encaminhado para outros dispositivos que possam oferecer cuidado. E preciso, entdo, buscar
meios de resolugdo para as condi¢des que impedem a possibilidade de acesso a satde, e esse €

um trabalho que demanda participagdo da rede.

Portanto, o elemento importante na perspectiva da clinica ampliada ¢ que, ao considerar
que o sofrimento se produz na relagdo do sujeito com o mundo, € preciso pensar que se deve
tratar o mundo e o sujeito a0 mesmo tempo. Nesse sentido, ndo se trata o sujeito, mas sim a

relacdo deste com o mundo e o seu modo de ser no mundo.

Assim, busca-se alternativas de cuidado, como fazer visitas domiciliares, trazer a
familia para o trabalho terapéutico, ir aos lugares onde essa pessoa circula, acionar a rede, entre
outros. Desenvolvendo, portanto, a perspectiva de trabalhar a satide do sujeito e a saude do

contexto como um todo, circulando por onde o paciente permite entrar para oferecer essa escuta.

Dessa forma, a estrutura do atendimento no AT vai sendo construida a partir das
demandas do sujeito. Por isso € essencial a capacidade de avalid-las, assim como desenvolver
o conhecimento sobre as politicas publicas de satide existentes e/ou disponiveis, para saber

onde procurar a assisténcia necessaria em cada caso.

Com o AT, fazemos a mediagdo do territorio para quem nao tem oportunidade de atuar
diretamente nessas demandas do territdrio e nas relagdes desse sujeito com o mundo. Se for
necessario envolver a familia, € preciso fazer todo um trabalho de fortalecimento de vinculos,
de escuta da familia, de entender o que o transtorno significa para esse grupo e compreender
como os familiares elaboram o que aconteceu, para entdo pensar em uma possibilidade de

aproximacao.

Quando se trata de trabalhar com a rede, ¢ preciso fazer a mediagdo, ajudar a buscar as
instituigdes adequadas para resolver cada demanda, facilitar a comunica¢do e promover o
didlogo. Surge, assim, no processo de AT, a criagdo de vinculos entre os dispositivos
disponiveis para ampliagdo da rede de cuidado, ja que cada institui¢do tem suas funcdes e

ferramentas especificas para atender a cada demanda.

Portanto, ao falar de trabalho em rede, ¢ necessario abranger todos os dispositivos que

integram o acesso aos direitos, incluindo satde, educagao, direitos do trabalhador, sistemas de



45

justica, entre outros. Nesse sentido, o AT requer a capacidade profissional de avaliar as
demandas dos sujeitos em sofrimento, € conhecer e saber como auxiliar no acesso e no didlogo

com essa rede.

A despeito da potencialidade do Acompanhamento Terapéutico enquanto dispositivo de
cuidado em diversas situagdes que envolvem vulnerabilidade psicossocial, sua presenca nas
graduacdes em psicologia ainda € escassa. Esse panorama esta relacionado a hegemonia de uma
formagdo extremamente tradicionalista e positivista nas universidades, que prioriza a clinica-
escola como um ambiente protegido para a simulacdo de praticas clinicas sistematizadas
conforme o modelo de consultdrio. Nesse contexto, o foco recai sobre o sujeito
individualmente, relegando a um segundo plano o campo psicossocial de experiéncia do sujeito

(Mello e Téo, 2019; Gomes e Dimenstein, 2016).

No seu artigo sobre a formagdo de psicologos na graduacdo, Chaui-Berlinck (2010)
questiona se a grade curricular esta voltada para os objetivos da reforma psiquiatrica, apoiando
a ideia de que para que seja possivel uma mudancga na pratica é necessaria uma mudanga no
discurso sobre a loucura e o adoecimento psiquico. A autora também ressalta a necessidade de
entendermos a atuagdo como produtora de subjetividade, o que demanda uma atencdo que ¢
intrinseca da atuag¢do do AT. Essa pratica lida com a diversidade e promove a criagdo de modos
de existir que desarticulam o sujeito da condi¢do de doente, permitindo a criagdo de vinculos

sociais humanizados e de autonomia.

Chaui-Berlinck aponta também o crescimento da pratica do AT em contextos de
vulnerabilidade social, a medida que permite uma agdo nas condi¢des reais do cotidiano que
possam influenciar no adoecimento. Dessa forma, o Acompanhamento Terapéutico promove a

busca por direitos e novas formas de ser no mundo em que habitam.

Nesse sentido, o Acompanhamento Terap€utico (AT) apresenta-se como uma
ferramenta rica para ser investida na formagdo de profissionais que atuardo no ambito das
politicas publicas. Ele possibilita atender demandas que estdo fora dos muros das institui¢des e

alcangar os sujeitos em seus ambientes concretos e simbolicos.

Entretanto, como pontuam Braga & Farinha (2018), a Reforma Psiquiatrica brasileira
ndo se comprometeu em investir em diversos dispositivos consagrados. Um exemplo disso ¢ o
AT, que nem chegou a ser citado como recurso de apoio na portaria 3.088/2011, a qual institui

a rede de saude mental do SUS (RAPS). Isso torna o desafio de manter o usudrio em meio
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aberto ainda mais complexo. Em um contexto como esse, desenvolver ferramentas que
fortalegam a atuagao e a disseminagao de praticas alternativas de cuidado em satide, que buscam
responder as demandas sociais da populacdo brasileira, ¢ fundamental para a democratizagao

da psicologia e da ciéncia como um todo.

Portanto, o que se observa ¢ um hiato entre as politicas publicas que sdo produzidas a
partir de um discurso socialmente revoluciondario, representando os interesses da populagao,
mas que, na pratica, ndo sdo efetivamente implementadas (Miron & Guareschi, 2017). Esse
descompasso ¢ evidenciado pelo baixo investimento em saude publica, especialmente nas
politicas de satide mental. Além disso, Nunes et al. (2019) ressaltam o surgimento de um
movimento conservador conhecido como Contrarreforma Psiquiatrica, que se intensificou
especialmente apds 2016. Esse movimento ¢ marcado pelo prevalecimento do financiamento
de institui¢des privadas, como Hospitais Psiquiatricos ¢ Comunidades Terapéuticas ligadas a
instituicdes religiosas, pela alta taxa de medicalizacdo e pelo retorno de praticas abusivas,

embora lucrativas (Nunes et al., 2019).

O que se evidencia nestes debates sobre a necessidade de reformulagdo de uma
formacao que atenda a realidade brasileira ¢ o desafio de construir alternativas as logicas
individualizantes e mercadolédgicas, buscando criar novos modelos tedricos e praticos que
entendam os sujeitos na complexidade da sua propria realidade social. Isso implica no cuidado
nao s6 com o individuo, mas também nas condicoes de vida adoecedoras, nas comunidades,

nos ambitos familiares e politicos.

A possibilidade de seguirmos em direcdo a desinstitucionaliza¢do da loucura ¢ acontece
no sentido do combate a ideia de “doenca mental” destinada a hospitalizagdio e a
individualizagcdo dos agravos psicologicos. Para esse avango, também ¢ necessario desafiar a
logica liberal do cuidado, para pensarmos em uma saide mental em sua amplitude e

complexidade, que esteja relacionada ao territdrio, a socializacdo e a produgao de vida.

Trata-se de um processo complexo de contestar exaustivamente as concepgdes dadas
sobre a suposicao da periculosidade do “louco” e os movimentos opressores e autoritarios da
sociedade, que prezam pela normatizacao e adaptacao do sujeito ao meio. E um esforgo para

criar novas formas de ser em sociedade.

3 - Supervisao de Campo enquanto dispositivo de formacao e atuacio.
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Diante da demanda por formagdo e de desenvolvimento das praticas contextuais no
ambito da satide mental e assistencial, investir em ferramentas que fortalecam tal atuacdo se
torna essencial. Nesse sentido, a Supervisdo de Campo se apresenta como um recurso

interessante a ser implementado como cuidado do cuidador.

A Supervisao de Campo tem sido pesquisada como um dispositivo clinico-pedagogico
que tem como principal objetivo ter um acompanhamento mais préximo dos estudantes que
estdo comegando seu trabalho na clinica ampliada. Nesse sentido, o supervisor de campo ¢ um
profissional que, por meio de sua experiéncia, se entrega ao processo de
orientar/supervisionar/facilitar/auxiliar o caminho de aprender a fazer uma atuagao profissional
(Aun, 2005; Costa, 2014). Costa (2014) nomeia essa pratica como “supervisdo de campo no
campo” na medida em que o principal objeto de estudo desse novo dispositivo € a presenca de

um supervisor no local de atuagdo dos estadgios/extensdes de estudantes de graduagao.

A palavra “supervisao”, em si, carrega um sentido ambiguo nesse trabalho e, por isso,
se configuram questionamentos necessarios. Sua origem etimoldgica vem da juncao de super
+ visdo, construgdo que se relaciona com uma visao superior, remetendo a funcao de avaliador
do trabalho dos outros. Entretanto, o supervisor se estabelece como um agente comum nas areas
da educacdo e da satde, dizendo respeito a um sujeito mais experiente que se disponibiliza a
cuidar e orientar a pratica profissional de novos aprendizes. Tendo isso em vista, pela
necessidade de tornarmos a fun¢do do acompanhante de acompanhantes compreensivel, faz-se
relevante a utilizagdo de referéncias passiveis de serem dialogadas com os demais trabalhos
produzidos no campo, contudo, questionamos, também, a pressuposi¢do de que esse seja um

papel de vigilancia e controle, mediante a imposi¢ao do lugar de suposto saber.

A ideia de um supervisor presente no campo de atuagao tem sido adotada em diferentes
profissdes de saude e com objetivos e atuacdes diversificadas, que colocam essa figura como
elemento fundamental do processo de aprendizagem pratica dos estudantes. Conforme as
diferentes conotagdes e papéis adotados, o supervisor presente no campo ¢ conhecido por
diferentes terminologias, tais como mentor, supervisor, orientador, preceptor e, enfim, o

supervisor de campo in loco.

Na medicina, por exemplo, desde seus primordios a formagdo faz uso alargado do
modelo mestre-aprendiz (Ferreira, Cazella e Costa, 2022), tendo a figura do preceptor sido

reconhecida na estruturagdo da ciéncia médica como responsavel pela educagdo e
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acompanhamento dos alunos nos hospitais e postos de saude, principalmente nos internatos e
residéncias. Nesse modelo, o preceptor ¢ um profissional da equipe de uma institui¢ao que
geralmente atua tanto no atendimento quanto no ensino em ambientes como os hospitais-escola,
cujas responsabilidades da propria instituicao abrigam simultaneamente os objetivos de ensino
e assisténcia. A fungdo desse profissional ¢ compartilhar a sua experiéncia e conhecimento
como ferramentas que auxiliem no desenvolvimento da pratica clinica do graduando ou recém-
formado, além de facilitar sua adaptag@o ao exercicio profissional, de forma que haja condi¢des

adequadas para esse processo de formagao ocorrer de maneira satisfatoria (Botti & Rego, 2008).

Os estudos sobre o papel do preceptor na medicina nao o determinam tecnicamente de
forma precisa, mas abrangem uma gama relativamente ampla de concepgdes. Segundo Botti e
Rego (2008), ha profissionais com uma concep¢do mais tecnicista, focando o ensino no
processo de demonstracdo do procedimento e prescindindo de maior atencdo para com a
promog¢do de um espaco de discussdo. Igualmente, hd profissionais que se voltam para o
processo de facilitar a aprendizagem prética, reflexiva e autonoma dos estudantes, focados nos
aspectos de ensino-aprendizagem da ética e da técnica aplicadas as situagdes reais do cotidiano.
Desse modo, emerge, no campo da formagao por meio do acompanhamento das praticas do
aprendiz, uma discussdo sobre a contraposi¢do entre a atuagdo técnica e a ag¢do efetivamente
educadora, que considera o processo de apropriacao e reflexdo do aluno, sua vivéncia e suas

decisdes para a construcao de um amadurecimento da préatica.

No Servico Social ¢ usado o termo “supervisor de campo”, sendo esse profissional
previsto em lei como requisito para a formagao pratica dos estudantes na etapa dos estagios. A
Resolucao 533/2008 regulamenta as atribui¢des da fungdo de supervisor de campo, destacando-
se, entre elas, a formulagdo de um projeto de trabalho para a unidade de ensino quando houver
a abertura do estagio, a participacao na construcao do plano de estagio com os projetos a serem
implementados e a conjugacdo desse trabalho no campo de aprendizagem concomitantemente

com a avaliagdo e a orientag@o do supervisor académico (Moreira, 2018; Resolugdo 533, 2008).

Os estudos sobre o papel do supervisor de campo na area de Servigo Social sdo extensos
e consolidados, com diretrizes bem estabelecidas por leis. Essas normas incluem critérios sobre
qual o nimero méximo de alunos e qual deve ser a carga horaria de trabalho cumprida por um
supervisor. Além disso, dispositivos legais estabelecem a obrigatoriedade de que esteja em dia
com as atribuicdes e inscrito no Conselho Regional de Servico Social (CRESS) de sua

jurisdigao.
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Hé também diversas pesquisas sobre o papel desse profissional, suas atribui¢des e
limites. Produgdes académicas destacam relatos sobre como esse processo de se assumir
supervisor de campo ¢ benéfico para a manuten¢do da educacao permanente dos profissionais,
a medida que precisam estar constantemente atualizados para responder as demandas dos
estudantes. Por outro lado, esses estudos também destacam a sobrecarga de trabalho que essa
dinamica implica, j& que, além da atuacdo no proprio servigo, ¢ preciso estar disponivel para

acompanhar outros(Joazeiro, 2009; Moreira, 2018).

Essas experiéncias documentadas sdo fundamentais para a conhecer o processo de
ensino-aprendizagem no campo de estigio em diferentes contextos profissionais. Elas
contribuem para a construcdo do dispositivo da supervisdo de campo na psicologia,
especialmente a medida que as praticas psicoldgicas se voltam cada vez mais para cenarios

sociais diversos.

E a partir dessa concepgdo de campo, enquanto lugar de formagdo do estudante, que o
cuidado com o territorio se torna fundamental para favorecer as condi¢des de aprendizagem dos
alunos. Nesse momento, os conhecimentos teoricos adquiridos devem ser aplicados de forma
coerente com as demandas da realidade. Isso possibilita, principalmente, um acesso direto e
seguro ao contexto pelos estudantes, promovendo espagos para o desenvolvimento de

posicionamentos reflexivos e para a apreensdo das subjetividades de cada contexto.

As experiéncias de estagio em novos campos de atuacao incluem instituigdes diversas:
comunidades, dispositivos do sistema publico em saude, assisténcia social, educacao, justiga,
entre outros. De acordo com as demandas emergentes no contexto, novas modalidades de
pratica ou novos usos de antigas modalidades sdo formulados. Exemplos englobam a terapia
breve em postos de satde (Campos & Dalto, 2016), os plantdes psicoldgicos em espacos
institucionais compartilhados (Costa, 2014, Braga et al, 2019), as visitas domiciliares junto as
equipes de Assisténcia Social (SUAS/CRAS) (Koelzer et al, 2014) e de Satde da Familia
(Gama & Koda, 2008), a orientacdo a queixa escolar (Souza, 2020), os atendimentos grupais e

as oficinas terapéuticas.

No contexto formativo em clinica ampliada, novas questdes se apresentam, como o
trabalho multidisciplinar nas reunides e discussdes de casos e nas supervisdes de grupos
institucionais (Schneider et al, 2014). Também sdo relevantes a analise do contexto institucional

de trabalho, a compreensao do contexto social do publico atendido e o trabalho tanto com a
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rede de apoio psicossocial quanto com a rede de assisténcia para a construcao de estratégias de

cuidado.

O campo de estagio ¢ parte fundamental da formagdo profissional de estudantes,
regulamentado pela Lei 4.119/62 e pelo parecer 403, que impdem a obrigatoriedade do estagio
supervisionado na formagdo do psicélogo (Seixas, 2014). Em regra, sdo criadas condigdes
especificas para possibilitar que o estudante tenha acesso ao trabalho profissional de forma

introdutoria, permitindo-lhe adaptar e desenvolver o saber necessario para sua atuagao.

Na psicologia, os primeiros contatos dos futuros profissionais com a atuagdo pratica
costuma acontecer em clinicas-escolas, laboratorios e estagios externos (por exemplo, em
empresas ¢ escolas). Para tanto, pressupde-se que esses sejam espagos em que o aluno tenha
contato com a realidade de forma mediada por alguém responsavel pela sua formagdo. Esse
processo pode se dar pela observacdo desse mediador trabalhando, pela realizagdo de tarefas
assistenciais ou até pela atuacdo acompanhada pelo mentor, seja presencialmente ou por meio
das supervisdes. Nesse sentido, ¢ importante ressaltar que hd sempre alguém responsavel por
esses alunos no campo. Isso pode incluir alguém responsavel pela instituicdo, outros
profissionais do campo ou o supervisor docente, que realiza reunides para discussoes de casos

durante ou ap6s o trabalho.

Os estagios institucionais consistem, normalmente, na inser¢do dos estudantes em
equipes ja preestabelecidas. Nesses arranjos, os alunos acompanham os profissionais,
participam de reunides de equipes e discussoes de casos, realizam atendimentos e participam
da rotina da instituicdo. Posteriormente, discutem tais experiéncias na supervisao pedagogica

com o professor responsavel.

O papel do professor/supervisor muitas vezes consiste em entrar em contato com a
institui¢do e negociar os termos de estagio (acompanhamento, intervengdes, etc) e realizar
supervisdes (geralmente semanais) para tirar davidas, indicar material teorico, construir
saberes, refletir sobre as demandas e vivéncias. H4 poucas experiéncias em que o supervisor
universitario conhece profundamente o local de estagio, ou participa diretamente de uma ou
mais atividades praticas junto dos alunos. Normalmente, esse acompanhamento fica a cargo da
equipe das instituicdes, muitas vezes sobrecarregada e que desconhece a articulagdo tedrico-

pratica realizada pela disciplina.

Entende-se como supervisdo de estagio tradicional a pratica em que os alunos narram

suas experiéncias na realizacao de praticas psicoldgicas. Entdo o supervisor, com base em sua
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experiéncia e conhecimento, realiza a orienta¢ao, o acompanhamento e a avaliagdo, por meio
da discussao dos casos e de reflexdes sobre o contexto de atendimento e as condutas possiveis,
relacionando teoria e pratica de modo a contribuir para o processo pedagogico do estudante e
aprofundar competéncias para sua atuagao profissional (Neto & Oliveira, 2015). Nesse sentido,
as reais circunstancias da pratica vividas pelo aluno podem nao ser profundamente conhecidas

pelo supervisor, abrindo um hiato entre o fazer e o pensar.

Embora a pratica no campo e a reflexdo em supervisdo consistam em momentos
distintos da formacdo em psicologia, ¢ necessario que estejam interligados. O processo de
supervisao deve ser mais aprofundado, explorando as experiéncias vividas no campo de modo
mais pertinente, detalhado e cuidadoso as. O tamanho da distancia espacial e temporal criada
da supervisdo a pratica de campo pode levar a um descolamento entre esses dois aspectos,
promovendo uma reprodugdo acritica das praticas encontradas no campo. Isso pode resultar em
uma reflexdo tedrica, na melhor das hipdteses, vazia de experiéncia, e na, pior delas,

reafirmadora de um olhar essencialista e culpabilizador sobre o sujeito.

No cotidiano das politicas publicas, os problemas da tradi¢do clinica, que reproduz
modelos de subjetividade individualistas e essencialistas, frequentemente se somam as
dificuldades politicas e institucionais em incorporar abordagens que efetivem o compromisso
social da psicologia. Esse quadro se torna ainda mais preocupante para alunos em formacao,
que podem possuir menos elementos para refletir criticamente sobre esse processo, fato que
influencia na sua formagao e ¢ elemento atuante nas praticas psicoldgicas em sua carreira futura,
criando o cendrio em que se projeta o desenvolvimento da psicologia e das politicas ptblicas
no pais. Ao criar um ambiente em que alunos assistem a pratica dos servigos muitas vezes de
modo dissociado da reflexdo tedrica proposta pelas instituicdes formativas, o processo
formativo acaba por reproduzir o mesmo hiato entre discurso e pratica encontrado na luta

politica.

Na psicologia, diferente das demais areas citadas, a supervisao de campo € um aspecto
pouco estudado e que, pela sua relevancia enquanto um dispositivo de formagao, demanda
maior reflexdo sobre sua validagdo com o acompanhamento dos alunos, bem como sobre suas

possibilidades de atuagdo. Sendo assim, € necessaria uma ampliacdo da experiéncia na pratica.

E possivel verificar que muitos sujeitos reproduzem esse movimento sem nomea-lo de
tal forma. Nos estagios profissionalizantes, por exemplo, € comum que o proprio supervisor,

um aluno que ja estd hd mais tempo no campo ou até mesmo as equipes das instituigdes acabem
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assumindo esse papel de orientador Em muitos casos, esses profissionais podem acompanhar o
aluno, investigar o local de trabalho pela cartografia, apresenta-los ao ambiente e as pessoas
que o compde e participar em conjunto de atividades ou intervencdes, reunides de equipe, etc.
Outra modalidade sdo estdgios em que os alunos participam de atividades praticas em duplas
ou grupos para que um possa auxiliar e apoiar o outro nas demandas que podem surgir no local
e, principalmente, para que se crie um ambiente mais seguro ao partilhar da experiéncia (Gama
& Koda, 2008; Seixas, 2014; Campos & Daltro, 2016; Ferreira, 2019; Kolzer et al, 2014; Nunes,
2015).

Quando se pensa em um dispositivo clinico-pedagogico, entende-se duas dimensdes de
atuacdo. Conforme Costa (2014), ha uma “acdo clinica sendo pedagogica e a¢do pedagogica
sendo clinica, na medida em que o aluno pode aprender a escutar pela possibilidade de ser
escutado, a estar disponivel no campo por experienciar a disponibilidade de seu supervisor de
campo” (p. 34). Ou seja, a presenca de uma pessoa de referéncia auxilia no processo de entrega
as vivéncias do campo, tornando possivel construir esse lugar de atuacdo formativa na prética

dos estudantes.

A experiéncia se torna objeto de troca quando pensamos no conceito de autoridade descrito
por Arendt (2016). Segundo a autora, esse conceito se refere ndo a algo que pode ser imposto
pela forca ou pelo convencimento argumentativo, mas algo legitimado por sua influéncia na
vida do sujeito, gerando um senso de seguranca, aprendizagem e cuidado. Sendo assim, o
conhecimento ¢ um dos fatores que garantem autoridade, pois tendemos a legitimar o poder e
a seguir aqueles que podem nos ensinar caminhos, oferecer respostas e que possam servir de

referéncia.

E nesse contexto que a supervisdo de campo, ou in loco, como nomeado por alguns
autores, emerge como dispositivo de formagao clinica em psicologia nos contextos ampliados.
Os primeiros estudos sobre o tema ocorrem a partir de meados dos anos 2000, principalmente
em dissertagdes de mestrado, e descrevem experiéncias de supervisdo de campo em contextos
institucionais nos quais os estagiarios tinham contato direto com a populagdo atendida no
ambiente da institui¢ao (Aun, 2005; Nunes, 2015; Mosqueira, 2008, Morato et al, 2009). A
partir da década de 2010, houve uma expansao de artigos e livros descrevendo experiéncias de
estdgio em campo que utilizam essa metodologia clinico-pedagdgica (Braga, Mosqueira e

Morato, 2012; Barreto, 2013; Braga, 2014; Gomes e Dimenstein, 2016; Oliveira, 2019).
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Nesse sentido, as autoras Aun (2005) e Costa (2014) discorrem longos trabalhos sobre
a construgao do lugar do supervisor de campo a partir de suas proprias experiéncias no exercicio
dessa funcdo dentro de instituicdes como hospitais ¢ a Fundagdo Centro de Atendimento
Socioeducativo ao Adolescente (FEBEM). Na psicologia, esse trabalho de supervisdo em
campo tem objetivos diversos como ensinar, orientar, mediar conflitos, facilitar o aprendizado,
servir de exemplo, observar o ambiente e as condutas e intermediar a relagdo entre o aprendiz
e a instituicdo/campo. além disso, o supervisor deve propiciar um ambiente favoravel para o
aluno e para o paciente, auxiliar nas questdes emergentes, aprimorar 0 pensamento critico e
aumentar o conhecimento sobre o local e as relagdes sociais ali presentes. Ademais, esse
profissional tem a responsabilidade de possibilitar uma abertura no olhar sobre o campo, ser
um porto seguro no momento da atuagdo do aluno e, primordialmente, ajudar a ampliar os

olhares sobre as demandas que surgem na propria pratica.

Por diversas questdes relacionadas a insercao dos alunos no mundo profissional, a figura
do supervisor de campo ¢ fundamentalmente baseada na necessidade de um apoio efetivo no
processo de iniciacdo na pratica clinica dos profissionais de saude. O processo de aprendizagem
da atuagdo, a adaptacdo ao ambiente de trabalho/ a realidade do paciente, a apropriacao dos
atributos profissionais necessarios para essa atuacdo, a avaliagdo dos possiveis
erros/conflitos/riscos que podem ocorrer, a oferta de um apoio que garanta seguranga para

experimentar esse lugar, um espago de escuta e acolhimento, etc. sdo alguns desses aspectos.

Em tais trabalhos, a supervisao de campo ¢ compreendida como um dispositivo
alternativo de cuidado que favorece a articulacdo entre reflexdo e préatica, ja que permite um
apoio clinico e pedagdgico no proprio momento da agdo. Ela ocorre, assim, em dois momentos:
na cartografia clinica de espagos nos quais serd desenvolvido um projeto de atencgao psicologica
e no proprio desenvolvimento de praticas clinicas nas institui¢des € comunidades. Em uma
cartografia clinica, a supervisdo de campo consiste no acompanhamento dos estagiarios e na
analise do campo percebido in loco, durante o encontro com os atores em cena e desencontro
de si (Oliveira, 2019). J4 no processo interventivo junto a instituicdes € comunidades, a
supervisdo de campo oferta uma escuta aos estagiarios para abordar duvidas e incomodos

surgidos no campo e, por vezes, no atendimento conjunto.

O supervisor de campo se insere no lugar de cuidador de quem cuida, traz sua
experiéncia da instituicdo e da pratica para oferecer um acolhimento aos estudantes que

chegam. Ao transitar pelo local com um olhar ampliado para as demandas dos sujeitos e de todo
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o ambiente ao seu redor, o supervisor reconhece que, por vezes, o espago pode se apresentar de
dificil manejo, especialmente diante de suas diferencas e complexidades. Dessa forma,
intermedeia o cuidado entre o campo — regras, demandas institucionais, mudancas na rotina,
etc. — e os estagiarios que estdo, por meio da insercao no espago e nas relagdes, construindo

um saber clinico pela experiéncia (Aun, 2005; Gomes & Dimenstein, 2016).

Compreendendo, a partir de Heidegger, que as demandas clinicas se apresentam
misturadas as multiplas dimensdes do contexto, a compreensdo do lugar clinico ocorre pelo
processo de afetabilidade as diversas facetas do campo (Braga, Mosqueira e Morato, 2012). O
mundo afeta o sujeito e, assim, vai o constituindo. Essas tonalidades afetivas, mesmo que
transitorias, revelam algo sobre nosso modo de ser e nossa compreensdo, ou seja, como 0
mundo o aparece, ja que a forma como somos afetados tem relagdo com nosso sentido de ser-

no-mundo (Oliveira, 2006).

Assim, a supervisao de campo, tanto em sua dimensao de cuidado quanto em sua
dimensao pedagogica, permite reflexdes sobre os acontecimentos no momento em que ocorrem,
além de possibilitar uma apreensdo das relagcdes envolvidas no campo e do lugar da escuta
clinica no contexto (Braga, 2014). Esse processo propicia um movimento em que as vivéncias
se instituem como instrumento clinico, na medida em que possibilitam que as questdes
emergidas ndo sejam apenas do outro, “mas [que] afiguram um pertencimento coletivo
enquanto facetas de questdes e possibilidades humanas, numa mesma sociedade ¢ mundo

humanos” (Braga & Custodio, 2009, p. 135).

Acompanhando os estagiarios, os supervisores de campo abrem caminhos e
possibilitam a circulag¢do de forma pertinente ao cuidado clinico, oferecendo um refugio e apoio
nas articulacdes, mas também mostrando-se disponiveis para fazerem intervencdes quando
solicitados. A supervisdo de campo nao se configura como um trabalho de tutela, em que a
fun¢do do supervisor ¢ avaliar ou determinar o processo do aluno. Em vez disso, serve como
um suporte para auxilio e orientacdo nas demandas emergenciais que possam surgir no local

(Mosqueira, 2008).

Costa (2014) descreve sua experiéncia de criacdo do lugar de supervisora de campo em
instituicdes de saide e socioeducativas, circulando pelos ambientes onde as atividades
ocorriam, para compreender as necessidades e dificuldades que iam surgindo na pratica dos
estudantes. Esse processo, ela denominou de “supervisdo em campo no campo”, atendendo as

demandas do campo e propondo este como dispositivo clinico-pedagogico na expansao da
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pratica de formagado do aluno. A autora aponta também, a importancia desse dispositivo nao s
como uma extensao a comunidade dos servigos demandados, mas também como meio de
criagdo e formagdo de conhecimentos voltado as necessidades reais do campo. Em suas
palavras, “ir a campo significou ultrapassar os muros da universidade, bem como os limites de

uma concepc¢ao de pratica clinica tradicional” (Costa, 2014, p. 32).

A supervisao de campo nao prescinde da supervisao teorico-clinica, mas consiste em
um dispositivo intermedidrio entre essa supervisdo e a pratica,. Essa interlocug¢do permite,
inclusive, o surgimento de aspectos importantes do campo que eventualmente ndo tenham sido
abordados pelos estagidrios (Gomes e Dimenstein, 2016), permitindo uma referéncia de atuacao

no proprio momento em que a pratica se desenvolve (Costa, 2014; Gomes e Dimenstein, 2016).

Desse modo, a supervisdo de campo se configura como um importante instrumento de
cuidado e direcionamento nos contextos de clinica ampliada, que ndo contam com as
referéncias da clinica escola. Em tais contextos, nos quais situacdes inesperadas e manejos
imediatos podem demandar maior atengdo dos alunos em formagao, esse dispositivo torna-se
ainda mais importante. O mesmo acontece na atuagdo de estagiarios em ambientes de dificil
circulacdo, como em institui¢des infracionais (Mosqueira, 2008; Costa, 2014) e hospitalares
(Ferreira, 2019; Costa, 2014) ou em outros contextos, como ocorre no Acompanhamento

Terapéutico, onde ndo hd nenhuma configuragao de setting preestabelecido.

A preocupagdo com o processo de acompanhamento do aluno, a partir da construgao de
praticas que o inserem no campo, se coaduna com a recente preocupagao de entidades da
psicologia em fomentar uma formacdo condizente com a insercdo de alunos nos diversos
contextos em que a pratica psicoldgica estd atualmente inserida. Tendo como base a Lei n°
11.788/2008, que regulamenta os estdgios profissionalizantes, o Conselho Regional de
Psicologia de Sao Paulo langou um parecer orientativo sobre estagio supervisionado em campo,
diferenciando professor orientador e supervisor de campo. Nesse documento, o 6rgao define o
orientador como o responsavel pela integragdo tedrico-pratica, por meio do acompanhamento
e avaliacao do estagidrio. J4 o supervisor de campo tem a fun¢do acompanhar as atividades
praticas, inclusive emitindo relatdrios ao professor orientador. As diretrizes estabelecem,
também, que o supervisor deve ser um profissional habilitado, oferecido pela instituigdo
concedente, que possua formagdo ou experiéncia na area de conhecimento desenvolvida no

curso do estagiario.
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Diante disso, ressalta-se a importancia do didlogo entre o professor orientador e o
supervisor de campo para o alinhamento das diretrizes pedagdgicas e metodoldgicas do estagio,
bem como para a troca de informacdes sobre os aspectos institucionais que possam ser
influenciadores da pratica e para a avaliagdo da conduta dos estudantes. Tal didlogo deve se
configurar como uma estratégia de trabalho em equipe que proporcione as condigdes
necessarias para uma boa relagao com os sujeitos atendidos dentro ou fora das institui¢des, além

de permitir a circulacdo segura dos estagiarios e que o cuidado seja oferecido de forma imediata.

Embora haja uma divisdo instituida de fungdes entre professor orientador e supervisor
de campo, nao ha atualmente documentos ou orientagdes que definam a natureza do
acompanhamento exercido pelo supervisor de campo na psicologia. Isso d4 margem a
diversidade das atuacdes, mas cria dificuldades de fundamentacdo de elementos minimos que
garantam boa formagao académica e experiencial. Igualmente, ndo ha diretrizes oficiais sobre
a interlocugao entre a atividade do professor orientador e aquela do supervisor de campo, fato
que, se por um lado deixa margem a autonomia dos atores, pode ensejar experiéncias
desarticuladas. Nesse contexto, os estudos sobre experiéncias de supervisdo de campo se
tornam fundamentais ao construirem analises tedrico-metodoldgicas que fundamentam uma
boa estrutura clinico-pedagdgica. Nesse sentido, a investigacdo da supervisdo de campo como
dispositivo para a formagdo em acompanhamento terapéutico no contexto da graduagdo em
psicologia pode contribuir para elaborar metodologias de formagdo clinica consistentes e

articuladas ao contexto de vulnerabilidade psicossocial.

Nos estudos encontrados sobre supervisdo de campo nas diferentes areas da saude que
esse papel ¢ desenvolvido, sdo comuns as indagac¢des sobre os limites que o supervisor deve ter
para que seja bem desenvolvido o processo pedagdgico do aluno. Trata-se de um “conduzir a
fazer” de forma que ¢ necessario ao educador decifrar quais sd3o os momentos propicios para
atuar sem interferir no aprendizado do estudante (Moreira, 2018; Costa, 2014; Botti & Rego,
2008). E fundamental, sob esse aspecto, a linha de compreensdo sobre desenvolvimento
humano e aprendizagem, desenvolvida por autores como Winicott (1896-1971) e Freire (1921-
1997) que consideram que ¢ por meio do processo experiencial que se da a construcao do
conhecimento, sendo mais importante criar possibilidades para que os sujeitos possam
desenvolver essas habilidades do que impor esse processo de forma artificial. Ambos os autores,
estudiosos sobre o desenvolvimento da aprendizagem humana, defendem a autonomia como o
principal facilitador da educagao, na medida em que o interesse em relacao ao objeto € o que o

incentiva ao processo investigativo, produtor de conhecimento sobre o que se analisa. Ou seja,
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quanto maior a vontade de conhecer algo, maior ¢ a possibilidade de apreensdao de seus

significados.

Vygotsky (1896-1934) também pondera sobre a importancia do papel da mediacao entre
a cultura e o individuo por um sujeito mais experiente, ressaltando que o aprendizado ¢ um
processo ativo do homem a medida este que nao esta sujeito apenas a mecanismos de maturagao
nem a imposi¢cdo do meio. Esse movimento nao ocorre de forma espontanea, mas sim como
resultado da interferéncia intencional de um outro capaz de socializar conteudos e valores,
preservando a identidade e a criatividade do aprendiz (Freller, 1999). Para os autores, a cultura
¢ fundamental nesse processo por sermos seres sociais. Consequentemente, estamos em
constante troca por meio da comunicagao e da busca de nos escrevermos na realidade em que
estamos inseridos como sujeitos pertencentes a comunidade, criando formas de linguagem e
compreensdo no grupo. Nesse contexto, a insercdo na pratica do trabalho do psicologo ¢
fundamental no seu amadurecimento, adaptacdo, aprendizagem e formagdo, o que ocorre

principalmente gracas a disposi¢do de outros profissionais em intermediar esse processo.

O desenvolvimento dos dispositivos de clinica ampliada se caracteriza pela
desconstrugdo dos critérios de predeterminacao rigida do setting terapéutico, tipicos da clinica
tradicional. Esse processo evidencia como os ideais pré-estabelecidos de como devem ser a
conduta técnica, o enquadre terapéutico e a fungao do psicologo sdo impregnados no imaginario
do estudante e reproduzidos desde o primeiro momento de sua atuacdao. Na pratica, ha uma
tendéncia imediata de se restabelecer esses modelos, uma vez que eles preservam o conforto e

a seguranga do aluno dentro do ambiente projetado para tal.

A presenca do supervisor de campo, muitas vezes, contribui como referencial para
transgredir esses padroes, permitindo o reconhecimento de aberturas e demandas para que o AT
seja a ferramenta contextualizada em situagdes especificas. Assim, o processo formativo no
contexto da clinica ampliada exige um trabalho reflexivo que considere as multiplas dimensdes
da experiéncia dos atendidos e da constru¢do do cuidado. Todavia, a estrutura formativa nem
sempre consegue integrar essas dimensdes. Nesse sentido, as propostas de supervisao, tanto de
campo quanto docente, acabam espelhando duas principais dimensdes: a necessidade da
formagdo e a perspectiva epistemologica do que ¢ o trabalho e do que deve ser realizado ali
naquele processo de aprendizagem experiencial. Quando a visdo sobre o papel do profissional
¢ muito técnica, a supervisao tem tendéncia a se tornar também mais diretiva e orientativa,

como uma passagem de instrugdes tecnicistas. Entretanto, quando a supervisdo de campo
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reconhece um componente forte da relacdo humana no trabalho que o profissional desenvolve,
ela necessita se tornar mais um espago de escuta do outro. Assim, € possivel compreender como
nas profissdes de satide, como a medicina e servico social, uma visdo mais orientadora tende a
ser observada, enquanto na psicologia da clinica ampliada e fenomenologica o que se vé € uma
educagdo sobre a relacdo e o olhar ao sujeito, uma busca mais reflexiva sobre as condig¢des de
vida e como elas afetam subjetivamente cada um. Nas experiéncias de supervisao de campo da
psicologia, estruturadas dentro de instituigdes, € possivel observar que ha necessidades técnicas
(problemas institucionais, abertura para entrada no dispositivo, necessidade de referéncia, etc.)
que fazem com que estaseja necessdaria para manutencdo dos aspectos mais operacionais do
trabalho. JAno AT, o que se destaca ¢ o totalmente desconstruido. Em toda institui¢do, por mais
aberta e ampliada que seja, hd sempre uma certa estrutura no campo que ja organiza até certo
ponto a atuagdo dos profissionais, a relacdo terapéutica e os lugares em podem ocupar

(Gadamer, 2006).

Quando se pensa no Acompanhamento Terapéutico em que se vai até a casa da pessoa
atendida ou até os espagos de circulagdo que ela frequenta, o campo se abre a infinitas
possibilidades. Nesse contexto, a previsibilidade do que pode acontecer diminui
gradativamente: trata-se de um processo interventivo que caminha na dire¢do da ampliacdo do

mundo relacional do proprio sujeito atendido.

E durante o proprio atendimento com o sujeito que o dispositivo vai ganhando forma, a
medida que as demandas vao surgindo enquanto se conhece as dificuldades que a pessoa
apresenta. Assim, ¢ conhecendo o acompanhado que se produz a clinica do AT, em um processo
de promocdo de autonomia (realizar tarefas pessoais,e transitar pela cidade, por exemplo);
trabalho nas relagdes interpessoais; solucdes de conflito; desenvolvimento da dignidade
(documentagao, conhecer a rede de saude, procurar emprego, fazer curriculo, etc), auxilio para
conhecer espagos possiveis da cidade, ampliar vinculos sociais, enfrentar dificuldades

relacionais (frequentar lugares publicos, participar de atividades, etc).

Nas instituigdes, sabe-se onde ir todas as semanas, existem delimitagdes de espagos, de
publico, de horarios e mais controle das atividades. J4 no AT, as possibilidades sdo
imprevisiveis e indetermindveis, ndo se sabe nem especificamente onde sera o atendimento e
como estardo as condi¢des desse ambiente naquele momento. A cada semana o espaco pode se
aleterar: para uma visita domiciliar, uma busca ativa na rua, um acompanhamento em consultas

e assim por diante. Para o Acompanhamento Terapéutico, ¢ importante que o trabalho esteja
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sempre aberto para essas indeterminagdes, ja que o modo pragmatico da conducgdo do
atendimento vai se constituindo a partir das demandas do proprio sujeito. Quando menos nos
fechamos nas estruturas pré-estabelecidas, maior se torna a capacidade de avaliar as

possibilidades de intervencdes e de abertura para o mundo desse sujeito.

No Acompanhamento Terapéutico, a grande questao circula na criacdo de um setting que

possibilite o desenvolvimento do vinculo teraputico com o sujeito atendido € com o ambiente
de circulagdo. A fung¢do do supervisor de campo, em muitos momentos, passa a ser de sustentar
o setting clinico no campo, algo que difere das experiéncias até entdo estudadas, em que as
proprias instituicdes ja inferem um setting com um quadro organizacional mais bem

estabelecido, com horarios, campo de atuacao, populagdo determinada, etc.

O trabalho com AT envolve deparar-se com uma amplitude de questdes, como pontuam
Barreto et al. (2013). A heterogeneidade da formagdo, a diversidade da pratica clinica, a
multiplicidade tedrica, a inser¢do em uma equipe multiprofissional/interdisciplinar, as fung¢des
do acompanhante e a regulacdo do seu exercicio profissional sdo alguns exemplos. Nesse
sentido, a formagdo para o acompanhamento terapéutico requer o acompanhamento constante
do estagiario em formacao, articulando experiéncias praticas a processos de anélise e discussao
clinica em supervisdo a uma formagdo tedrica consistente e a um espaco de cuidado as
demandas do aluno. E nesse sentido que a supervisio de campo no Acompanhamento
Terapéutico pode aparecer como um elemento importante e significativo, como um amparo no

processo de formacao.

As praticas de supervisao de estagio e extensdo sao requisitos na formacgao de psicologia
€ sua presenga em muito contribuiu para o desenvolvimento de novas modalidades de
intervencio clinica. E nos grupos de supervisdo que surgem as demandas individuais de um
novo projeto de psicologia, com criticas as formacdes endurecidas na pratica “clinica-privada”
(Ferreira, 2010). A presenca de alunos, estagidrios e extensionistas na rede do SUS e do SUAS
promove uma ampliacdo da equipe e, consequentemente, do espago de atuagdo, além de
possibilitar uma formacao voltada para o trabalho dentro de equipes multiprofissionais e
interdisciplinares. Além disso, suscita a consciéncia das demandas coletivas que emergem
desses espagos de cuidados sociais, ou seja, estimula a possibilidade de conhecer
profundamente a realidade de grande parte da populacdo brasileira, que requisita dos
profissionais, dos pesquisadores e dos estudantes uma ampliacdo das ferramentas de atuagdo e

atencdo para abarcar sua complexidade.
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4 — Cartografia clinica como metodologia

A cartografia clinica consiste em uma metodologia de pesquisa interventiva que busca
compreender a paisagem social por meio dos dialogos construidos com o clinico no campo. Ao
acompanharmos as diferentes experiéncias de construcdo de mapas ao longo da historia,
identificamos diversos modos de exploracdo do territério, de compreensdo do cosmos e de
descrigdo grafica da paisagem. Nesse sentido, por exemplo, as construgdes cartograficas
medievais partem de uma tradi¢do de representacdo dos elementos mais significativos segundo
uma cultura teocéntrica, enquanto os mapas renascentistas ja apresentam as influéncias do
heliocentrismo e das descobertas maritimas (Noronha, 2000), sendo a construcdo do territorio
por sua medida em escala adotada no periodo moderno. Desse modo, a cartografia do ponto de
vista dos cenarios sociais, considera a relacdo entre representacdo do espaco e as significagdes
dadas por ele pelos sujeitos concretos que nele habitam, bem como a propria influéncia do
cartografo que, ao atravessar um territorio, deixa sobre ele suas pegadas. A perspectiva de
construgdo de registros marcados pelas proprias pegadas do registrador, criando trilhas e sendo
afetados pela sua propria exploragdo, aponta para a indissociabilidade entre investiga¢do e
intervengao propria das cartografias sociais, pois aponta para um movimento em que o territorio

também vai sendo produzido ao mesmo tempo que ¢ desenhado.

Fundamentada pela perspectiva fenomenologico existencial, a cartografia clinica
(Braga, 2014) foi utilizada nesta pesquisa como referencial metodologico. Nesta modalidade
cartografica, o clinico percorre o territdrio ouvindo seus atores no questionamento as demandas
por cuidado trazidas a ele. O processo de compreensdo das demandas dos atores sociais no
territorio € simultaneamente um processo de elaboragdo ativa dessas demandas e de construgao
de narrativas e versdes sobre as relagdes, experiéncias, condi¢cdes materiais de vida,
atravessamentos sociais, politicos e culturais, enfim, todo o universo vivencial, material,
cultural e simbolico contido no territorio. No processo de escuta, elaboracao e desenvolvimento
das demandas, as paisagens sociais se configuram e podem ser descritas pelo cartografo. O
objetivo dessa escolha foi construir o lugar de supervisdo de campo no Acompanhamento
Terapéutico por meio de um caminhar simultaneo na participacdo dos fendmenos ocorridos no
trabalho pratico, dos seus direcionamentos e da narrativa experiencial como supervisora de

campo ¢ dos alunos supervisionados.
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Quando falamos em cartografia, pensamos no processo de investigar e adentrar um
territorio que ¢ composto de relagdes, de afetos, de historia e de modos de ser relacionados ao
seu proprio contexto. Nesse processo, se busca compreender e construir sentido sobre a
paisagem cartografada, possibilitando uma visualizag@o critica do mundo e do sujeito que o
habita, reconhecendo essas diversas formas de estar no mundo e como elas podem ou nao
promover saude (Fonseca & Kirst, 2004). A cartografia se configura como um método de
pesquisa-intervencao e, como dizem Passos & Barros (2020), “é o tragado desse plano da
experiéncia, acompanhando os da investiga¢do” (p.18). Ou seja, consiste em um conhecimento
produzido ao fazer parte do processo, a partir do olhar investigativo, além de representar um

estudo no seu modo de fazer, construido durante esse processo vivencial.

Compreendendo a cartografia clinica a partir da perspectiva fenomenologica de
Heidegger, essa metodologia busca identificar os diversos modos de habitar o mundo
experienciados nos contextos em que ocorre, permitindo simultanecamente participar da
constru¢do do fendmeno — bem como de seus direcionamentos a partir dos modos de ser
desenvolvidos no devir do processo — e narrar as experiéncias buscando compreender a trama
significativa nele constituida. A partir da perspectiva fenomenologica existencial, o pesquisador
ndo se dissocia do fendmeno, mas percebe-se coparticipante da realidade pesquisada, que se
desdobra nas perspectivas possiveis aos diversos agentes do vivido (Cabral, 2013). Na narrativa
do vivido em campo, as diversas experi€ncias compdem um mosaico que permite reconstruir
caminhos percorridos e articular diferentes perspectivas na constru¢do da paisagem investigada
(Braga, 2014). E nesse sentido que a pesquisa qualitativa hermenéutica fenomenoldgica
caminha em direcdo da interrogacdo dos fendomenos sem a prerrogativa de enquadra-los nas

compreensoes preexistentes, focando-se na analise da acdo humana individualmente.

Partindo do principio de que ndo ha neutralidade na producao de conhecimento, ja que
“toda pesquisa intervém sobre a realidade mais do que apenas a representa ou constata em um
discurso cioso das evidéncias” (Passos & Barros, 2020, p 21), a intervengao se torna o principal
objeto de estudo desta pesquisa. Isso se dd na medida em que se busca construir um dispositivo
de cuidado ainda pouco conhecido e testado na pratica. Sendo assim, o processo de criagdao do
lugar de supervisor de campo na clinica ampliada do acompanhamento terapéutico, por meio
de experiéncias reais e suas consequéncias perceptiveis, constitui o método de investigacao de

sua eficacia na psicologia.
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Pelo processo de Cartografia do territorio, o profissional busca entender o cenario social
do acompanhamento e quais sdo os sujeitos envolvidos ou que podem ser articulados nessa
realidade na busca da amplia¢ao dos cuidados. Passa a experimentar um processo de conectar
a rede, ajudar na comunicagdo entre os agentes envolvidos, criar vinculos, atuar diretamente
nessa interrelagio com os dispositivos de cuidado, possibilitando a clinica ampliada. E na
cartografia que se identifica a dinamica do local, como se desenvolvem seus personagens, quais
sdo suas particularidades e de qual modo ¢ possivel adentrar nessa cena. E esta cartografia ¢
clinica, pois parte de um olhar de viés psicoldgico, analisando o sujeito, o contexto e as
dinamicas daquele processo a0 mesmo tempo em que busca atuar nessas relagoes de forma a

produzir um cuidado, em certa medida, semelhante ao trabalho clinico de atengdo psicologica.

J& recrutar a cartografia na supervisao de campo significa cartografar uma pratica em
acdo. Além de investigar todos esses aspectos observados pelos profissionais em campo, o
supervisor precisa ter um cuidado muito maior com o processo cartografico e atuante do aluno,
observando sua interacdo com todo esse meio que se abre na pratica em campo. A cartografia,
nesse caso, inclui o territorio, os pacientes e o papel do AT para entender como a supervisao de

campo vai atuar e como pode auxiliar na relacdo entre acompanhante-acompanhado-territorio.

O cartografo, enquanto psicologo, se coloca na escuta clinica de uma maneira que
evoca demandas e questdes psicoldgicas daquele ambiente, que ndo necessariamente se
manifestariam para outro tipo de profissional. Durante a cartografia, com a inten¢do de
investigar no proprio campo a possibilidade de inser¢do de um acompanhante para os
acompanhantes terapéuticos, meu papel como pesquisadora se sobrepds ao de psicologa,
supervisora ou AT. Portanto, além de auxiliar o(a) aluno(a) e, consequentemente, o sujeito que
era acompanhado por ele(a), era ainda necessario buscar compreender quais poderiam ser as
demandas dessas relagdes, seus impasses, as questoes do proprio campo e do que compde toda
a situacao terapéutica.

O momento que demanda falar, interferir, posicionar, alertar para algo, de se ausentar
para permitir que o outro se coloque, enfim, todas essas questdes s6 puderam ser experienciadas
na propria relagdo e situacao que se vivenciava ali. Portanto, os relatos mostram que cada caso
acompanhado demandou da supervisdo de campo um papel diferente — uma atuagado as vezes
mais proxima ou mais distante, maior ou menor participagdo em cada caso, ou a propria
necessidade de cada aluno de ser ou nao acompanhado, etc.

Toda vez que se pensa a relagdo entre demanda e contexto, esta sendo feita a cartografia.

Sendo assim, trata-se de uma forma de diagndstico psicossocial e ndo individual. A demanda ¢
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algo que, muitas vezes, vai além das queixas que sdo trazidas pelos acompanhantes,
acompanhados ou pelas instituigdes que encaminham o caso: ¢ o0 modo como essas questoes
sdo produzidas e sdo desconhecidas para os proprios sujeitos que a trazem.

No acompanhamento terapéutico a partir da visao fenomenoldgica, fazer cartografia é
um processo de investigacdo e compreensao situacional. Nela, escuta-se a situagdo dos
envolvidos para depois pensar na possibilidade de intervengdo. Assim, € preciso percorrer os
ambientes frequentados pela familia para entender as relacdes construidas, funcionando como
uma fun¢ao diagnoéstica do territorio, fazendo com que o relato/demanda apareca. Para entender
a queixa, € preciso compreender a situacdo de vida desse sujeito, principalmente quando se trata
de demandas psicologicas decorrentes de vulnerabilidades sociais adoecedoras (Braga, 2014;

Spink, 1992).

Assim, a pesquisa busca articular os sentidos obtidos na relacdo imediata com o mundo
ao campo contextual constituinte das experiéncias vividas no processo de supervisao de campo
em acompanhamento terapéutico. Para isso, foi realizada em trés etapas: estudo teorico,

cartografia e analise dos dados obtidos.

A pesquisa tedrica buscou fundamentagdo e aprofundamento das discussdes sobre os
temas atinentes ao objetivo de pesquisa, tais como a atuagao clinica psicologica, a formagao em
psicologia, clinica ampliada, reforma psiquidtrica, acompanhamento terapéutico, supervisao e
supervisdo de campo. Buscou-se, com esse aporte, um panorama contextual e conceitual para
situar a questdo pesquisada, compreendida como elemento direcionador do processo

investigativo (Morato e Cabral, 2013).

Nesse contexto, a cartografia na visdo fenomenolodgica opera em duas frentes:
primeiramente, no processo de conhecer o campo e as condi¢des de producao de sentido que
ele oferece, visando situar a demanda da situacdo acompanhada; por outro lado, requer que o
pesquisador evite um olhar muito estruturado previamente, para que se possa estar aberto a
investigagdo de como os sujeitos que se situam no campo cartografado e reelaboram suas
relagdes com o territdrio e trazem a tona seu universo particular. Portanto, essa metodologia
comporta uma relacao entre paisagem social, sujeito e contexto que se articula com a condi¢ao
de que o ser é ser-no-mundo Assim, portanto, 0 mundo ¢ atravessado por varios elementos
sedimentados que estdo implicados na construc¢do da realidade de cada um, em como se situa a

partir daquele territério.
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Nesse primeiro momento, o trabalho também foi submetido ao Conselho de Etica pela
Plataforma Brasil e aprovado em 29/05/2023 sob o CAEE: 69256823.1.0000.5152, Numero do
Parecer: 6.087.771.

A segunda etapa se constituiu na parte pratica da pesquisa, que se desdobrou no
acompanhamento de oito alunos, cursando entre o 7° e 10° periodo, inscritos no estagio
profissionalizante em acompanhamento terapéutico do curso de psicologia da UFU, , de
23/08/2023 a 08/12/2023. O estagio oferecia pratica em Acompanhamento Terapéutico e
Clinica Ampliada, segundo a abordagem fenomenoldgica. No primeiro encontro, a orientadora
e eu apresentamos o projeto de estagio e explicamos a participacdo nesta pesquisa. Foi
esclarecido o papel do AT e a proposta de supervisao de campo no acompanhamento dos alunos
na pratica. Em seguida, convidamos os estagiarios a participar voluntariamente da pesquisa e,
entdo, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi preenchido por todos eles, do qual
uma copia foi entregue aos voluntarios, enquanto a outra foi guardada pela responsavel da
pesquisa. Apos a distribui¢do de casos clinicos ¢ a aceitagdo dos alunos em participar da
pesquisa, a supervisora de campo passou a acompanhar tais alunos nos seus atendimentos,
deslocando-se com eles até o espaco do acompanhamento terap€utico para exercer a atividade

de supervisdo de campo.

Para a coleta de dados desta pesquisa, participei em 14 supervisdes e em 41
atendimentos conjuntos com os estagidrios. No total, foram oito casos acompanhados com sete
dos alunos inscritos. Esses casos sdo um recorte do numero total acompanhado pelos
estagidrios. Isso porque, em algumas hipdteses, ndo foi possivel fazer o acompanhamento por
incompatibilidade de horarios, falta de demanda dos alunos ou pelo AT ndo ter sido utilizado
como ferramenta. Dentre os casos acompanhados, alguns demandaram mais atengdo devido a
sua complexidade, a alta vulnerabilidade ou a sua relagdo com situagdes de risco. Estes foram,

entdo, selecionados para que fossem aprofundados neste estudo.

Sendo assim, dos sete casos que acompanhei como supervisora de campo, apenas trés
foram selecionados por representarem aqueles nos quais a supervisdo de campo foi mais
demandada. Os motivos para isso foram diversos: o fato de ja terem sido acompanhados
anteriormente, observada a importancia do vinculo e da experiéncia; sua complexidade e as
dificuldades que ofereciam; a demanda do proprio estagiario em ter alguém acompanhando o

seu trabalho; entre outras questdes.
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Esses casos foram descritos a partir dos dados coletados como relato de experiéncia.
Todos os nomes, tanto acompanhantes como acompanhados, foram alterados, protegendo sua

identidade e preservando o sigilo de informagdes que pudessem expor os participantes.

As supervisdes clinicas ocorriam semanalmente e tiveram que ser divididas em dois
dias devido a alta demanda e a complexidade dos casos. Momentos especificos foram
estabelecidos para que cada estagidrio pudesse relatar os atendimentos realizados naquela
semana, receber orientagdes e refletir a respeito com a docente, a supervisora de campo € 0s
demais alunos. As supervisoes clinicas foram gravadas e transcritas pela propria pesquisadora

com o uso de instrumentos pessoais (celular e computador).

Os registros dos acompanhamentos foram realizados em didrios de bordo, na forma de
relatos escritos ap6s cada atendimento em um arquivo no programa do Word, em dispositivo
proprio, e salvos em pastas pessoais atualizadas semanalmente. Todo esse material foi
arquivado em nuvem em e-mail particular, levando em consideracdo a seguranga necessaria
para manté-lo em sigilo. Trata-se de documentos de extrema importancia na pesquisa, pois sao
registros fidedignos das experiéncias e puderam ser revisitados a todo momento do estudo para
para analise, reelaboracdo ou para servirem como referenciais na compreensdo da teia

significativa dos acontecimentos.

O didrio de bordo, diferentemente dos prontudrios e relatorios, se constitui como um
relato da propria experiéncia no atendimento realizado, podendo conter informagdes pessoais
como impressoes, sentimentos, lembretes e mais informagdes que possam ser relevantes para a
percepcao do que foi vivido em campo (Braga, 2014; Braga et al, 2019; Barbosa e Evangelista,
2023). Essas informagdes sdo importantes ndo apenas para registrar o ocorrido no campo, mas
para construir um processo autorreflexivo sobre a prdpria experiéncia, podendo suscitar
questdes relevantes de aprendizagem sobre si € a relacdo que se estabelece profissionalmente.
E um diario do proprio trabalho realizado como forma de analise, estudo e reflexdo sobre a
experiéncia e o caso acompanhado. Ao escrever a respeito do ocorrido, € possivel adentrar ainda
mais nas questoes de como se experiencia a vivéncia e suas vicissitudes, tornando esse contato
direto com a realidade um objeto de observagdo e estudo, além de documentar de forma direta
o que ocorre no imediato para depois ter acesso a essas afetabilidades de um outro lugar critico

(Mosqueira, 2008; Aun, 2005).

Os diarios de bordo/campo foram inaugurados pelo antropologo Malinowski (1922) em

suas pesquisas etnograficas nas ilhas da Nova Guiné por meio do registro das narrativas de fatos
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e suas experiéncias durante pesquisa interventiva. “Sdo registros que visam colocar em
evidéncia a relagdo que se estabelece entre os sujeitos, o clinico e os atores sociais da
institui¢do, na realidade-campo que se apresenta amalgamada com sentimentos, convicgoes e
preconceitos de quem se aventura em pesquisa interven¢do”, definicdo que evidencia a
incompatibilidade da neutralidade nesse modelo de pesquisa, em que o proprio pesquisador &
objeto de estudo a medida que se relaciona com a realidade que busca investigar (Mosqueira,

2008).

Este dispositivo permite registrar ndo apenas os fatos, mas uma ampla gama de afetos
desencadeados pela vivéncia. Essa riqueza de possibilidades torna a experiéncia narrada um
instrumento de pesquisa mais completo e profundo, capturando uma historia entrelagada com
acontecimentos, experiéncias, afetos e relagdes. Os registros escritos imortalizam momentos,
como fotos ou filmagens, permitindo que sejam revisitados com maior clareza. Portanto, quanto
mais detalhados forem os relatos de todos os aspectos de uma vivéncia, mais fidedigna sera sua
retomada no futuro. Como afirma Aun (2005), escrever em um didrio € um processo desafiador
de denuncia de si mesmo, dos outros € do mundo, e também ¢ o processo narrativo da biografia

da experiéncia de um profissional ou pesquisador.

A partir da leitura do material produzido, foi constituida uma descri¢ao fenomenoldogica
do processo de supervisdo de campo no cenario do acompanhamento terapéutico (Silva &
Santos, 2017). A partir dessa descri¢do inicial se delinearam os elementos significativos de
anélise, constituindo um processo de reflexio hermenéutica'® em didlogo com os elementos
conceituais, historicos e experienciais do acompanhamento terapéutico, da supervisdo de
campo, da praxis psicologica e do contexto psicossocial em que o acompanhamento terap€utico
se desenvolveu. Tal trabalho de analise buscou iluminar conexdes, tecer reflexoes e
compreender o desenrolar dos processos constituidos no campo, compondo um mosaico de

relagdes significativas a partir do cendrio apresentado.

A analise foi, portanto, conduzida em dialogo com a literatura cientifica e os elementos
conceituais de fundamentagdo da praxis, bem como com os dados e experiéncias colhidos no

processo de campo. O objetivo foi articular as visdes dos discentes e supervisores sobre as

9 A hermenéutica deriva do grego, se referindo a técnica ou a arte de interpretar/explicar um texto ou discurso,
busca revelar o significado mais profundo daquela realidade manifesta. Heidegger emprega essa metodologia na
busca de aprofundar nos sentidos/significados que o sujeito emprega a sua existéncia no mundo da vida, e por
meio da linguagem/discurso compreender suas agoes.
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propostas de formacao pedagogica e clinica, as visdes sobre metodologias, teorias, praticas
interdisciplinares e multiprofissionais, supervisdo em grupos, reflexdo critica e formacgao
profissional, buscando, desse modo, a constituigdo de uma fusdo de horizontes entre as

experiéncias vividas no desencadear desta pesquisa (Gadamer, 1997).

Por fim, temos como objetivo de todas essas analises explorar os aspectos principais de
formacdo clinica-pedagogica em psicologia € no acompanhamento terapéutico que essa
modalidade de supervisdo de campo pode oferecer. Nesse sentido, € possivel ressaltar seus
aspectos efetivos na dimensao clinica, pedagégica e de articulagdo em rede, como ilustrado na
tabela a seguir. Esses pontos fundamentais, apontados nos resultados da pesquisa e nos relatos
de experiéncias, s6 podem ser compreendidos por meio da experimentagdo em campo ¢ da
interagdo com os demais atores desse processo. Assim, tais dimensdes se tornam ferramentas
que auxiliam no trabalho de supervisdao de campo, e, portanto, merecem ser aprofundadas como
formas de fortalecer a formagao dos acompanhantes terapéuticos ¢ da clinica ampliada como

um todo na psicologia.

5 - Historias de acompanhamento terapéutico e supervisao de campo

“Toda dor pode ser suportada se sobre ela puder ser contada uma

historia.” Hannah Arendt

O processo de pesquisa pratica se deu junto com o estagio basico em clinica. Nele, os
alunos que tinham interesse no trabalho em questdo se matricularam para a realizagdo de
acompanhamento terapéutico junto a pacientes em situagdo de vulnerabilidade psicossocial. O
primeiro encontro com o0s estagiarios ocorreu com a apresentagao do projeto de estudo e
formagdo, do trabalho de acompanhamento terapéutico, da supervisdo de campo e das

possibilidades de atuacao.

ApoOs as apresentacdes, procedeu-se a escolha dos sujeitos que seriam atendidos,
levando em consideragdo o grau de vulnerabilidade psicossocial que viviam, o que configurava
demandas que poderiam ser beneficiadas com o AT. Essas demandas surgiram a partir de
encaminhamentos oriundos de instituicdes de atendimento e de inscrigdes por demanda

espontanea na clinica-escola da universidade. Dessa forma, foram levantadas demandas da
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clinica-escola da universidade, do Nucleo de Atencdo Integral a Vitimas de Agressao Sexual
da UFU (NUAVIDAS), do Centro de Ateng¢ao Psicossocial (CAPS) e do Centro de Referéncia
Especializado em Assisténcia Social (CREAS).

O estagio ndo era realizado no interior de tais institui¢des, mas em um trabalho em
parceria, focando em casos que apresentavam dificuldades de vinculo institucional ou que
apresentavam necessidade de atendimento no territorio. Esses casos se beneficiavam de uma
mediagdo pelo acompanhamento terapéutico em campo, em articulacdo com a rede de satde e

assistencial.

Na clinica-escola, os estudantes puderam avaliar os casos que j& haviam passado por
triagem realizada por outros profissionais e que estavam na fila de espera, selecionando aqueles
que demandam maior urgéncia a partir da leitura dos prontudrios. Em seguida, ficaram
responsaveis por entrar em contato com os pacientes para oferecer trabalho terapéutico. Nas
institui¢des, os encaminhamentos foram realizados por profissionais vinculados a elas, que
selecionaram aqueles percebidos como de maior necessidade de atendimento. Esses casos
foram distribuidos entre os alunos de acordo com o perfil de interesse de cada um, iniciando-se
o didlogo com o profissional de referéncia que intermediava o contato entre o paciente € o
estagidrio. Assim, cada estudante primeiro escolhia os casos dentre as opg¢des sugeridas e
assumia responsabilidade de iniciar o contato com profissionais e pacientes, além de organizar

os atendimentos junto com a supervisora de campo.

Como descrito anteriormente, por incompatibilidade de horarios entre um dos
estudantes e a supervisora de campo, dos oito participantes do estdgio, somente sete foram
acompanhados. Entre esses, cada aluno teve a possibilidade de assumir até dois casos, ja que o
AT costuma demandar mais tempo e trabalho, pelo deslocamento geografico e demandas
assistenciais, como reunides de equipe, visitas em institui¢oes, entre outros. Em dois dos casos,
o acompanhamento ndo se estabeleceu por diversos motivos, principalmente devido a
desisténcia dos proprios pacientes. Por fim, a supervisdo de campo ocorreu com oito casos
diferentes. Desses, somente trés foram selecionados para fazer parte desta pesquisa, por sua

relevancia em relagdo ao trabalho empenhado.

Grande parte das informagdes destes relatos foram retiradas dos registros realizados em
diarios de bordo, apresentando processos, incomodos e percepgdes que puderam ser elaborados
a partir da reflexdao sobre os acontecimentos em ato no momento do atendimento. Ao revisitar

essas escritas, pude perceber quantas questoes foram surgindo de imediato, como desconfortos
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pessoais quanto ao lugar que eu ocupava, as demandas que eu nao sabia como responder ¢ as
percepgdes sobre as condutas dos alunos que deveriam ser discutidas com a supervisora
docente. Esse processo me permitiu escutar e dar voz aos meus proprios sentimentos € s6 assim
evidenciar como eles foram importantes na elaboracao desta pesquisa e para a construcao desse

meu novo lugar de supervisora, pesquisadora e profissional.

5.1 Caso 1 - Familia J: Construcio de setting

O primeiro caso foi escolhido por ser fundamental na trajetdria desta pesquisa. Trata-se
de uma familia que acompanho desde 2017, com diversas demandas trabalhadas entre

continuidades e interrupgdes até 2024.

Fui supervisionada no campo e em grupo pela docente enquanto acompanhava o caso
da Familia J como estudante até¢ 2019. A partir da minha formatura, continuei a acompanhar o
caso como psicologa quando acionada pela familia, sendo eventualmente apoiada pela mesma

docente via projeto de extensao universitaria.

Durante o mestrado, retomei o caso como supervisora de campo, dando continuidade
ao Acompanhamento Terapéutico. Esse processo se fez muito importante, pois me deu a
oportunidade de olhar para essa histdria como supervisionada e como supervisora. Além disso,
a experiéncia de ser acompanhada pela professora no campo no inicio do meu trabalho de
atendimento me permitiu, posteriormente, fazer esse papel de acompanhamento de estudantes

de forma mais convicta.

“Minha primeira observacao (como supervisora de campo) foi quando,
ao conversar com a aluna que eu iria acompanhar no primeiro atendimento,
surge a fala sobre o nervosismo sempre que comeca um paciente novo. Eu
lembro desse sentimento, a divida de o qué, como, quando, qual ¢ esse fazer
profissional. Depois de tantas dezenas de comecos com pacientes novos, fui
percebendo que as primeiras sessoes geralmente eram as mais faceis, € como
abrir um livro novo, escutar uma nova historia. Os pensamentos caem como
luva, interpretagcdo imediatas, reflexdes, teorias, etc. E facil fazer perguntas e
investigar um universo novo que se abre quando ainda se esta na posi¢ao de

investigador. O dificil ¢ depois. Sustentar o tempo, as resisténcias, 0s
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siléncios, as perguntas que ndo tEm respostas tdo faceis, as dividas que
surgem, os questionamentos, as palavras nao ditas... sustentar um nao saber
para que o paciente possa criar o seu proprio saber sobre si, ndo se prendendo
aquilo que achamos saber ou as interpretagdes imediatas (da primeira

sessdo).” (Diario de bordo, 2023)

Nesse caso, se tratou de uma familia composta por um casal, Julia e Paulo, e trés filhas:
Janaina de 15 anos, Jéssica de 10 anos e Joana de 3 anos. Eles chegaram ao AT por
encaminhamento do CREAS em 2016 para serem acompanhados pelos estagidrios.
Inicialmente, as criangas eram atendidas pelas ATs junto a equipe da casa acolhedora. Eu entrei
como extensionista pouco tempo depois, no momento em que o casal estava saindo de uma
internacdo, determinada por a¢ao judicial, em uma Comunidade Terapéutica religiosa por conta
da dependéncia quimica. Os pais tinham como objetivo buscar restabelecer a vida e lutar pela
retomada da guarda das trés filhas, que estavam abrigadas ap6s denuncias de maus tratos,

abandono de menor e privagdo de direitos basicos.

As estagiarias e a supervisora que ja estavam acompanhando as criangas no abrigo me
ajudaram a entender um pouco do caso e do trabalho que estava sendo realizado, ja que meu
objetivo seria acompanhar o casal em sua saida da internagdo, buscando auxiliar no processo
de reintegracdo psicossocial. Era minha fun¢do ser apoio em sua busca por melhoria das
condi¢des em varios ambitos: administracdo financeira, reinser¢ao no trabalho, elaboragao
psicoldgica dos traumas vividos e reestruturagdo da dindmica familiar, abrangendo, enfim,
diversas dimensdes da existéncia. Julia e Paulo j& haviam relatado um pouco de suas historias
de vida, marcadas por muitas vulnerabilidades: ambos narraram casos de violéncia e abusos na
infancia; perdas significativas, como pais e irmaos; e grandes dificuldades financeiras desde

cedo.

A mae, Julia, ndo pdde estudar e era analfabeta, precisou sair de casa bem jovem e
comecou a trabalhar com atividades bracais pesadas. Pouco depois, vivenciou um
relacionamento conturbado por quatro anos, engravidou e foi abandonada. Nesse periodo, ela
também perdeu a mae, ficou sem lar e rompeu o vinculo com a unica irma. Durante essa fase,
sofreu diversos abusos e humilha¢des em seus trabalhos e nas ruas, foi ai que passou a ter
contato com o uso de maconha. Quando o seu filho, Lucas, ja estava com trés anos, ela conheceu

Paulo, o homem que viria a ser o pai de suas filhas.
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Paulo também teve uma vida dificil, tendo perdido a mae pouco tempo antes de
conhecer Julia. Vivia com a irma e o pai, um senhor violento, que o ensinara a beber desde os
13 anos e a trabalhar como pedreiro. Ele, que nunca tinha tido um relacionamento sério antes,
passou a morar junto com Julia, a ajudou a sair da rua e a encontrar um emprego em um

abatedouro, o que a manteve longe das drogas por algum tempo.

Tiveram a primeira filha e, quatro anos depois, a segunda. Mesmo assim, continuavam
a passar por muitas vulnerabilidades, principalmente decorrentes da baixa condi¢ao econdmica
e da falta de acesso a recursos basicos. Todavia, ap6s tantas violéncias sofridas, a situagdo de
vulnerabilidade psicossocial havia se “naturalizado”, sendo dificil para ambos perceber o grau
de comprometimento que esta lhes causava. No relacionamento familiar, Paulo assumiu um
papel controlador: decidia tudo em relagdo a familia, administrava todo dinheiro, inclusive o
ganhado por Julia, e conduzia as situacdes que dependiam de alfabetizagdo. Isso passava por
desde acompanhar Julia toda vez que ela precisava pegar um Onibus, até tomar decisdes que

envolviam documentos.

Sob esse cenario, Julia se encontrava em uma situa¢do de dependéncia em relacdo a
Paulo, cujas decisdes se sobressaiam, muitas vezes acompanhadas de violéncias fisicas e
psicologicas, principalmente quando fazia uso de alcool. Nessas situacdes, Paulo reproduzia as
violéncias que vivenciou com o pai, que também tivera comportamento violento e autoritario

com ele e os familiares.

Uma vida toda permeada por violéncias, faz com que esta se torne algo naturalizado.
Com isso, a percep¢do dos sujeitos ¢ dessensibilizada e o reconhecimento dessas vivéncias
enquanto violentas se torna mais dificil, o que faz necesséario que haja um outro para dar nome
e sentido a elas. Esses elementos de repeticdes foram analisados a partir da concepgao
husserliana de "atitude natural", que se refere ao modo irrefletido com que nos posicionamos
em relagdo ao mundo (Gemino, 2015). Para Husserl, em certas circunstancias, atribuimos aos
objetos e a realidade elementos (objetividade) que sdo originalmente produzidos pela nossa
consciéncia, impregnando-os com nossas interpretagdes e experiéncias pessoais. Assim,
naturalizar as interpretagdes se refere a tomar produgdes da consciéncia humana como se
dissessem respeito a ordem do mundo natural.

Podemos compreender que a reprodugdo de um processo de naturalizagdo também
ocorre com a vivéncia cotidiana de uma situagdo, em que a realidade, apresentada do mesmo

modo repetidamente, passa a ser concebida como pertencente a ordem natural das coisas,

obscurecendo seu carater social e relacionalmente construido. Além disso, Heidegger (2002)
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também destaca a historicidade como a forma de construcao da familiaridade do ente com o
mundo; o Daisen tece, a partir de suas experiéncias vivenciais, as tramas significativas que vao
se sedimentando historicamente, compondo um cendrio de referéncias (Braga & Farinha, 2017).
Nesse sentido, podemos refletir sobre como as herancas geracionais permeiam as relagdes
familiares, especialmente ao refletir uma hierarquia de poder, como entre o pai e uma crianga,
que apresenta o mundo a partir da sua propria interpretacdo. Ao se dar conta das coisas como
“ja dadas” previamente, ndo se coloca em questdo sua esséncia.

E nesse contexto que trabalhamos com Paulo e Julia a necessidade de desnaturalizar
essas vivéncias de violéncia intrafamiliar, de dependéncia, de vulnerabilidade e da precariedade
do autocuidado. Buscamos, assim, promover mudangas significativas na percepg¢ao de realidade
que tanto o casal quanto as criangas haviam construido.

O apice do sofrimento dessa familia ocorreu quando o filho Lucas, entdo com 13 anos,
adoeceu e morreu sem atendimento digno na saide publica. De acordo com relatos de Julia,
diante da observa¢do de um quadro sintomatolégico na crianga, esta dirigiu-se ao hospital,
aguardando por um longo tempo. Os profissionais de saide o medicaram com analgésicos ¢
nao solicitaram nenhum exame, orientando mae e filho a voltarem para casa. Diante da piora
do primogeénito, Julia retornou ao hospital, novamente ndo encontrando atendimento médico
com o cuidado necessario, tendo outra vez suas queixas ignoradas. Frente a uma nova piora,

uma ambulancia foi chamada, mas j& ndo havia chances de sobrevivéncia e 0 menino faleceu.

ApOs essa tragédia, a mae entrou em um estado de sofrimento insuportavel e, para lidar
com a dor e a falta de esperanca, voltou a usar maconha. Nesse periodo, entrou em contato com
o crack nas ruas, o que acabou levando-a a usar seus parcos recursos para comprar drogas, além
de interferir na sua capacidade laboral, intensificando as dificuldades financeiras e relacionais

dentro de casa.

Paulo, com a justificativa de “ajudar” a esposa a ter controle da situagdo, passou a
acompanha-la e acabou por também iniciar o uso de drogas, além de intensificar o consumo de
bebida alcoolica. Isso resultou em comportamentos mais violentos e aumentou as dificuldades
financeiras, o que levou Julia a recorrer a prostitui¢do e o casal a aliciar uma das filhas para

esse trabalho.

Foi em uma dessas situagdes que Julia engravidou da terceira filha, Joana, que nasceu
com problemas respiratorios e cardiacos, avaliados como decorrentes dos efeitos das drogas

utilizadas na gestacao e da falta de acompanhamento médico puerperal. Joana nasce, entdo, em
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uma situacao familiar extremamente precaria, tendo seus cuidados de saude negligenciados
desde cedo e, muitas vezes, sendo deixada aos cuidados da irma mais velha, com doze anos na

época.

A mae tentou buscar ajuda para tratamento do vicio na Equipe de Satde da Familia,
mas nao conseguiu, em razao da fila de espera. A situacao foi se agravando e o que levou as
criangas faltar a escola, a pedir ajuda para a vizinhanga e a apresentar problemas de saude, até
que os vizinhos comegaram a fazer denuincias anonimas ao Disque 100. Assim comegou o
acompanhamento da familia pelo CREAS e, ap6s novas notificagdes, o abrigamento das

criancas em 2015.

Nesse periodo, os pais foram encaminhados ao CAPS-ad para iniciarem o tratamento.
Na época, Paulo nio se reconhecia como usuario, pois ndo compreendia os prejuizos que o
consumo de drogas vinha causando. Por sua vez, Julia ndo se sentiu confortavel com o
tratamento que lhe era oferecido, pois ndo sentia que havia espago para tratar o que considerava
a principal causa de seus problemas: o luto pela perda do filho. No lugar disso, algumas
atividades oferecidas centravam-se na discussdo sobre como evitar o uso de drogas, nas as
situagdes e perdas vividas em razdo do consumo, entre outros elementos ligados a adicgao.
Além disso, o grupo era majoritariamente frequentado por homens em situacdo de
desabrigamento, o que contribuiu para sua resisténcia e ndo identificagdo. Julia percebia tais
atividades como um falar constantemente das drogas, o que, para ela, consistia apenas em um
gatilho para o uso, ja que nao se sentia com espaco para a abordar suas dores e dificuldades

pessoais.

Desse modo, o tratamento oferecido pelo CAPS-ad, que naquele momento estava
baseado na discussdo sobre a necessidade de abstinéncia das drogas, ndo obteve adesdo de
Paulo, que necessitava de um trabalho de conscientizac¢ao prévio, nem de Julia, que considerava

o uso de drogas uma consequéncia de seu sofrimento, para o qual ndo percebia acolhimento.

Todos esses fatores citados sdo fundamentais para discutirmos a dificuldade que certos
individuos enfrentam para se inserirem nos dispositivos de atencao estatal de satide e assisténcia
social. Julia relatava constantemente o sentimento de abandono por parte das equipes de satde,
mencionando, por exemplo, a culpa pela morte de seu filho devido a falta de um cuidado
efetivo, as filas de espera para os atendimentos, a auséncia de acolhimento de suas demandas
psicoldgicas e a caréncia de acesso e conhecimento sobre os beneficios que poderiam ajudar a

suprir suas demandas basicas de sobrevivéncia, entre outros problemas.
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Essas questdoes exigem uma discussdao sobre as violéncias sociais e institucionais
oriundas do desamparo do Estado, pois ha sofrimentos politicos, mas que possuem enorme

impacto na vida subjetiva dos sujeitos, a partir de experiéncias individuais que carregam.

Em paralelo, uma visita ao territorio pela equipe do CREAS revelou a precarizagdo da
situagdo familiar, evidenciada pela venda de objetos essenciais da casa para consumo de drogas.
Diante disso, foi organizada uma discussao em rede sobre o caso, com participacao da equipe
do CAPS-ad, do acompanhamento terapéutico, do CREAS e da Vara da Infancia, que conduzia
a avaliagdo psicossocial da familia. Foi entdo decidido por toda a equipe que se proporia a

internacdo junto aos pais.

A abordagem foi realizada pela equipe do acompanhamento terapéutico, explicando ao
casal que o juiz responsavel pelo caso precisaria de garantias da abstinéncia de drogas para
conceder a guarda das filhas de volta e que a internagdo seria uma maneira de comprovar essa
condi¢do. Dessa forma, foi possivel apresentar a pertinéncia da internagao sem confrontar a
negacao do tratamento e do proprio consumo de substancias feito pelo casal, que acabou sendo
internado em uma Comunidade Terapéutica por seis meses. Durante a internagdo, as
experiéncias de sindrome de abstinéncia permitiram tanto a Paulo quanto a Julia reconhecerem

a profundidade da dependéncia em que se encontravam.

Durante o periodo de internagdo, continuaram os atendimentos de Acompanhamento
Terapéutico junto aos pais, na comunidade terap€utica, e junto as criangas no abrigo. Com o
casal, a possibilidade de rever sua trajetoria de vida, compreender diversas experiéncias
traumaticas de perdas e rupturas e refletir para estruturar com mais consisténcia seus projetos
futuros foi fundamental. Junto as filhas, foi elaborada a compreensdo do abrigamento como
uma medida temporaria diante da fragilidade dos pais, além do fortalecimento das experiéncias
de cuidado, como a higiene, a frequéncia escolar e outras, criando referéncias para compreender
o papel que deveria ser desempenhado pelos pais. Apds a desinternacdo, Julia e Paulo foram
acompanhados por mais trés meses, organizando a casa e reestruturando suas condigdes

emocionais e materiais para receber as criancas, quando finalmente foi devolvida a guarda.

As equipes do CAPS, do CREAS e do abrigo foram fundamentais durante o periodo de
acolhimento, denuncia e processo judicial, na internacdo do casal e, principalmente, no
processo de conscientizacdo das criangas sobre as vulnerabilidades que vivenciavam em casa e
sua psicoeducacao sobre o autocuidado e a necessidade da escolarizagcdo. Entretanto, apos a

decisdo judicial de retomada do convivio familiar, poucos mecanismos estatais sdo capazes de
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oferecer uma continuagdo préoxima do caso. Haviam as visitas mensais da equipe acolhedora,
mas coube ao AT a manuten¢ao dos cuidados psicossociais, do acompanhamento e do auxilio

na reestruturacdo psicoldgica, financeira, estrutural e da autonomia desses sujeitos.

E diante desse caso tio complexo que inicio minha pratica clinica. Quando falamos da
importancia de um sujeito mais experiente nos primeiros contatos dos estudantes, eu me refiro
a esses momentos em que fui acompanhada pela supervisora nos primeiros atendimentos ao
casal. Lembro-me de como estava com medo quando iniciei os atendimentos. Era algo novo e
desconhecido, havia incertezas sobre como agir, se eu saberia o que falar, o que poderia ocorrer,
como seria a relagdo, como ocupar esse novo lugar profissional, como reagir em certas
circunstancias, se eu estava pronta, entre outras angustias causadas pela imprevisibilidade desse

processo de abertura ao novo, a algo completamente diferente do se que vivenciou até entao.

Nao obstante, tive o acompanhamento da supervisora, que me mostrou, aos poucos, o
caminho que eu poderia seguir, facilitando a entrada nesse novo mundo. Meu primeiro
atendimento foi realizado em conjunto e conduzido por ela, possibilitando uma experiéncia
vivencial sobre como seria possivel abordar as questdes vividas pela familia. Além disso, a
discussdo posterior sobre esse atendimento, em que a supervisora explicou os objetivos € o

modo de realizag¢do de algumas de suas intervencdes, me permitiu ter mais clareza do processo.

Junto a vivéncia dos atendimentos, ocorriam as discussdes sobre as agdes necessarias
para a conducao do caso, tais como o planejamento para a alfabetizacdo de Julia, os temas a
serem abordados no atendimento familiar, as acdes para a estruturagdo do curriculo de ambos
os pais, entre outras. O acompanhamento das discussdes e posterior atendimento junto a
supervisora que orientava a execuc¢do das agdes, permitiu compreender melhor a relagdo entre
as reflexdes teoricas, as possibilidades interventivas e a atuacao direta junto aos atendidos. Apos
atendimentos iniciais em conjunto, passei a atender sozinha com mais seguranga, marcada pela
experiéncia de cuidado humanizado oferecido pela supervisora comigo e com os
acompanhados. Por saber como eu me senti e como trabalhei essas questdes, hoje posso
entender um pouco melhor como os novos alunos se sentem e compartilhar essas experiéncias

e aprendizados.

Desse modo, ao considerar uma demanda clinica, é necessario compreender a trajetoria
existencial vivida pelos que dela participam: para a familia chegar naquele ponto, diversas
experiéncias de ruptura, desenraizamentos, humilhacdes sociais e faltas de acesso ocorreram

anteriormente. O caso envolve uma mae abandonada pela familia e sem acesso a educacao; que
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sofreu diversas situagdes de violéncias conjugais, familiares, nas ruas e em trabalhos mal
remunerados; que passou por limitagdes no acesso a saude até chegar a perder um filho. Quando
foi buscar tratamento para a situa¢ao de luto, ndo encontrou, e recorreu ao uso de drogas como
forma de alivio para o seu sofrimento psicoldgico. Mesmo quando foi procurar tratamento
contra o vicio por conta propria, deparou-se com instituicdes marcadas pela psiquiatrizagao e
pela logica da abstinéncia. Portanto, ha uma série de negagdes de direitos que culminam na
altura em que acontece uma violagdo mais explicita. Esse processo de humilhagdo,

desumanizagdo e marginalizagao afasta cada vez mais a confianga em uma assisténcia publica.

Quando se pensa o AT em situagdes de profunda vulnerabilidade psicossocial, o
trabalho funciona como uma ponte para que o processo de cidadania possa ser reconstruido. A
falta de acesso a educagdo ¢ uma das principais formas de ruptura com o mundo compartilhado
(Arendt, 2007), na medida em que afasta o sujeito até do conhecimento dos proprios direitos,
das formas de ser possiveis, dos dispositivos de cuidado e, consequentemente, da ideia
tradicional de clinica psicoldgica. No caso da familia J, para que se iniciasse um projeto de
promog¢ao da autonomia, foi necessario um longo processo de reflexdo, educacao,
reconhecimento de condi¢des sociais e afetivas e promogao do acesso a direitos e pertencimento

social.

Assim, podemos compreender como reflexos do acesso precario a cidadania a
dificuldade de preservar documentos pessoais: as rupturas e perdas vividas, assim como a
precariedade das condicdes de trabalho, levaram os pais a ndo guardarem comprovantes dos
locais em que trabalharam ou documentos relativos ao historico de saude, por exemplo. Do
mesmo modo, as dificuldades de inser¢do escolar da mae e das criangas apontava para
experiéncias de humilhagdo social, em que a experiéncia de direito a voz e ao pertencimento
aos espacos sociais incidiam diretamente sobre a insercdo escolar. Isso se manifestava na
profunda vergonha da mae de passar pelo processo de alfabetizacdo e situacdes de bullying
vividas pelas duas filhas mais velhas. Também em relacdo ao planejamento e 8 manutengao das
condi¢gdes basicas de moradia e alimentagdo, eram constatadas dificuldades relativas a

organizacao e estrutura da casa, planejamento alimentar e de supermercado, entre outros.

Finalmente, a falta de acesso a elementos basicos da organizagao juridica e institucional
da sociedade, limitada na educagdo recebida, se fazia sentir nas dificuldades de compreensao
em areas do cotidiano para as quais a familia ndo tivera referencial antes, tais como o

funcionamento da formalizacdo do vinculo trabalhista, de contratos em geral como os de



77

aluguel e telefonia, a estruturagdo de um planejamento financeiro, etc. Assim, um processo de
construgdo de acesso psicoeducacional para a promogado de condi¢cdes minimas de dignidade
familiar foi necessario e se tornou uma das diretrizes do acompanhamento terapéutico. Para
isso, houve diversos encontros com o objetivo de entender quais eram as necessidades basicas
da familia e conseguir resolver suas demandas mais urgentes. Por meio desse processo,
realizava-se também o resgate das experiéncias vividas e a elaboragdo do lugar afetivo,
existencial e concreto ocupado por cada um. Portanto, por exemplo, ao construir um curriculo
trabalhista e buscar acessar os documentos necessarios de comprovagao por meio do contato
com antigos patrdes, resgata-se toda a histéria profissional de ambos os pais, buscando-se
compreender os processos pelos quais passaram no mundo laboral e seus objetivos atuais, para

buscar construir acesso aos seus direitos.

Por alguns anos, estive acompanhando constantemente o caso. As criangas voltaram
para casa, os pais interromperam o uso das drogas e estabeleceram melhores condi¢des de vida.
Foram feitas diversas intervengdes com todos eles, abrangendo diversos campos: o acesso a
servicos de saude, como marcar uma consulta no postinho ou uma visita ao centro de
solidariedade do trabalhador; a reconstrucao de condi¢des de vida, como a elaboracdo de um
curriculo pela primeira vez na vida dos pais e a estrutura¢do de um sistema de reorganizacao
financeira para a familia; a elaboragdo de condicdes psicoldgicas, como a realizagdo de sessdes
de psicoterapia para a elaboragdo de vivéncias e sofrimentos de diferentes membros da familia
e o atendimento familiar conjunto para a resolu¢do de conflitos, entre outros. Diversas
demandas foram surgindo e sendo contempladas a cada atendimento, em conjunto com a escuta
constante de cada um dos integrantes da familia, possibilitando o cuidado psicologico

concomitante.

O vinculo que criamos ao longo desse processo se tornou tdo importante que eles ainda
procuram o atendimento sempre que ha novas questdes, mesmo apoOs este ter sido interrompido
em 2019. Nesse periodo, houve atendimentos pontuais até o agravamento de algumas situacdes
vividas pelas filhas, quando o caso voltou a ser acompanhado por um novo estagiario sob minha

supervisao.

Apoés a interrupcdo do atendimento pela UFU, a familia continuou a solicitar
pontualmente meu atendimento e, por vezes, o da supervisora quando aconteciam situacdes de
maior dificuldade. Entre essas situacdes, pode ser citado um conflito em que Julia tomou a

decisdo de sair de casa, o que deixou Paulo bastante desesperado e sentindo-se sem condigdes
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de cuidar das criangas. Nesse periodo, a filha Janaina, entdo com 18 anos, foi morar com o
namorado. ApoOs diversas situagdes de didlogo com a familia, alguns conflitos foram
reelaborados e, meses depois, Julia decidiu voltar para casa. Algum tempo depois, nova
solicitacdo pontual ocorreu quando Janaina sofreu um aborto, deixando tanto ela quanto a
familia abalada pela perda. Nessas situacdes, alguns atendimentos eram realizados ouvindo-se
os membros da familia envolvidos, buscando auxiliar no processo de elaboracdo dos

acontecimentos e formular estratégias de constru¢io do percurso existencial de cada um.

A retomada do atendimento no estdgio se deu quatro anos depois de cessado, por
demanda da filha mais velha, Janaina, agora com 22 anos e um bebé de oito meses. Na época,
a acompanhada passava por uma separacao conturbada com o ex-namorado, pai de seu filho, e
continuava enfrentando problemas de convivéncia com a familia. Ela buscou minha ajuda para
conseguir atendimento psicoldgico por estar muito deprimida, com pensamentos suicidas
persistentes e dificuldade de resolver suas questdes pessoais que envolviam, principalmente,

estar em ambientes coletivos.

Frente a esse cenario, apds explicar a ela que iria providenciar o atendimento, levei o
caso para ser discutido em supervisdo € um estagidrio foi selecionado para lidar com o
acompanhamento. Eu fiquei designada como supervisora de campo e, entdo, foi realizado
contato com a paciente para marcarmos a primeira visita domiciliar. A maioria das sessoes foi
feita na casa da familia e algumas outras em instituigdes até as quais acompanhamos Janaina
para a solu¢do de demandas praticas, como problemas judiciais e acesso a vaga na creche para

o filho.

Fiz os primeiros atendimentos junto ao estagiario. Janaina trouxe questdes ligadas ao
medo de confiar nas pessoas, temores pelo cuidado do filho, crises de ansiedade, sentimento de
impoténcia em relagdo aos conflitos com o ex-companheiro e pai da crian¢a, medo de nao ser
uma boa mae, de ndo conseguir terminar a escola e de ndo conseguir se manter em um emprego

por ansiedade ao frequentar locais publicos e frente a figuras de autoridade.

A partir dos relatos trazidos por Janaina, foi possivel compreender como alguns
elementos de sua historia possuiam influéncia na situacao atual. O medo de ndo ser uma boa
mae ligava-se as experiéncias de abandono que havia vivido com os pais, assim como o medo
de locais publicos se relacionava a um sentimento de vulnerabilidade diante das violéncias que
ja havia sofrido, tanto dos pais quanto no abrigo e com o ex-companheiro. Sentia-se incapaz

diante dos outros pois teve que lidar muito cedo com as responsabilidades de cuidados das irmas
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sem estar preparada e sem condi¢des materiais para tanto. Por isso, havia se sentido invadida
em diversas ocasides e por vezes tinha dificuldades em construir referéncias para lidar com suas
relacdes. Compreender os significados de seus afetos e sua relacdo com as situagdes vividas
tornou-se, assim, um caminho para elaborar seus sentimentos e construir novos modos de
colocar-se diante das situagdes que enfrentava, ajudando-a a lidar com os sentimentos de culpa,

tristeza, medo e ansiedade dos quais se queixava.

Dessa forma, tendo a oportunidade de conhecer esses contextos historicos da paciente
sem que ela precisasse explicar os detalhes e reviver esses conflitos, o estagidrio conseguiu
participar de forma mais inclusiva desde o inicio. Isso permitiu que o vinculo se estabelecesse
facilmente, evitando frustragdes que muitos pacientes t€m quando mudam de profissional,

como ocorre nas clinicas-escolas, em que geralmente o estagiario fica por apenas um semestre.

Esse encaminhamento acompanhado demonstrou ser uma ferramenta muito rica na
adaptacdo a mudancga de profissionais, como ocorreu com essa paciente, que ja possuia um
vinculo de confianca comigo e, por isso, se sentiu mais confortdvel em se abrir para uma nova
pessoa que passou a acompanhar o caso junto. Um dos receios de Janaina era de ter que recontar
toda sua historia e voltar a falar de situagdes que ela ndo estava pronta para retomar no
momento, mas que sabia serem importantes para que fosse compreendida. Por isso, ela pediu
que eu a ajudasse nesse processo de adaptacdo de ambos. Assim, a acompanhada relatou que
sentiu que o novo profissional estaria mais apto a atendé-la e que ela poderia levar tempo
necessario para acessar as partes mais dolorosas da propria historia, sem que isso prejudicasse

a compreensdo geral do caso.

“O aluno, quando chegou, pareceu se adaptar rapido ao assunto que ja
estava rolando entre mim e a mog¢a, € em pouco tempo ele ja estava se
envolvendo e entrando nesse vinculo. Um vinculo que se expande! Ela confia
em mim, certamente estava mais aberta para uma pessoa que eu pude
apresentar. E interessante como uma relagdo que ja existia estava tio mais
apta a se adaptar para uma nova troca, principalmente, por eles ja conhecerem

a dinamica do trabalho do AT com os estagiarios.” (Diario de bordo, 2023)

Além de facilitadora no vinculo e no compartilhamento de informagdes importantes
para entender o contexto do caso, um papel importante da supervisdo de campo foi o auxilio na
criacdo e manutencao do setting terapéutico. Os atendimentos precisaram ocorrer na casa da

familia em razao da dificuldade financeira para locomocao e da necessidade da acompanhada
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de ficar com o filho bebé. E nesse sentido, portanto, que outros tipos de atendimento, como a
clinica tradicional, se tornam inviaveis em casos de vulnerabilidade psicossocial grave como

€SS¢C.

O ambiente residencial, todavia, era espago de circulacdo dos demais membros da
familia, incluindo a irma crianga, o cachorro, alguns vizinhos que iam ao portao puxar conversa,
pessoas que moravam na casa do fundo e partilhavam do mesmo corredor, entre outros. Na
auséncia de um espaco de privacidade na pequena casa, o atendimento era realizado onde havia
lugar, exigindo manejo cuidadoso para garantir a privacidade do didlogo e evitar as

interrupgdes.

Em contrapartida, varios elementos presentes no sofrimento da paciente estavam
relacionados a convivéncia familiar, j4& que ela se sentia alvo de abandono, violéncias e
exploragdo em relagdo ao trabalho doméstico e financeiro. Além disso, a familia tinha recursos
precarios para orientd-la no acesso a direitos, como no trato juridico da separacdo. Desse ponto
de vista, a circulacdo no ambiente familiar tornava-se uma oportunidade para intervengdes junto

a familia, visando promover apoio mutuo e a saude mental de todos.

“Por outro lado, tive a possibilidade de escutar e atender as demandas
familiares em concomitancia, 8 medida que sdo questdes que atravessam uns
aos outros. E dificil separar o sujeito das relagdes imediatas que estabelece,
os problemas de casa e os dela se misturam e cuidar de seu lugar de existéncia
também ¢ uma forma de cuidado dela. Assim, enquanto eu atendia a familia,
ela sabia que podia ter espaco para cuidar de si também e assim se separar um
pouco dessas responsabilidades de cuidar dos outros.” (Diario de bordo,

2023)

Desse modo, a supervisdao de campo, apos o vinculo da paciente com o estagiario ter
sido estabelecido, ofereceu uma contribui¢do significativa no manejo da relagdo com os
familiares durante o atendimento. A supervisora estava presente tanto para receber as demandas
do ambiente, ja que varios familiares solicitaram auxilio pontual, quanto para garantir o sigilo
do atendimento entre a paciente e o estagidrio, evitando aproximacgdes indevidas e interrupgdes,

criando assim um setting adequado para os atendimentos.

A familia frequentemente demandava ajuda para atividades como marcar consultas
médicas, realizar cuidados pessoais, lidar com conflitos familiares, expressar preocupagoes dos

pais com as filhas, prestar queixas de violéncia infantil praticada pelos vizinhos, entre outros.
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Além disso, também pediram auxilio em relagado a dificuldade escolar da filha mais nova, Joana,
de dez anos, sobre a qual a escola levantou suspeitas de Transtorno do Déficit de Atengdo e
Hiperatividade (TDAH). Isso levantou a questdo sobre se essa suspeita estava relacionada a um
problema de saude mental ou a patologizagdo de dificuldades escolares, uma pratica cada vez

mais comum nas escolas.

Nesse contexto, a produgdo indiscriminada de laudos e diagnosticos em criangas pode
ser uma forma de individualizar problemas educacionais, sem uma avaliagdo profunda das
condi¢des de sofrimento existencial que elas podem enfrentar. No caso de Joana, conhecendo
sua historia de privagdes, traumas, abandono e adoecimento, ¢ possivel relacionar essas
experiéncias com seu atraso escolar, dificuldades no desenvolvimento e os desafios relacionais
que enfrenta em outros ambientes (Carraher & Schliemann, 1982; Ribeiro, 2015; Gongalves

Filho, 1998).

Assim, a demanda relacionada a Joana precisou ser trazida em supervisdo para o debate.
Foi realizada uma visita da docente ao campo para analise do caso e, em seguida, designado
um novo aluno para o cuidado da crianca. Nesse caso, também pude auxiliar com a supervisao
de campo, j& que Joana se demonstrou muito resistente a chegada de uma pessoa desconhecida
para acompanha-la. No fim, a acompanhada conseguiu meios de se familiarizar, apoiada pela
minha presenca conhecida no ambiente. Também foram realizadas intervengdes junto aos pais,
para que pudessem compreender melhor a situagdo da filha e participar mais da vida escolar

dela.

Nesse processo, o que podemos reconhecer ¢ um movimento de construcdo do setting a
partir da criacdo de um vinculo com o sujeito, o que permite uma abertura para sua realidade
existencial e possibilita um caminhar conjunto. O setting se constroi na relagao entre o sujeito
e o acompanhante, tornando-se um espago de escuta e afetagdo que pode atuar diretamente na
existéncia dessa pessoa. Trata-se de uma amplitude de cuidado que visa proporcionar mudangas

reais na forma de ser no mundo e nas relagdes que se estabelecem.

O setting, nesse sentido, ndo ¢ um lugar fisico especifico, mas sim um vinculo afetivo
que possibilita a compreensdo dos papéis na relacdo, a confianga, e a abertura para essa nova
composi¢do. Independentemente do espago em que se encontram acompanhante e

acompanhado, a relacdo terapé€utica ¢ estabelecida e os limites sdo constatados, permitindo o
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cuidado ndo apenas com o sujeito, mas também com seu ambiente de convivio imediato e sua

realidade direta.

E nesse cuidado que se produzem novas possibilidades de ser no mundo, a medida que
novos afetos, acontecimentos, interpretagdes, vivéncias, experiéncias, questionamentos,
olhares e modos de ser estdio em constante movimento, abertos ao que vem de fora e,

consequentemente, afetando aquilo que ¢ dado como natural.

5.2 Caso 2 - Violéncia Doméstica - Mediacao da rede

O segundo caso foi encaminhado pelo projeto do NUAVIDAS e foi acolhido pela
estagiaria Maria, juntamente com a minha supervisdo de campo. A demanda era de uma crianca
de 13 anos, Joaquim. O menino sofreu abuso sexual por colegas, estando em casa com o seu
pai, Lucio. Além disso, a sua mae, Lais, relatava estar sofrendo violéncia doméstica - denincias

que precisavam ser investigadas.

Diante disso, fomos mobilizados para que pudéssemos usar o AT para acompanhar de
perto a situagdo de Joaquim em casa e as divergéncias familiares que foram levantadas. Essas
questdes nao estavam sendo compreendidas adequadamente nos atendimentos realizados na
institui¢do, e foi percebido que Lais estava em intenso sofrimento. No entanto, ndo era possivel
concluir uma avaliagdo diagndstica nem compreender plenamente o impacto desse sofrimento

sobre o filho.

Inicialmente, o atendimento seria da crianga, mas na primeira consulta marcada na casa
da familia, nos deparamos com um caso de complexidade enorme. Lais estava em uma situagado
de sofrimento intenso e despejou tantas informagdes, que foi dificil comegar a entender suas
queixas e, principalmente, sua histéria de vida. O que entendemos inicialmente de seu relato
foi que sua relacdo com sua mae e sua irma sempre foi dificil, que ndo tinha contato com o pai
e que sofria violéncia doméstica fisica, psicologica, sexual e patrimonial hd 17 anos de Lucio,
seu marido. Além disso, sofreu um aborto quando mais jovem e passou por muitas
vulnerabilidades desde crianga, o que lhe gerara um quadro de depressdo que incluia tentativas

de autoexterminio.
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Ademais, Lais relatava abuso de alcool e substancias psicoativas por parte de Lucio,
inclusive com envolvimento com o trafico da regido. Naquele momento, ndo era possivel
compreender a consisténcia e a extensdo desse uso abusivo, todavia a possibilidade de abuso
de alcool se coadunava com a situagdo relatada no abuso de Joaquim, ocasido em que Lucio

estava alcoolizado.

Segundo Lais, Lucio vinha se utilizando de suas repetidas internagdes psiquiatricas para
controlé-la, invalidar suas denuncias de violéncia e manté-la dopada com medicagdes.
Entretanto, desde que Lais descobriu que, em uma de suas internacdes, o filho foi abusado por
colegas enquanto estava sob a supervisdo do pai alcoolizado, as coisas mudaram. Ela, entdo,
intensificou os pedidos de ajuda a 6rgdos publicos, denunciando as violéncias. Mesmo assim,
as queixas foram infrutiferas, pois sua palavra era descredibilizada sob o pretexto de ser

“louca”.

Diante da complexidade das informagdes e das muitas diividas que surgiram sobre o
caso, especialmente por se tratar do primeiro atendimento da estagiaria Maria, percebi que
nossa primeira visita domiciliar exigiria uma analise prévia do meu papel como supervisora de
campo, bem como das necessidades que a aluna poderia enfrentar nessa inser¢ao pratica. No

relato em didrio de bordo registrei esse momento:

“Era o primeiro atendimento de Maria e ela parecia um pouco pensativa
e ansiosa indo de carona comigo. Eu achei interessante falar que também
estava ansiosa, principalmente por sabermos tratar-se de um caso de
relacionamento abusivo/violento e eu fiquei de tentar atender o marido
abusador que tinham dito que estaria 14 ‘vigiando’ o atendimento. Falei como
¢ normal ficarmos ansiosos nessa situagdo pois nao sabemos o que esperar €
como vai ser, mas que sao sentimentos interessantes para se trabalhar.”

(Diério de bordo, 2023)

Percebo como o acolhimento dado a Maria e suas impressdes sobre o caso permitiram
que ela expressasse suas preocupagoes, distinguindo o que se referia a experiéncia de atender
pela primeira vez da complexidade do proprio caso. Isso exigira nossa aten¢ao cuidadosa para
avaliar o que realmente estd acontecendo naquela realidade e como as dificuldades de cada

membro da familia se entrelagam na dindmica familiar.

Nessa primeira visita a casa, somente Lais estava presente. Ela se preocupou a todo

tempo em mostrar evidéncias de que estava falando a verdade e que nao era louca, mostrou-nos
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uma pasta com mais de cem folhas contendo boletins de ocorréncia, laudos psiquiatricos,
receitas medicamentosas, documentos de inumeras consultas médicas, pedido de separagao,
exames de sangue, processos judiciais sigilosos, solicitagdes da escola do filho, entre outros.
Como seu discurso estava confuso e a situagdo na casa estava tensa, devido ao medo da chegada
do marido, propusemos comecar a compreensao desses conflitos institucionais na escola da
crianga, tanto para investigar o motivo de os educadores estarem preocupados quanto por ser

onde poderiamos conhecer Joaquim, ja que os horarios da escola dificultavam nosso encontro.

Essa visita a escola foi o primeiro passo para comegarmos a ampliar as redes da familia,
estudar suas queixas e as inconsisténcias que levavam a falta de compreensao dos outros em
relacdo a seu sofrimento. A diretora pedagogica da institui¢do relatou que o menino estudava
ali ha cerca de trés anos e que, apesar de ser bom aluno, apresentava algumas questdes
emocionais, como discussdes agressivas com colegas e angustias geradas pelos conflitos

familiares.

Nesse tempo, era o pai quem se apresentava como responsavel pela crianga, mas que
negava os problemas do menino e recusava qualquer suporte que a escola tentava oferecer. Na
visita escolar, Lais tentou contar aos prantos sobre os problemas de casa e sobre como o marido
ndo permitia que ela saisse para acompanhar o filho e nem a informava sobre tais questdes.
Além disso, relatou que sua dificuldade de ler a mantinha ainda mais isolada das questdes
escolares, pois ndao conseguia ajudar o filho na escola e tinha pouco acesso aos relatorios

pedagogicos.

Foi também possivel observar que o tempo em que Lais relatava estar em “carcere
privado” coincidia com o periodo no qual a diretora relatava ndo ter tido contato com ela. A
diretora pedagdgica concordou que nem chegaram a conhecé-la direito, que o pai negava apoio
e que sabiam somente por alto das questdes familiares, pois inclusive outras criangas, que
moram na regido, ja presenciaram agressoes € desavencas na familia e usaram isso para praticar
bullying com o Joaquim. Além disso, na noite anterior, haviam se repetido as brigas na casa e
Lucio tinha passado a noite na casa de sua mae com o filho. Lucio, que sabia que estariamos

ali para atender o menino, o buscou na escola antes mesmo que pudéssemos conhecé-lo.

O primeiro passo apos essas descobertas foi tentar entender como uma mulher em
situacdo de violéncia e abuso tdo extrema, que vem buscando ajuda e denunciando a situacao
em tantas institui¢des de prote¢do, continuava em situacdo de desamparo. Assim, buscamos

entender quais institui¢des ja tiveram contato com o caso € providenciamos a realizagdo de um
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mini-forum para troca de informagdes. Nesse encontro, participaram a supervisora docente, a
supervisora de campo, a estagiaria e as equipes de referéncia envolvidas no caso no CAPS, no

NUAVIDAS e na Unidade Béasica de Saude (UBS) do bairro da familia.

Nessa oportunidade, percebemos como as informacdes de cada equipe estavam
desconexas, incompletas ou tendenciosas, € ndo conseguiam captar a complexa dindmica de
conflitos, violéncias e o possivel abuso de substancias que estava ocorrendo dentro daquela
familia. Essa troca de informacgdes entre as equipes, com base nas evidéncias obtidas em campo
e nas andlises realizadas, foi crucial para a avaliagdo do caso. Isso nos permitiu perceber que as
informagdes que Lais trazia, apesar de desorganizadas e confusas, eram de fato reais e tinham
embasamento. As denuncias feitas por ela eram consistentes, mas a avaliacdo dos profissionais

tendia a acreditar no marido, por ele apresentar-se de forma mais “organizada”.

Compreender mais claramente a situa¢do exigiu o contato direto com os ambientes de
convivéncia da familia. O contato com os documentos de Lais, com a escola e com situagdes
gravadas por ela, que apresentavam claramente tanto situacdes de ameaga quanto o abuso de
alcool por parte de Lucio, permitiu dimensionar algumas das demandas da familia. Essas
incluiam o desamparo de Joaquim, a situag¢do limitada vivida por Lais em relagdo as coagdes e
violéncias que sofria, e o sofrimento do proprio Lucio, cuja condi¢do de adic¢ao ainda precisava

ser mais esclarecida.

Nesse contexto, o AT em muito contribuiu ao trazer o que foi visto e testemunhado nos
atendimentos realizados, nas condigdes de vida concretas da paciente e na dindmica das
relagdes na pratica, ja que a experiéncia direta daquela realidade permitia o acesso as tensoes e
aos niveis de angustia de Lais, bem como a elementos concretos da situagdo que Lais
constantemente denunciava. Assim, foi possivel perceber que seus afetos estavam em
concordancia com as condi¢cdes de mundo vivenciadas por ela e que diversas situacoes de

conflito, violéncia e desamparo produziam sofrimento familiar.

Contudo, isso s6 foi possivel através do posicionamento inicial de romper com todas as
interpretagdes prévias sobre o diagndstico de Lais e suas explicagdes que consideravam falsas
as denuncias da paciente, pois estavam expressas em um discurso desconexo. Consideragoes
estas mascaradas pelo diagndstico de transtorno mental e pela invalidacdo dos pares familiares,

sem questionar as intengdes desses pares ao ofuscar essas alegagoes.

A medida que fomos colocando essas afirmagdes em questdo, permitimos que a

realidade se abrisse através da propria experiéncia. Assim, tendo acesso a uma realidade que
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estava sendo ofuscada pelo discurso sobre ela, as situagdes concretas se abriam nos detalhes do
cotidiano: no olhar do pai, na tensao do filho diante de sua presenca, na angustia da mae, no
discurso enviesado que as equipes acataram, nos mecanismos de violéncia velada que se

repetiam, na dindmica familiar, no comportamento, no ambiente, etc.

Nesse ponto, discutiu-se em supervisao a relacao entre AT e cartografia: percorrer o
territorio para compreender suas trajetorias, o modo como foram constituidas e a rede que se

entrelaga na configuracdo da situagdo vivida.

“Estou entendendo que ha trés tipos de violagdo de direitos: tem uma
violéncia patrimonial, com a negagdo de acesso a recursos basicos da crianga,
tem uma violéncia psicoldgica e a violéncia fisica/sexual. Entdo o primeiro
passo ¢ entender e mapear as situagdes de violéncia e os recursos que foram
sendo usados, quais instituigdes foram acionadas ”. (Transcri¢do da gravagao

da supervisdo em grupo: Braga, 2023)

“... violéncia, vem do verbo “violar”’, qualquer coisa que te tira do seu
ponto de equilibrio, da sua integridade fisica e psicologica, que te
desestrutura, de alguma forma esta te violentando. Se isso acontece porque
vocé ndo estd conseguindo colocar filtro ou se o outro estd tendo essa
intencdo, a gente pode discutir, mas sdo experiéncias que violaram vocé.”

(Transcrigdo da gravagdo da supervisdao em grupo: Braga, 2023)

Tal processo de percurso no territdrio demanda a interlocug¢do com os multiplos campos
envolvidos. Nesse sentido, a supervisdo de campo auxiliou a estagiaria a construir uma
referéncia sobre o modo de abordar as instituicdes e os colegas de rede envolvidos no caso:
como apresentar a situacdo sem expor demasiadamente a familia? Que questdes buscar
identificar? Que posicionamentos tomar? A participacdo conjunta da docente supervisora e da
supervisora de campo no mini férum e o posterior acompanhamento da supervisora de campo
junto a estagiaria facilitaram o transito pelas institui¢des, permitindo um melhor didlogo nesses

€spacos.

Muitas situagdes que pareciam irreais por serem tdo confusas € sem respostas se
repetiram com nossa presenga. Foi necessdria muita insisténcia e trabalho para conseguirmos
algum avango na compreensao da situacao existencial da familia. Somente acompanhando Lais
nesse percurso, compartilhando do seu mundo e experienciando esses acontecimentos em

conjunto, pudemos entender como se davam as situagdes que pareciam tao confusas em suas
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falas e que realmente o eram na pratica. Também foi possivel entender como sua dificuldade
para se expressar era tomada por algumas instituicdes como um problema de saude mental, e

ndo na forma de um sinal da complexidade da realidade que enfrentava.

A cada momento, nos deparamos com situagdes realmente incompreensiveis e
burocraticas que nos impediam de resolver diversas necessidades e de proporciona-la acesso a
direitos basicos de existéncia. Foi necessario buscar outras informagoes, instituicdes ¢
orientacdes, em um trabalho cauteloso de investigacdo ativa que envolvia a repeti¢ao constante
de toda uma historia de violéncia que vinha sendo silenciada. Percebemos, entdo, como a
realidade se apresentava cadtica e avassaladora, pois quanto mais buscamos recursos, mais nos

deparamos com situacdes de invalidagdo e desamparo causadores de maior angustia.

“Converso com Maria pois saimos com a mesma sensagao de ‘cabeca
explodindo’, ansiedade ¢ com o medo do que pode acontecer com eles.
Angustia de ndo entender como todos esses processos nao evoluiram e como
ndo tiveram nada de efetivo no caso. Ainda sem conseguir organizar os
pensamentos e todas as informagdes, pensando em como entrar em contato
ou descobrir com quem falar que possa ajudar... Toda vez saimos confusas e
angustiadas, e vejo que é bom pra Maria compartilhar isso comigo. E a
primeira experiéncia dela, e compartilho com ela o quanto isso vai poder ser
educativo, mas entendo o tanto que deve estar sendo ‘pesado’ lidar com essa
angustia, mas que ¢ normal o que ela sente (ela ndo ¢ incapaz por conta

disso).” (Diario de bordo, 2023)

Esse processo inicial de investigacdo de campo, nos primeiros meses de atendimento,
foi fundamental para o andamento do caso. A medida que fomos escutando as queixas de Lais
e validando suas denuncias como reais ¢ nao frutos de um delirio, ela foi conseguindo se
organizar mentalmente e criar um forte vinculo de apoio. Assim, iniciamos o trabalho de

entender como funciona a rede e como podemos ajudar para que ela seja efetiva nesse caso.

Pegamos todos os papéis que ela guardava de instituicdes que ja passou € comegamos a
acompanha-la para entender como andava o seu processo. Fomos ao Forum e ao Ministério
Publico tentar acessar os processos que ela abriu apds denuncias de violéncia e tentativa de
divércio; aos bombeiros e a policia coletar os boletins de ocorréncia feitos ao longo de sua vida
e buscar mais evidéncias que pudessem ajuda-la no processo de pedido de medida protetiva; a

ONG SOS Mulheres gerar relatérios sobre como foi sua passagem pela institui¢ado em 2010,
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em busca de entender como se deu o arquivamento das dentncias de agressoes; e, por fim, a
Delegacia da Mulher prestar novas queixas de violéncia para, finalmente, conseguir uma nova

medida protetiva.

Nesses espacos, se repetia o que Lais relatava, sob as duvidas de todos: ninguém
conseguia ajudar em quase nada. Alguns processos ninguém conseguia achar, cada instancia
nos mandava procurar em outro lugar. Chegando nesse “outro lugar”, falavam que deviamos
voltar ao ponto anterior, que ndo havia o que fazer sem advogado, que estavamos perdendo
tempo, que ndo podiam emitir documentos que eram dela, que o profissional que a atendeu ja
tinha saido e ndo deixou registros Uteis, que seus pedidos de medida protetivas nunca chegaram
a delegacia, que o processo foi encerrado por auséncia de Lais em audiéncia - sem que ela

tivesse acesso a intimagao, entre outras limitagdes.

Esse caso ¢ um exemplo concreto da importancia do Acompanhamento Terapéutico. Na
historia de Lais, somente adentrando na realidade do sujeito foi possivel comecar a organizar o
suficiente para permitir que as demandas fossem expostas nao sé pela fala, mas na vivéncia
dessas experiéncias de mundo, de modo a buscar meios concretos de atuar ali. Foi com a
presenca de um acompanhante, aberto a escutar e ver aquela familia, que Lais conseguiu
mostrar como sua realidade estava sendo corrompida tanto quanto sua organizagao psiquica e,
assim, expor o que precisava. Essa experiéncia possibilitou com que, aos poucos, a
acompanhada fosse se organizando, come¢ando a elaborar esses acontecimentos, criando
repertorio para descrever essas experiéncias, entendendo maneiras de lidar com esses limites
impostos pela sua realidade tdo precaria, de forma a criar possibilidades de existir e construir
algo novo ali. Além disso, foi com a presenca dos acompanhantes que ela conseguiu ser
escutada também pelas demais instituicdes, expor a situacdo de forma mais objetiva, obter
validagao das suas denuincias e ter um apoio significativo nessas situagdes de tantas violéncias

subsequentes.

A situagdo familiar ficava mais clara e as violéncias psicologicas, as vulnerabilidades e
os problemas que enfrentavam se tornavam mais nitidos para serem trabalhados com as equipes.
Isso permitiu acesso maior a crianga € ao pai, que também estavam presentes em alguns
momentos, €, portanto, viabilizou a discussao de possibilidades de intervengdes que cuidassem

de todos eles.

Além disso, ¢ importante relatar a importancia da supervisdo de campo nesse caso

devido, principalmente, a situagdo de risco que ele oferecia. Muitos atendimentos foram feitos
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em domicilio e, dados os relatos de violéncia, ambas ndo nos sentiamos seguras o bastante para

estar 14. Ainda assim, oferecemos apoio conjunto ao fazermos isso em dupla.

O fato de eu ser uma profissional com mais experiéncia permitiu que acolhesse com
mais cuidado as angustias da estagidria, compartilhando situagdes que ja passei e que também
foram assustadoras, mas possiveis de serem trabalhadas aos poucos. Me concentrei em mostrar
que o medo ¢ um sentimento comum quando se inicia uma pratica tdo complexa. Acredito que
em alguns momentos a aluna se sentia mais confortavel de saber que tinha alguém no campo
capaz de perceber seus anseios e, de alguma forma, funcionar como um porto seguro ao qual
poderia recorrer em situagdes mais dificeis, com vivéncia em tais atendimentos e conhecimento

sobre determinadas condutas.

“Por muito tempo minha cabeca ficou fixada em ‘como vou nos
defender se esse homem aparecer? E se ele quebrar meu carro e entrar na casa
pra nos atacar? Como devo agir, quais sdo meus métodos de cuidado, quais
sdo os refugios nesse lugar desconhecido e distante? Eu deveria contactar
alguém, avisar a orientadora? Eu deveria saber o que fazer se a situagdo sair
do controle? Eu iria conseguir tomar a frente da situacdo e agir na pressao?
etc’. E esses pensamentos ficaram ainda mais intensos quando Maria olhou
pra mim com os olhos arregalados, quase como pedindo um socorro de como
lidar com a situacao. Eu vi que ela também estava com medo e eu precisava

sustentar esse lugar de cuidado.” (Diario de bordo, 2023)

Por vezes, minha fung¢do era também atender um membro da familia, permitindo que a
estagidria tivesse espago e privacidade suficientes para atender outro membro, j& que a casa ndo
tinha espaco para oferecer alguma privacidade nas conversas. Esse processo, além de facilitar
o atendimento em AT, também permite ampliar os cuidados aos demais membros, como atender
mae e filho separados ou até mesmo no caso de atendimentos em que o Lucio estava em casa
“vigiando as consultas”. Nesse ultimo caso, eu pude intervir convidando-o para fora para
podermos conversar sobre as questdes da crianca, permitindo tanto um acolhimento da sua
perspectiva dessa realidade quanto possibilidades de intervengdes diretas com ele sobre suas

proprias angustias e o impacto de seus comportamentos.

Esse encontro especifico que tive com Lucio trouxe a tona muito do processo discursivo
captado pelas equipes que acompanhavam o caso. Em seu relato emocionado, ele falava sobre

0 quanto se importava com a familia e com o desenvolvimento do filho, seus sonhos de ser um
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pai melhor do que o que teve e sua dedicacdo as relagcdes. Ao mesmo tempo, culpava a doenca
psiquiatrica de Lais por todos os conflitos existentes, repetindo que, quando ela estava

medicada, quieta e controlada, as brigas ndo aconteciam.

Esses discursos ja haviam sido mencionados por Lais, que relatou que Lucio preferia
vé-la dopada para poder sair e beber, que ele ndo contribuia para os gastos da casa e até vendia
parte dos alimentos que ela recebia da cesta basica do CRAS. Ela também mencionou que o
marido era constantemente demitido, como ocorreu durante nosso acompanhamento, € que o

filho repetia 0 mesmo discurso medicalizante, influenciado pelo pai.

A culpabilizagao da mulher pela estrutura familiar ¢ um processo historico, analisado
por Vieira (2002) ao refletir sobre o poder exercido pela medicina sobre o corpo feminino a
partir do século XIX. O controle populacional passa pelos corpos reprodutivos das mulheres,
tornando a medicina uma ciéncia que legitima o poder biopolitico estatal, responsavel por
normatizar, regulamentar e administrar até mesmo a utilidade dos corpos na sociedade. Isso se
reflete na forma como o corpo feminino ¢ tratado como uma ameaga a moral e a ordem social
em diferentes aspectos, como as religides, a cultura, a exclusdo da participacao na vida politica

e a normatizacao de seu papel social.

Ao assumir o poder do saber sobre os corpos, a medicina reduz a mulher a biologia,
diagnosticando e medicalizando-lhe de maneira que a aliena as questdes sociais € contextuais
que produzem seu sofrimento. O resultado dessa cultura ¢ visivel na desvalorizacdo do discurso
da mulher sobre seu adoecimento, desde a ideia de que ¢ “frescura”, “histeria” ou “exagero”,
até o uso excessivo de aparelhos repressivos como medicalizacdo, internagdes, violéncias

institucionais e revitimizagao.

Esse caso suscitou diversas analises sobre os impactos sociais € histéricos discutidos no
inicio deste trabalho, destacando a importancia de compreender criticamente o contexto de cada
situacdo, de forma que os discursos sociais ndo se sobreponham a escuta do sujeito. Por ter sido
internada apos uma tentativa de suicidio ha mais de 13 anos, sempre que Lais se desestruturava,
Lucio acionava os bombeiros, e, em algumas ocasides, eles a levavam para reinternacao. No
entanto, Lais relatava que suas crises eram causadas pelas violéncias que sofria do marido e
que, nesses momentos, sua subjetividade era apagada em detrimento de seu diagnéstico. Mesmo

denunciando os abusos, seu discurso era deslegitimado.
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Logo no primeiro encontro, Lais me mostrou um relatério médico obtido em uma das
internagdes, no qual o diagnostico de esquizofrenia foi negado e substituido por transtorno pds-
traumatico e depressdo. Além disso, ela me pediu que ligasse para um dos bombeiros acionados,
que havia realizado uma abordagem diferenciada: ele reconheceu o conflito familiar, negou a
necessidade de internagdo, encaminhou seu caso a UBS para acompanhamento e ofereceu seu

contato para necessidades futuras.

Esse processo evidencia como o poder biopolitico opera de forma simbélica na vida dos
individuos. Nao se utilizam mais correntes, mas sim a legitimidade do discurso produzido sobre
0 outro, o que destaca as tendéncias colonizadoras, opressoras e repressivas do controle social.
Embora tenhamos avangado no processo da luta antimanicomial, o poder médico e
medicalizante ainda reverbera quando o contexto de vida e a subjetividade de cada pessoa ndo

sdo considerados como elementos principais no cuidado em saude.

Nesse sentido, o Acompanhamento Terapéutico, sob a perspectiva fenomenoldgica
existencial, busca recorrer a realidade do sujeito no processo de desnaturalizacdo de certas
vulnerabilidades, na reconstrucao do sentido existencial e na reestruturagao da forma de ser no
mundo que habita. O objetivo € auxiliar o sujeito a se apropriar do cuidado de si e do seu

entorno, promovendo também a autonomia através das experiéncias de vida compartilhadas.

Nao foi apenas Lais que se beneficiou dessas escutas; o estagio também permitiu
envolver mais alunos no caso. Apds a obten¢do da medida protetiva, Lucio teve que deixar a
casa, e Joaquim, sem compreender completamente as violéncias que presenciou, seguiu com o
pai. Com a ajuda do CREAS, conseguimos manter contato com ambos e agendamos uma
consulta com a equipe. Em conjunto, decidimos atender o menino e o pai separadamente na
clinica escola ou na UBS, com o apoio dos novos estagiarios, enquanto continuamos 0s

atendimentos a mae, ampliando o cuidado para toda a familia.

5. 3 Caso 3 - Isolamento Social - Visita Domiciliar

Esse caso trata do acompanhamento de Carmen, uma paciente idosa encaminhada pelo

CAPS de sua regido apds uma recente internagdo psiquiatrica devido a um episddio de surto,
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no qual perdeu a conexao com a realidade. Carmen apresentava resisténcia em comparecer a
institui¢do para continuar o tratamento e se isolava em casa. Diante disso, 0 acompanhamento
terapéutico foi considerado um instrumento potencial para auxiliar na constru¢do de seu

tratamento.

Esse caso ¢ semelhante aqueles que deram origem ao papel do Acompanhante
Terapéutico: pacientes com diagnostico de psicose/esquizofrenia, com lagos sociais limitados,
dificuldades de sair de casa e de manter vinculos que possibilitem a continuidade do cuidado
em institui¢des, exigindo, portanto, outras abordagens que alcancem o territdrio de convivéncia.
Esse nivel de isolamento e pensamento persecutorio aumentava o risco de vulnerabilidade
social, como ocorre com Carmen. Devido ao rompimento de seus vinculos familiares e sociais,
ela chegou a passar dias sem alimentos, energia elétrica e comunicagdo, o que dificultava
qualquer acesso a informagdes sobre suas condigdes de saude fisica e mental. Essa situagao
agravava sua dissociacdo mental e seus temores em relacdo a outras pessoas, limitando em

grande escala seus contatos com o mundo ao seu redor.

O primeiro encontro com Carmen foi realizado por mim, supervisora de campo, e pelo
estagiario Bernardo, responsavel pelo AT, no Centro de Atencao Psicossocial no qual Carmen
fazia tratamento junto com o psicdlogo de referéncia da institui¢do, apds alguns cancelamentos
do sobrinho que a transportava e era o unico contato dela fora do CAPS. O psicologo apresentou
a paciente a mim e ao aluno, explicou a ela a proposta do trabalho e questionou como Carmen

se sentia em relacdo ao tratamento e a possibilidade de a acompanharmos em casa.

Inicialmente, a acompanhada se apresentou desconfiada, questionou se estdvamos la
para internd-la novamente, recusou-se a fazer o atendimento conosco na casa dela - onde
poderiamos ter um contato mais acessivel sem depender da disposi¢do do sobrinho para leva-
la - mas aceitou participar da rotina do CAPS ao nosso lado naquele dia e em alguns outros em

que o sobrinho conseguiu leva-la a institui¢ao.

Aos poucos, Carmen foi nos conhecendo e comecgando a entender que a proposta de
cuidado ocorreria respeitando seus limites e desejos, da forma menos invasiva possivel, para
que pudéssemos construir juntos um caminho de cuidado. Apods alguns encontros € conversas,
ela permitiu que passdssemos a ir a sua casa, onde conversavamos com ela sobre a situagao de
vida em que se encontrava, compreendendo quais eram as pessoas que lhe eram proximas, como

era sua rotina e buscando entender sua historia e seu processo de tratamento. Comecamos,
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assim, a entender as suas dificuldades sociais e a ir organizando, aos poucos, os relatos confusos

que fazia.

A maior dificuldade que presenciamos foi conseguir entender um pouco da historia de
Carmen e o modo como seu adoecimento se desenvolveu. O trabalho em dupla foi importante
para que eu e Bernardo pudéssemos ajudar um ao outro a acompanhar os relatos, coloca-los em
ordem e entender as demandas que iam surgindo. Sempre que discutiamos em supervisao,
iamos construindo juntos os detalhes da historia, encaixando nossas percepgoes, reavaliando

nossas incongruéncias e buscando um sentido em conjunto.

Nesse processo, conseguimos reconstruir parte significativa da histéria. Carmen viveu
na mesma casa a vida toda. Foi nela que também perdeu quase todos os familiares por alguma
doenga. Por anos, teve que cuidar da mae e da irma mais velha. Nunca se casou, nem teve filhos,
mantinha um vinculo distante com o irmao e dois sobrinhos que ndo moram tao perto e ndo
conseguiam ter tanta disponibilidade de ajuda-la. Esse distanciamento por vezes gerava
conflitos, pois Carmen sentia-se algumas vezes abandonada pela familia, embora ela propria

tivesse dificuldade de entrar em contato com os familiares e de pedir ajuda quando necessario.

Ela ndo tinha telefone, internet ou qualquer meio de comunicagao dentro de casa, o que
a mantinha incomunicavel. Além disso, tinha medo de andar sozinha na rua, principalmente
depois da ultima crise, pois ndo se lembrava do que aconteceu, dando para ela a impressao de
que fora internada sem causas especificas. Esse medo também se agravou devido a uma queda
que teve na rua, ja que a irma descobriu sua doencga apos cair de forma parecida. Numa situacao
em que quase nao saia de casa, acabava tendo pouca autonomia para resolver questdes basicas,
como ir ao mercado, as consultas médicas e psicologicas ou se relacionar com os vizinhos e

com outras pessoas, perdendo espacos de vida social e cuidado pragmatico.

Tal situacdo levou Carmen a depender sempre de alguém, principalmente do sobrinho
e, algumas vezes, de uma sobrinha para conduzir atividades cotidianas, como ir a consultas
médicas, abastecer a casa com alimentos ou fazer pagamentos de contas. Essa dependéncia
tinha ainda como complicador o fato de que muitas vezes, as pessoas que combinavam de ajuda-
la, ndo apareciam quando programado e ndo tinham meios de avisa-la da auséncia, a ndo ser

indo até ela, no caso de algum imprevisto.

Dependendo de terceiros para o transporte, Carmen tinha muita dificuldade de

comparecer as consultas e ao CAPS. A institui¢do insistia que o sobrinho a levasse, ja que o
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centro psicossocial contava um tnico carro apenas uma vez por semana, ja ocupado com outras

atividades externas, e que, por isso, nao poderia conseguiria conduzi-la.

Inicialmente a informagdo era de que a propria paciente se recusava a receber o
tratamento, mas fomos percebendo que se tratava muito mais dessa dificuldade de locomocao
e da falta de auxilio necessario, tanto em termos de transporte quanto de superacao das barreiras
pessoais que limitavam sua autonomia, para ter condi¢cdes de se cuidar. Além disso, Carmen
sentia culpa por depender de outros, referenciando muitas vezes receio de incomodar, bem
como o medo de ndo ser acolhida pela instituicdo e de ser novamente internada sem
compreender os motivos para tal. Diante dessas dificuldades de acesso e vinculo com a
instituicdo de saude, o CAPS solicita o acompanhamento terapéutico como ferramenta de

acesso ao territdrio e a paciente de forma mais intensificada.

Apds o periodo de estabelecimento de vinculo com Carmen e de compreensao conjunta
de sua situagdo, propusemos a ela que comecassemos a auxiliar em suas idas as consultas
médicas e na rotina do CAPS, nas ocasides em que ndao conseguissemos combinar com algum
dos sobrinhos. Inicialmente, Carmen ficou receosa de incomodar, mas explicamos a natureza
do acompanhamento terapéutico, ressaltando que essa era uma fun¢do que poderiamos
desempenhar. Isso permitiu que Carmen retomasse os cuidados com sua saiude e suas
necessidades, ampliando principalmente o acesso aos atendimentos médicos em geral e

desenvolvendo processos de autonomia no percurso até as atividades marcadas.

No tocante ao cuidado em satude, agendamos consultas de rotina, tanto oftalmologicas,
devido as suas queixas oculares apds a cirurgia de catarata, quanto psiquidtricas, nas quais a
acompanhamos para auxiliar no relato dos sintomas que vinha sentindo, relacionados aos
efeitos colaterais da medicacdo prescrita. Durante o caminho para essas atividades,
abordavamos com Carmen o percurso pela rua, a necessidade de desenvolver o autocuidado e

o papel dos dispositivos de saide em fornecer esse suporte.

Além dos percursos relacionados ao cuidado em saude, comegamos a elaborar listas
para organizar as atividades em que Carmen precisava de auxilio, como ir ao banco, resolver
contas da casa, analisar questdes da aposentadoria, verificar a documentacdo das propriedades
em seu nome e realizar compras. Paralelamente, discutimos com Carmen aspectos do seu
autocuidado, como a alimentacdo, a administracdo dos medicamentos, o sono € a organizacao

do espago doméstico.
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Carmen apresentava muita dificuldade em se alimentar, tinha areas da casa que desejava
organizar, mas carecia de animo, e as vezes, hesitava em tomar suas medicacdes por medo de
sofrer com efeitos colaterais novamente. A possibilidade de discutir essas questdes, criar
estratégias alimentares e de organizagdo, além de manter o didlogo com os médicos sobre os
efeitos colaterais, abriu espago para que Carmen comegasse a se apropriar das tarefas

relacionadas ao cuidado de si mesma.

A organizacao de tarefas foi sendo feita nas proprias consultas em que pegdvamos papel
e caneta e ifamos escrevendo com ela tudo que precisava ser feito ou resolvido e quem poderia
auxiliar em cada tarefa. Isso facilita também a divisdo dessas tarefas entre os agentes do entorno
de Carmen, permitindo ndo sobrecarregar tanto o sobrinho, entendendo como poderiamos
ajudar e o que poderia ser passado para o CAPS. Tal processo funcionou ndo sé na organizacao
de suas demandas, como também na ampliagdo da rede de apoio, em uma busca de
fortalecimento dos vinculos possiveis de cuidado e na autoconsciéncia do proprio cuidado de
Carmen, permitindo que ela se apropriasse progressivamente de algumas atividades necessarias

para sua qualidade de vida.

A principal importancia do AT nesse caso foi a humanizacao do cuidado e o auxilio na
constru¢do de um vinculo com a paciente, facilitando a organizagdo dos relatos e atendimentos
que, inicialmente, eram confusos tanto para Carmen quanto para a equipe de avaliagcdo das
demandas. Carmen desenvolveu traumas apds ser internada a for¢a em uma instituigdo
psiquiatrica, sem lembrar o que ocorreu durante o surto (ela negou os relatos da crise repassados
pela equipe), o que gerou resisténcia em confiar em qualquer servigo, além de pensamentos

persecutorios e medo de desconhecidos.

Suas experiéncias de cuidado haviam sido violentas, impositivas e contra sua vontade,
remetendo a ldgica manicomial, na qual o paciente estd completamente dissociado do préprio
cuidado, sem compreender seu sofrimento a partir da logica médica, e sem qualquer
possibilidade de exercer autonomia sobre si e de escolher seu modo de habitar o mundo. Ao
perder o contato com seu adoecimento e sofrimento, Carmen também perdeu a capacidade de

cuidar de si mesma.

O fato de ela conseguir criar vinculo com os ATs, permitir-se ser cuidada e confiar em
nossa disponibilidade para estar ao seu lado representou um grande progresso em seu
tratamento. Isso possibilitou que ela se abrisse para a experiéncia do cuidado proprio e para a

criagdo de um novo sentido sobre sua condi¢ao existencial.
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A supervisao de campo desempenhou um papel crucial nesse contexto pragmatico,
facilitando a organizagdo psiquica da paciente. Acompanhado por uma profissional mais
experiente, o estagiario teve a oportunidade de desenvolver um olhar mais apurado para
determinadas situagdes, entendendo como nuances dos relatos podem ser importantes para a
reestruturagao das historias e para o manejo com a paciente, adotando uma abordagem mais

questionadora e investigativa.

O processo de organizagdo da histéria de vida da paciente foi possibilitado pela criagao
de sentido sobre suas vivéncias e pela revisao de seus fragmentos, permitindo uma compreensao
mais clara de sua condi¢do de adoecimento. A medida que relacionava o presente com o que
foi construido através da sua interacdo com o mundo, o sofrimento de Carmen comegou a
ganhar forma e a ser apreendido por ela. Esse processo possibilitou a reformulagdo de suas
experiéncias e a aceitagdo da condi¢do de indeterminagdo ontologica, abrindo espago para a

possibilidade de ser algo diferente do que se ¢é.

Assim, a supervisao de campo foi fundamental para dar uma diretriz para a construcao
de vinculo com a paciente, para estruturar uma organizagao dos relatos e atendimentos nos
momentos em que esses ainda se apresentavam confusos para Carmen, além de avaliar as
demandas a serem trabalhadas. Apds os encontros com Carmen e em todas as supervisdes de
grupos, conversavamos para reelaborar os acontecimentos. Aquilo que ¢ da ordem perceptiva,
ganha palavra e ¢ nomeado e, a partir disso, ganha uma organizacao simbolica que permite que
nos situemos sobre as experiéncias. Parte do que ¢ feito no processo terapéutico também ocorre
nas discussdes dos casos, que € trazer possibilidades interpretativas que reorganizem o sentido
da experiéncia do sujeito, para que ele possa ressignificd-la. Eram nessas trocas que
pensdvamos sobre as demandas que iam surgindo e como seria possivel aborda-las

terapeuticamente, conforme escrito:

“No final (das sessdes) trocamos ideias sobre os pontos
importantes que chamaram a atengdo e pude contribuir com ideias de
como trouxe coisas que sdo importantes serem investigadas como: viu
como ela trouxe questdes da escola? Podemos ir conhecer esse lugar. E
quanto as institui¢des de cuidado? Temos que ver essa questdo dos
diagnodsticos. Quem sabe conhecer esse parente?...” (Diario de bordo,

2024)
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Diante da busca por acessar o contetdo interno de Carmen, muitas vezes demandava-
se uma conversa mais diretiva. Pela dificuldade de elaborar a propria realidade, Carmen falava
coisas desconexas, citava acontecimentos sem detalhar quem estava envolvido, quando
ocorreram, onde, qual a significancia do relato, etc. Era preciso fazer perguntas elaboradas para
ajudar a dar sentido no que estava sendo dito, para criar uma historicidade, uma cronologia dos
acontecimentos e permitir que todos nos, inclusive a propria Carmen, elaborassemos sentido e

analisassemos o ocorrido, além de refletir sobre as possibilidades de outras formas de conduta.

Um exemplo dessa complexidade s3o as jungdes de alguns relatos, como: 1) Carmen
repetia que entraram na casa dela e roubaram os fios telefonicos e outros pertences; 2) Em outro
momento, relata que foi ajudar conhecidos da rua e ofereceu moradia no andar de cima da casa,
que ficava fechado; 3) Paralelamente, tinha medo de qualquer um que se aproximasse de sua
casa. Desses relatos, fomos entendendo que Carmen havia sim sido roubada por jovens que
tentou ajudar colocando dentro de sua casa, mas que também associava os funcionarios da
empresa de telefonia com as pessoas que invadiram sua casa para tirar seus pertences. Com
isso, fomos elaborando com a acompanhada seus medos de socializacdo, critérios para
avaliacdo de outras pessoas, limites que precisam ser impostos e formas de interpretar as

situacdes nas quais se sentiu invadida.

Nesse sentido, muitas vezes eu, o estagidrio, a supervisora docente e até mesmo o0s
estagiarios do grupo de supervisdo, sentiamos como se estivéssemos em um jogo de quebra-
cabeca, juntando relatos suspensos para compreender uma historia de vida. Diante disso, era
necessario um cuidado muito mais aprofundado nas sessdes para criar conectividade com o que
estava sendo exposto, estar aberto as demandas que Carmen trazia, ter paciéncia para respeitar
suas necessidades e garantir que suas falas ndo fossem silenciadas, mesmo quando eram
incompreensiveis. Além disso, a experiéncia com a rede de satde e assisténcia social, e a
capacidade de lidar com diversas questdes biopsicossociais, foram essenciais para auxiliar em
outras demandas, como problemas fisicos e urgéncias materiais, incluindo a compra de

alimentos e o abastecimento da casa.

Esse suporte no campo exigiu de mim um papel muito mais interventivo, o que

frequentemente me fez questionar os limites da minha atuag¢do, como relatado a seguir:

“Um fato que me despertou € a sensacao de tentar falar menos e ser mais
coadjuvante da atuagdo. E um papel meio complexo pois lembro que a

orientadora fez comigo, ela fez o atendimento e eu fui seguindo pois ndo me
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sentia preparada ainda. As vezes me sinto compelida a fazer o mesmo hoje
pois parece ser bem mais facil pra mim arriscar nas perguntas e
questionamentos, ser referéncia de uma forma possivel de atendimento, € o
aluno fica mais confortavel de ndo ter que tomar frente em tudo, mas ndo sei

até que ponto estou atropelando a atuagdo deles.” (Diario de bordo, 2023)

Nessa perspectiva, cada caso acompanhado teve demandas diferentes da supervisao de
campo. No segundo caso, as interven¢des enquanto supervisora de campo foram muito mais
direcionadas ao trabalho com as equipes de saude, assisténcia social e juridicas, além do contato
com o marido. Com Carmen, o estagiario se sentia muito mais confortavel com a equipe do
CAPS e era responsavel pela maioria dos encontros na instituicdo. No entanto, nas sessdes
domiciliares, onde o foco era o didlogo, o trabalho se tornava mais complexo devido a

dissociagdo no discurso de Carmen.

Quanto a Carmen, o acompanhamento continua sendo realizado pelo estagidrio, com
diversas conquistas testemunhadas no sentido de restabelecer a organizacdo psiquica,
emocional e afetiva da acompanhada a medida que suas experiéncias de vida vao sendo
validadas e elaboradas, passando a ter sentido e coeréncia. Os bons resultados também sao
percebidos no fortalecimento do vinculo com as equipes - a paciente foi de alguém que recusava
atendimento para uma pessoa que manda recados relatando sentir falta dos nossos encontros.
Isso demonstra como a criagdo de novas possibilidades de atendimento vai nesse caminho de
criacdo de abertura para que o outro possa dar um sentido legitimo a experiéncia dele, a partir

dele mesmo.

6 - Clinica e formacao: dimensdes da supervisido de campo

“O que me emociona é que o que ndo vejo, contudo, existe. Porque entdo
tenho aos meus pés todo um mundo desconhecido que existe pleno e cheio de
rica saliva. A verdade esta em alguma parte: mas inutil pensar. Ndo a

descobrirei e, no entanto, vivo dela.” Clarice Lispector, Agua Viva.

Na atuagdo do acompanhamento terapéutico, o proprio campo determina as acgdes

clinicas a serem tomadas e as situagdes que as pessoas envolvidas irdo vivenciar. Diante de
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diferentes demandas, os processos de conexao com o territorio podem se configurar de formas
diversas. Por exemplo, em casos de violéncia doméstica, a circulagdo dos acompanhantes
terapéuticos com a paciente pelos servicos de seguranca publica e justica se mostrou relevante.
Em situagdes de isolamento social, o percurso pelo bairro, a visita aos dispositivos de saude e

a construgdo e fortalecimento de uma rede de apoio se tornaram fundamentais.

Na pratica de acompanhamento terapéutico, o contexto desempenha um papel
fundamental em orientar as agdes clinicas e definir as demandas emergentes. Assim como o
campo define as necessidades do acompanhante terapéutico em relagdo ao paciente ¢ ao
territorio, ele também orienta as demandas para o supervisor de campo na sua atuagcdo com o
estagiario. Nesse contexto, o supervisor de campo chegou a ser apelidado como "acompanhante
do acompanhante", refletindo que, enquanto o estagiario acompanha o paciente em cuidado
psicoterapéutico, o supervisor de campo acompanha o estagiario, atento aos movimentos do
territorio. O objetivo € proporcionar um ambiente de aprendizado seguro e qualificado, além de

enriquecer a visao sobre o campo, trazendo a tona elementos que podem passar despercebidos.

A supervisdo de campo, configurada como um processo participativo e de pesquisa
interventiva, se desenvolve ao longo da sua realizagdo. Ela ¢ moldada pelo acompanhamento
dos alunos, pelas intervengdes realizadas, pelas discussdes na supervisao clinica docente, pelas
trocas de conhecimento e pelo envolvimento continuo com os alunos, os pacientes atendidos e
a supervisora docente. Portanto, a supervisdo de campo nao se estrutura como um conjunto fixo
de agdes, mas como um modo de estar e compreender as situagdes vividas no campo, com o
objetivo de promover o cuidado e a aprendizagem do aluno, o acompanhamento terapéutico do
paciente e a promocao de satide e cidadania na relagdo entre atendidos e territdrio.

Tendo como elementos significativos a orientacdo pelo campo a o carater processual,
foram construidos eixos de analise da supervisao de campo no acompanhamento terapéutico a
partir das experiéncias vividas nos casos clinicos concretos em que se construiu o lugar de
supervisdo de campo. Os quatro eixos de atuacdo analisados para a compreensdo do papel
exercido pela supervisao de campo foram os seguintes: a constru¢ao do setting focado no campo
do acompanhamento terapé€utico; a dimensao pedagogica dada pela atuacao conjunta e trocas
vividas com os estagiarios; a dimensdo clinica dada pelo cuidado direcionado ao estudante e ao

atendido; e, por fim, a relagdo com a rede e o territorio.

6.1 A construcao do setting focada no campo do acompanhamento terapéutico
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O Acompanhamento Terapéutico se constitui, fundamentalmente, na apropriacdo dos
espacos de vida como ferramenta terapéutica, direcionando o cuidado do sujeito a sua relacao
com o mundo que o cerca. Compreendem-se esses espacos como territorios onde sdo
produzidos encontros, conexdes € comunicagdes sociais, os quais evidenciam a pluralidade da
comunidade e visibilizam suas caracteristicas, interesses, perspectivas e questdes a serem

trabalhadas no processo de cuidado contextualizado (Tristdo, Avellar & Ribeiro Neto, 2017).

Apropriar os espagos publicos constitui o foco da desinstitucionalizacdo da saude
mental, que visa a reinser¢do e ressocializacdo dos sujeitos com transtornos mentais na
comunidade por meio de um processo que vai além da mera adaptagdo ao ambiente circundante.
Em um contexto mais amplo, a proposta do Acompanhamento Terapéutico (AT) busca prevenir
o adoecimento dos sujeitos diante das experiéncias de vulnerabilidade social, reestruturando a
relacdo entre o sujeito e o mundo na construcdo de espagos de pertencimento, cuidado e
cidadania em varios ambitos da existéncia. Isso envolve criar possibilidades de ser e se
relacionar nesses espagos como um ato politico de intervengdo nos cenarios sociais. Ao tomar
os ambientes de convivio publico como espagos de constru¢do clinica, o AT resiste ao processo
de institucionalizacdo da loucura e ao confinamento da loucura a um Unico setting, retoma a
cidade como espaco de acolhimento das multiplicidades existenciais. Nesse sentido, o0 AT nao
se restringe ao campo da saude mental, mas se articula as vulnerabilidades do contexto e aos
diversos aspectos nele configurados. Assim, hd uma perspectiva fenomenologica do AT
baseada na no¢do de ser-no-mundo, na relacdo do sujeito enquanto individuo em sociedade,

articulando suas possibilidades de existéncia com a realidade que o cerca.

A proposta de sair de um setting terapéutico tradicional desloca-se de um lugar
previamente estruturado, com um espaco especifico e dispositivos organizadores pensados para
controlar a situacdo clinica, em dire¢do aos cendrios concretos de vida e emergéncia das
demandas. Nesses contextos e situagdes de sofrimento ou que geram necessidades
interventivas, o AT pode contemplar e manejar as questdes em seu proprio devir, partilhando e
refletindo sobre essas experiéncias junto aos que as protagonizam. A auséncia de um lugar
predeterminado pressupde a criagio de lugares de possibilidade ao sujeito. E na sua realidade,
emergindo da sua propria condicdo de existéncia, que se constroem espagos de escuta,

vivéncias, estratégias de sustentacdo existencial e superagdo dos conflitos.
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No servigo social, assim como na medicina e na enfermagem, grande parte do trabalho
segue roteiros estabelecidos, que incluem regras e leis a serem aplicadas, critérios para
concessao de beneficios, protocolos de administracdo de medicamentos, condutas e roteiros de
perguntas diagnoésticas, entre outros instrumentos. Essa abordagem demanda que a supervisao
de campo nessas areas seja mais diretiva, com o objetivo de garantir que o aluno siga tais
protocolos, saiba analisar a demanda e aplique o manejo adequado. O supervisor de campo,
portanto, desempenha um papel mais regulador e pedagdgico, focando em demonstrar como o
trabalho deve ser realizado e avaliando a pratica do aluno, muitas vezes sem dar énfase a

reflexao aprofundada sobre o caso em si.

Em contraste, na psicologia, especialmente no acompanhamento terapéutico, ha poucos
protocolos previamente estabelecidos para a atuagdo. A maior parte dos procedimentos surge a
partir dos eventos momentaneos que se desenrolam durante o trabalho, exigindo dos
profissionais uma abordagem mais reflexiva e analitica das situagdes. Nesse contexto, a
expertise se desenvolve principalmente na reelaboragdo conceitual adaptada a especificidade
de cada situacgdo pratica. A experiéncia de manejar situagdes clinicas leva a formagao de novas
reflexdes teoricas e perspectivas analiticas, considerando os multiplos aspectos do contexto e

dos sujeitos singulares.

Portanto, o supervisor de campo desempenha um papel crucial ao oferecer referéncias
para o manejo de situagdes complexas e diversificadas. Ele atua a partir de apropriacdes
reflexivas que podem orientar o estagiario na situacdo imediata e também servir como base para
discussdes posteriores sobre o processo de andlise que gerou a intervengdo. O supervisor pode
estar disponivel enquanto o estagidrio lida com as urgéncias do campo, intervindo quando
solicitado ou quando uma situacdo mais urgente requer uma reorientacdo do sentido da
intervengao proposta pelo estagiario. Dessa forma, a experiéncia prévia do supervisor de campo
¢ fundamental para garantir o manejo apropriado e eficaz das questdes que emergem

imediatamente durante o estagio.

Na psicologia, podemos observar diferentes niveis de ampliagdo do setting. No setting
clinico tradicional, existe uma estrutura que define o ambiente da interven¢do, permitindo ao
clinico o acesso ao paciente em um ambiente ambulatorial. No entanto, isso ndo implica que
todo atendimento em consultério siga estritamente a logica do setting clinico tradicional. E
possivel que o profissional realize visitas a escola, a residéncia ou a outros espagos de

convivéncia do paciente, ou ainda entre em contato com outros profissionais envolvidos no
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cuidado, entre outras agdes que visam ampliar o setting € construir uma visdo mais abrangente

sobre a demanda.

Em alguns contextos institucionais com diretrizes que consideram o contexto social,
como certas institui¢des de saiude e assisténcia social, a ampliacdo do setting pode ocorrer por
meio de trabalhos multiprofissionais que articulam diversos aspectos da situagdo atendida ou
pela necessidade de considerar o contexto do sujeito em seu cuidado. Nesse sentido, elementos
socioecondmicos, culturais ou relacionais podem ser considerados como fatores influentes na
saude do individuo. Institui¢des como a rede publica de saude e assisténcia social, que se

aproximam da clinica ampliada, representam uma abertura do setting terapéutico.

No contexto formativo, muitas das atividades desenvolvidas em clinicas-escola
replicam a clinica tradicional, mas existem experiéncias de ampliagdo do setting durante o
estdgio em instituicdes e comunidades. Embora essas propostas envolvam espagos com
estruturas mais amplas, elas ainda configuram ambientes mais estruturados do que o
acompanhamento terapéutico normalmente exige. Instituicdes de satide com regras, hierarquias
e procedimentos especificos podem limitar a atuacdo desses profissionais € o0 acesso ao contexto
de vida do usuério de forma mais ampla e territorializada, ja que o atendimento pode ser restrito

ao ambiente da instituicao e seus recursos.

Em contraste com a pratica em outras areas, no AT, o clinico colabora com o paciente
na construcao da demanda a ser trabalhada, explorando diversos ambientes da sua experiéncia.
Essa abordagem considera tanto as relagdes humanas e suas subjetividades quanto uma ampla
gama de fendmenos, como aspectos ambientais, sociais, fisicos e relacionais. Por exemplo, o
acompanhante terapéutico pode auxiliar na busca por um médico para questdes fisicas, procurar
agéncias para resolver problemas economicos e burocraticos, e facilitar a circulacdo do sujeito
em sua rede social. Essa abordagem busca promover a autonomia e a qualidade de vida,
avangando positivamente no trabalho com a satide mental e desenvolvendo formas mais

saudaveis e positivas de relacionamento com o mundo.

O contato com instituigdes de saude, juridicas e educacionais fortalece a experiéncia de
sistematizacdo do acesso a direitos e valoriza o autocuidado, promovendo uma relagdo entre
saude e cidadania como elementos terapéuticos. A insercdo em ambientes de convivéncia, o
manejo de conflitos relacionais e o cuidado com outras experiéncias emocionais e sociais

permitem uma intervencdo direta no contexto, criando novos campos relacionais. Assim, o
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acompanhamento terapéutico orienta a clinica para a relacdo entre o eu ¢ o mundo como

dimensdes indissociaveis dos processos de vida.

Nesse sentido, 0 Acompanhamento Terapéutico se dedica a experi€éncia como um todo,
buscando maneiras de construir o cuidado. O AT possui uma abertura contextual, onde o setting
¢ criado em fun¢do da demanda e da situacao, o que gera uma complexidade de trabalho, mas
¢ essencial para um contato direto e mais proximo da realidade vivida pelos pacientes. A
construc¢do conjunta da demanda, através de um olhar cuidadoso e reflexivo sobre a situagao,
faz com que a supervisdo de campo ndo siga um protocolo fixo, mas busque desenvolver
reflexdes sobre os diversos aspectos da demanda: questdes relacionais, condigdes materiais,
vias de acesso a solugdes praticas, acolhimento do sofrimento e acesso a instituigdes, entre

outros.

A perspectiva integral do AT leva a supervisdo de campo a adotar uma abordagem
constante e atenta ao campo, ao paciente e ao estagiario. O supervisor observa os elementos
que surgem no campo € os movimentos do paciente, discutindo-os com o estagiario para
enriquecer seu olhar e articular a atencao as pessoas que aparecem no campo. Essa articulagao
atua diretamente na produgdo do setting terapéutico, ja que o supervisor contribui para a

construcdo de um ambiente terapéutico no territorio.

Portanto, a supervisdo de campo pode ser vista como um recurso de ampliacdo do
setting, oferecendo um olhar atento a varios aspectos presentes no campo. Embora a imersao
no campo permita uma acao mais ampla e contextualizada, ela pode ser dificil de manejar para
aqueles que estdo comecando suas experiéncias no AT. Nesse caso, a supervisdo de campo
torna-se um ponto de apoio crucial, auxiliando na mediagdo dos espacos e na atencdo aos
elementos do campo que podem criar obstaculos para a acdo terapéutica, especialmente em
espacos coletivos que necessitam de mediagao para que tanto o paciente quanto o acompanhante

possam se sentir confortdveis e se conectar.

E muito comum que ocorram diversas interrupgdes quando ha outros sujeitos no mesmo
espaco (como a familia, as equipes e outras pessoas), € € um facilitador importante ter alguém
que possa acolher esses outros agentes sem invadir o espago terapéutico que ocorre ali. E como
se houvesse alguém responsavel por blindar a relacdo das diversas ocorréncias que podem
interferir, ndo no sentido de mudar o ambiente do sujeito, mas sim de construir um espaco

seguro dentro da sua propria realidade. Por outro lado, o supervisor de campo pode também
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justamente facilitar os momentos em que ocorre demanda por atendimento conjunto de varios
membros de uma familia ou conviventes de um espago, auxiliando o estagiario a lidar com a
interlocugdo entre os diversos falantes e a refletir sobre os direcionamentos a serem dados no

atendimento.

Esse processo, como evidenciado nos casos relatados, foi requisitado em diversos
momentos a medida que surgiam demandas externas. No Caso 1, por exemplo, a cada momento
alguém da familia demandava uma atengao diferente, solicitava um atendimento pessoal ou até
mesmo desejava participar das consultas para colaborar com seu ponto de vista. A presenga da
supervisora de campo nesses espagos permitia que essas demandas fossem ouvidas sem
comprometer o tempo e o espago destinados ao atendimento principal. Esse suporte ajudava o
estagiario a concentrar-se no cuidado oferecido, sem negligenciar o contexto em que estava
inserido e, principalmente, preservava o vinculo com o paciente das interferéncias externas.
Esse papel da supervisdo, ao estabelecer limites e margens nas relagdes familiares e sociais,
contribuia para criar um ambiente terapéutico mais equilibrado, evitando que as relagdes

sufocantes e repressoras influenciassem negativamente o tratamento.

Além disso, conhecer o espago em que se atua ¢ fundamental para estabelecer vinculos
eficazes. Cada sistema possui suas proprias dindmicas, e respeitar essas condi¢des € crucial para
as relagdes estabelecidas (Aun, 2005). E importante considerar a realidade do sujeito e nio
impor um ideal de sociedade e comportamento descontextualizado. Muitas vezes, sao esperados
comportamentos que ndo condizem com a realidade do sujeito, como a obrigatoriedade de
comparecimento didrio a consultas médicas para pessoas que nao tém condi¢des de se alimentar
dignamente, ou a exigéncia de cuidados dos filhos por pessoas que ndo conseguem nem
preservar o autocuidado, entre outros. Entender as dinamicas sociais, culturais e existenciais de
cada sujeito € essencial para o planejamento de estratégias de cuidado que sejam, acima de

tudo, acessiveis e realistas para esses sujeitos.

Nesse sentido, um dos papéis da supervisdo de campo € orientar a inser¢ao nos espagos
do acompanhamento, preparando o estagidrio para as particularidades do contexto em que esta
atuando. Isso inclui a preparacdo para atitudes esperadas, como a resisténcia de alguns
acompanhados, e o entendimento do funcionamento das institui¢des envolvidas, como a
mediagdo com equipes de saude, assisténcia e juridicas, conforme necessario. Por exemplo, no

caso 2, que envolveu violéncia doméstica, a supervisao também passou pela mediagdo com as
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equipes de saude e assisténcia, proporcionando suporte e orientagdes para enfrentar essas

complexas demandas.

Decorrente dessas percepgoes, quatro pontos fundamentais se destacaram na atuacao da
supervisdo de campo: a criacdo de um setting como espago onde a relagdo terapéutica se
estabelece; ajudar a estabelecer limites (até onde vai a atuacdo do acompanhamento
terapéutico); compreensao das regras do campo (necessidades de condutas impostas naqueles
espagos, respeito ao ambiente adentrado, entre outros); e auxilio na resolugdo de conflitos e

demandas do campo.

6.2 O papel pedagogico no contexto clinico

E fundamental reconhecer, em todos os casos relatados, a necessidade de uma suspensao
fenomenologica inicial: colocar em parénteses as informagdes previamente repassadas pelas
equipes e escutar o sujeito e sua propria narrativa. Esse processo ¢ crucial para acessar a
vivéncia e o campo contextual dos individuos, indo além do discurso reduzido e distanciado

imposto pelas instituigoes.

No caso 1, por exemplo, os pais eram inicialmente vistos como negligentes e violentos.
No entanto, ao conhecer o historico de violéncia que sofreram ao longo de suas vidas,
entendemos como essas dindmicas se reproduziam como uma heranga geracional, naturalizada
pela falta de alternativas de resposta ao mundo a partir do que conheciam. No Caso 2, foi
necessario suspender os pressupostos sobre o diagnostico de esquizofrenia para ouvir as
denuncias de violéncia, que emergiram como as principais causas do sofrimento de Lais. Esse
processo revelou como sua realidade estava corrompida por violagdes e apagamento de sua
subjetividade. No terceiro caso, foi preciso compreender as resisténcias de Carmen ndo como
intrinsecas a ela, mas relacionadas a experiéncias de violagdo que geraram dificuldades em
confiar em vinculos institucionais. Esse entendimento permitiu que investissemos, desde o
inicio, no trabalho de ajudé-la a compreender o papel do acompanhamento terapéutico como

um processo de construgdo conjunta, envolvendo-a em qualquer decisao sobre seu cuidado.

As supervisdes docentes em grupo foram essenciais para proporcionar um tempo
adequado para refletir sobre os acontecimentos do campo de maneira tedrica, ética e

metodologica. No ambiente de supervisdo clinica docente, muitas questdes nao elaboradas no
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momento da atuagdo foram discutidas, criando sentido e possibilitando trocas que ajudaram a
construir diretrizes para os proximos passos. O trabalho compartilhado permitiu que cada
participante apresentasse suas observacdes, interpretagdes emergentes e as afetacdes geradas

pelas experiéncias, ajudando na organizagdo das histdrias desordenadas vivenciadas.

A participagdo da supervisora de campo na supervisao docente criou um ponto de apoio
significativo para que os alunos pudessem relatar as vivéncias do campo. Com base nos relatos
dos estagidrios, a supervisora trouxe detalhes ou elementos omitidos que ajudaram a
compreender melhor o campo, além de reflexdes e possibilidades percebidas durante a atuagao,
ampliando as perspectivas sobre as situagdes. A supervisao clinica compartilhada entre
supervisora docente, supervisora de campo e estagidrios possibilitou um olhar multiplo, onde
cada participante contribuia com relatos de experiéncias com diferentes membros da mesma
familia, comunidade ou instituicdes. Isso permitiu compreender diferentes aspectos
entrelacados com o caso, construindo um mosaico mais completo do campo. Nos atendimentos
em conjunto, em que se atendia a mesma pessoa, grupo ou se participava da mesma discussao
multiprofissional, expressava-se as diferentes afetacdes, interpretacdes e experiéncias diante de
uma mesma situacao, permitindo contemplar a experiéncia de varios angulos e compreender
melhor o entrelagamento entre as vivéncias dos participantes € o contexto vivido no

atendimento.

A nocdo heideggeriana de existéncia refere-se a relagdo indissociavel entre eu e mundo,
com o conceito de ser-ai descrevendo essa interconexdao (Braga & Farinha, 2017). Nesse
sentido, a singularidade da relagao entre eu e mundo ¢ refletida tanto no atendimento quanto na
supervisdo de campo e clinica, criando um "ai compartilhado" (Jardim, 2013) entre os

envolvidos.

Explicar um fendmeno envolve interpretar uma perspectiva possivel, mas nao abarca
todas as condi¢des implicadas. Compreender ndo se limita a estabelecer relagdes causais, mas
a se aproximar da condi¢do existencial que abrange diferentes perspectivas. Mesmo que se
chegue a uma descri¢do de um sintoma, outras interpretagdes e formas de analise sdo possiveis,
ampliando o campo de possibilidades. Partindo do principio fenomenoldgico de que nossas
percepcdes e compreensdes do mundo sdo apenas perspectivas dos fendomenos, a teorizacao
psicologica ¢ uma interpretacdo possivel sobre o fenomeno. A experiéncia € anterior a qualquer

teoria e pode ser revisitada de novos pontos de vista. O mundo existe antes de nossa
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interpretagdo sobre ele, e compreender como se deu a experiéncia permite acessar a logica da

interpretagcdo do sujeito (Merleau-Ponty, 1999).

Sendo a realidade simultaneamente subjetiva e objetiva, pois consciéncia ¢ mundo se
constituem em concomitancia, o compreender se da a partir da relagdo entre minha
singularidade que contata o mundo e o mundo concreto e imediato a ser experienciado. Nesse
sentido, a fenomenologia ndo defende que uma compreensao se sobreponha a outras, mas que
seja uma possibilidade dentre varias de se colocar diante do fendmeno. Desse modo, as
possibilidades teorico-reflexivas apontam aspectos dos fendmenos, permitindo uma
compreensao mais aprofundada, mas podem deixar de abarcar diversos outros aspectos de um
fendomeno. E nesse sentido que a visdo ampliada e contextualizada do sujeito, possibilitada pela
supervisdo no campo ¢ pelo compartilhamento da supervisdo clinica docente, se torna tiao
fundamental: por meio do questionamento das interpretagdes e afetos possiveis do vivido no
campo, abre-se a possibilidade de acessar outras dimensdes da experiéncia, outras
possibilidades reflexivas e outras articulagdes tedrico-praticas. Tal compartilhamento de
perspectivas desloca cada um de lugares fixos, permitindo a ampliagdo da circulagdo pelos
diversos aspectos do fendmeno, mantendo um cariter de abertura intencional para novas
possibilidades interpretativas e simultaneamente abarcando novas perspectivas das possiveis
implica¢des do fendmeno, explorando suas nuances e possibilidades, buscando acessar o

contexto em que emerge.

E a partir disso que se compreende que nio é possivel fazer uma supervisio de campo
diretiva, no sentido de dizer ao aluno o que deve ser feito, observado e como deve ser pensado
cada caso. Diferentemente, no aspecto pedagdgico, a supervisao de campo cria um espago de
compartilhamento de olhares no proprio campo, contribuindo para o exercicio reflexivo sobre
a experiéncia a partir da troca de perspectivas, afetos e interpretagdes possiveis.
Simultaneamente, ao criar um espaco de escuta para o aluno no momento imediatamente
posterior ao vivido no campo, o auxilia a entrar em contato com a propria experiéncia,
identificando afetos e compreensdes para o exercicio de um movimento reflexivo, que
contribuiu para se apropriar do fazer clinico. No sentido Ontico-ontolégico heideggeriano,
pode-se compreender tal perspectiva clinica enquanto pautada no pensar sobre as possibilidades
de ser no mundo, desvelando tramas significativas e elementos faticos do contexto, na

diversidade que nele estd implicada (Braga & Farinha, 2017).
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E nesse sentido que a supervisdo de campo, enquanto fungio pedagodgica, auxilia em
duas principais vertentes: ampliar a interpretagdo — ajudando a questionar o que esta dado,
desde o setting até a interpretagdo, as possibilidades de ser, a indeterminacdo ontologica e da
consciéncia intencional — e ampliar o campo do cuidado — analisando como o
Acompanhamento Terapéutico pode ser uma ferramenta de auxilio no caso acompanhado,

contribuindo na investigacdo das demandas do sujeito e do campo.

Além disso, ¢ importante ressaltar que a fun¢do pedagdgica vai além do aluno; ela
também se aplica ao proprio desenvolvimento do lugar do supervisor no campo. E através da
experimentacdo deste lugar que se criam possibilidades de intervencdo e cuidado, sendo
também educativo para quem o experiencia. Nessa dindmica de ensino-aprendizagem
construida no contexto, a educagdo se torna ampliada, trazendo os sentidos construidos nas
relagdes, no campo, na agdo e nas vivéncias para contemplar as lacunas tedricas que nao

abarcam toda a realidade experiencial.

A pratica da supervisao de campo so pode ser aprendida através da experi€ncia pratica
do supervisor no campo, no trabalho terapéutico, nas reflexdes em conjunto € no proprio
processo de também ser acompanhado em outros momentos. Alias, ouso defender que o proprio
Acompanhamento Terapéutico s6 ¢ realmente compreendido, em seu impeto, por quem
experiencia essa abertura e disposi¢do para contemplar e coparticipar da experiéncia existencial
do outro, quem verdadeiramente se dispde a mergulhar nas profundidades que pertencem ao
mundo mais intimo e particular do sujeito acompanhado. So6 € possivel aprender a experienciar
esse mundo compartilhado por quem se predispde a confiar e se entregar nessa trajetoria de
cuidado. Portanto, ¢ essa confianga e entrega ao trabalho que se configuram como ferramentas

fundamentais do processo de ensino-aprendizagem do supervisor-aluno.

6.3 O cuidado direcionado ao estudante

A partir das experiéncias em campo e dos relatos analisados, percebemos alguns pontos
fundamentais da atuacdo do supervisor de campo no cuidado com o cuidador. A experiéncia
presencial com o supervisor de campo, como referéncia de atuagdo, auxilia na construgao

vivencial de um ambiente de cuidado, tanto para o estagiario quanto para os atendidos, ja que
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sua experiéncia no Acompanhamento Terapéutico favorece a construgdo de caminhos de
dialogo e manejo situacional nos diferentes contextos encontrados no campo. Outro elemento
de cuidado refere-se ao fato de que o supervisor de campo amplia a seguranga no campo para
estagiarios iniciantes, uma vez que a constante exposi¢do a situacdes inesperadas, ambientes
insalubres ou mesmo o contato com o risco de violéncia demanda um manejo estratégico que
pode ser dificil para estagiarios em processo inicial de atendimento clinico. Além disso, as
orientacdes sobre as necessidades imediatas da atuacdo e a oferta de apoio na conducdo do
atendimento estruturam um papel de cuidado na medida em que diminuem as angustias
referentes as primeiras experiéncias e ajudam a refletir sobre as afetagdes que o campo pode
gerar, acolhendo o aluno a partir da propria afetabilidade e urgéncias do atendimento. Assim, a
supervisdo de campo estabelece uma posi¢do que tem como diretriz propiciar uma insercao
pratica humanizada, acolhedora e empadtica, que facilite a formag¢do de Acompanhantes
Terapéuticos e psicologos em contextos de vulnerabilidade e auxilie na conducdo das

estratégias interventivas, de forma qualificada e promotora de um lugar reflexivo e autobnomo.

A supervisdo de campo ndo consiste necessariamente em participar de todos os
atendimentos com todos os alunos; todavia, ¢ significativa e enriquecedora, principalmente nas
fases iniciais dos estagios ou em momentos criticos, como quando se muda o campo de atuagao,
ocorre alguma situagdo emergencial em termos de satide mental, violéncia ou acesso a direitos,
ou ainda quando ha necessidade de acompanhar o aluno e o acompanhado em diferentes
instituigdes. Nessas situacdes, os acompanhantes terapéuticos sdo mais requisitados a serem
inventivos e a se apropriar de novos conhecimentos e expertises, €, portanto, 0 amparo se torna
mais relevante para a facilitagdo do processo de desenvolvimento pessoal, clinico e de

aprendizagem do aluno frente ao contexto.

Sendo a valorizagdo da autonomia um dos principais direcionamentos da clinica
ampliada e do acompanhamento terapéutico, busca-se propiciar ao acompanhado, desde o
inicio, o poder de tomar frente e escolher sobre o proprio cuidado. Assim, a supervisdo de
campo figura como um ponto de apoio, orientacdo e didlogo, construindo um processo de trocas
que permite um cuidado clinico a experiéncia do aluno e cria, no tocante ao desenvolvimento
da experiéncia profissional, uma vivéncia clinica que se aproxima da propria relagdo que o
estagidrio em acompanhamento terapéutico desenvolvera com o acompanhado. Do mesmo
modo que a supervisdo de campo se coloca como ponto de apoio para que o estagiario

desenvolva seu percurso de aprendizado na clinica ampliada, o proprio acompanhante
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terapéutico se coloca como ponto de apoio para que o acompanhado desenvolva seu percurso
no cuidado de si, na construcdo de sua autonomia e na elaborag¢do ¢ resolucdo de suas

vulnerabilidades.

A diretriz de desenvolvimento da autonomia, de ser no mundo de um modo mais
saudavel, propria do acompanhamento terapéutico em perspectiva fenomenoldgica, ¢
fundamental no trabalho do supervisor de campo. Oferecer ao aluno a possibilidade de ter
liberdade para se desenvolver, experimentar, conhecer o trabalho na pratica, pensar sobre a
atuagdo profissional e refletir sobre as condi¢des do sujeito acompanhado € o principal passo
na formacdo do acompanhante terap€utico e na perspectiva fenomenoldgica, que trabalha na
dire¢dao de ampliar as possibilidades de ser no mundo. Nesse sentido, pensar nas necessidades
de aprendizado do aluno também ¢ um foco fundamental na atuagdo do supervisor de campo,

assim como relatado:

“Um ponto importante tem sido deixar as responsabilidades de agendar,
ir atrds, comunicar, buscar informagdes, etc, na mao do estagiario para ele se
adaptar a esses processos burocraticos. Essa parte burocratica da clinica ¢ um
desafio que ndo aprendemos muito nos estagios pois muitas vezes a
responsabilidade acaba sendo terceirizada ou o setting clinico ja estabelecido
nas clinicas escola facilita esse processo de agendamentos, remarcagdes,
tempo de atendimentos, etc. Aprender a se responsabilizar por esse processo
¢ fundamental na formagdo de quem pensa na possibilidade de ser um
profissional auténomo. Criar limites, colocar regras, delimitar tempo,
compreender suas proprias limitagcdes, enfim, aprender a fazer clinica. Para
pacientes que faltaram, reforcei a necessidade de explicar essas regras e tentar

confirmar os atendimentos, etc.” (Diério de bordo, 2023)

Sao essas experiéncias que permitem ao aluno desenvolver repertorio, refletir sobre sua
atuacdo e aprimorar suas habilidades na conducao do vinculo com o outro. Além disso, permite
que ele se reconheca no papel que pretende ocupar e comece a refletir sobre o que pode ser
mais desafiador em um contexto onde hé espacgo para trabalhar isso com a ajuda dos demais
profissionais que o acompanham. A autonomia ¢ fundamental para que o sujeito construa a
capacidade de habitar o mundo de seu proprio modo, podendo ser compreendida como o modo
de singulariza¢ao que se configura pelo movimento de autoria dos proprios referenciais de

mundo (Braga, 2014).
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E nesse sentido que a suspensdo fenomenoldgica ¢ essencial no processo formativo. Ela
implica ndo se ater apenas a reproducao do que ja esta estabelecido pelas teorias psicoldgicas,
mas abrir-se as possibilidades apresentadas pela aparicdo dos proprios fendmenos, onde os
elementos teoricos podem dialogar com o mundo percebido, estimulando a capacidade
reflexiva dos alunos sobre o mundo que se abre a eles e suas possibilidades interpretativas. Tal
processo ¢ fundamental para o questionamento das tendéncias de categorizagdo e
universalizagdo do sujeito, que o retiram da condicao de individuo. Na esfera da relagdo entre
saude e contexto social, uma vasta literatura aponta problemas dessas tendéncias categorizantes,
que se articulam ao que Heidegger (2012) denominou pensamento calculante. Isso inclui
processos de patologiza¢do na saude mental que geram fendmenos como a medicalizagdo, em
que experiéncias de inadequagao ou conflito escolar, laboral e outras passam a ser tratadas como
doengas bioldgicas; a cronificagdo, onde a reprodugdo de um tratamento focado na
categorizagdo excessiva acaba por aprisionar o sujeito em um processo de adoecimento; e a
porta giratdria, com sucessivas internacdes psiquiatricas sem o desenvolvimento de um
tratamento efetivo (Amarante & Torre, 2018; Amarante, 2007). Nesse sentido, os processos de
construgdo dialogada do cuidado permitem a flexibilizacdo de posigdes rigidas em direcao a

uma maior transi¢do de experiéncias promotoras da satde.

Na perspectiva do cuidado ao aluno, cabe lembrar que o contato com situagdes de
intenso sofrimento, como as atendidas em acompanhamento terapéutico, ¢ também
afetivamente mobilizador. A experiéncia de cuidado dialogado no campo, junto ao supervisor
de campo, pode contribuir para a compreensao vivencial do olhar para o sujeito singular, em

seu modo de ser e entender o mundo que habita.

Para Heidegger (2002), o cuidado ¢ uma condi¢do existencial da experiéncia humana,
ja que o cuidado ¢ o proprio modo com que direcionamos nossa existéncia e nossas relagdes
com os demais entes (Braga & Farinha, 2017). O autor aborda o cuidado na dimensao do ser-
com-outros em dois modos: o cuidado substitutivo, em que nos ocupamos da relagdo com os
entes em substituicdo a alguém; e o cuidado antepositivo, em que me coloco em minha
singularidade e abertura de mundo diante do outro, o que permite interrogar o sentido em que
se dirige a existéncia e, desse modo, apropriar-se de si para realizar seu proprio cuidado de
forma auténtica. Na tradi¢ao em saude, o cuidado substitutivo foi muitas vezes usado de forma
impositiva, sobrepondo-se a autonomia do sujeito na tomada de decisdes. Por exemplo, autores

relatam situagdes em que tratamentos e prescrigdes médicas sao impostas, praticas comuns em
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servicos de saude publica que exigem participagdo em certas atividades para ter acesso ao
acompanhamento profissional e tratamentos, como a obrigatoriedade de participar da rotina da
institui¢do (oficinas, grupos, entre outros). Essas praticas sdo herangas dos tratamentos asilares

e hierarquicos da medicina moderna (Amarante, 1998; Foucault, 1961, 1978).

O cuidado substitutivo pode ser necessario em certos momentos em que o sujeito nao
possui condi¢des de atuar por si, como nos procedimentos realizados em pessoas inconscientes
ou em momentos de crise em que o sujeito apresente risco a si mesmo ou a outros. Todavia, na
constru¢dao do cuidado como apropriagdo do sujeito sobre si, € preciso que o questionamento
sobre as condi¢des de autonomia e a busca constante de didlogo permitam a maior liberdade

possivel do sujeito no direcionamento de si.

Na perspectiva do supervisor de campo em acompanhamento terapéutico, o processo de
cuidado com o estagiario se constrdi, portanto, na escuta, acolhimento e apresentagdo de
possibilidades de compreender e agir a partir da particularidade das situacdes apresentadas,
buscando propiciar um cuidado antepositivo, que permita a interrogagdo pelo sentido dado a
experiéncia no enriquecimento e apropriagdo da vivéncia clinica. Tal processo de cuidado
permite uma formagao vivencial em uma dimensao cara a pratica do proprio acompanhamento
terapéutico na relacdo com o acompanhado, em que se busca também a apropriagdo dos
direcionamentos existenciais a partir de um processo de compreensdo, elaboracdo e situar-se
em relagdo as vivéncias, permitindo lidar com as demandas que surgem na propria relacdo com

o mundo.

Sao as condicdes situacionais do campo que vao determinando qual tipo de cuidado ¢
necessario, como, por exemplo, a capacidade do aluno ou do paciente de exercer as atividades
necessarias para seu desenvolvimento. Diante disso, cabe ao supervisor de campo, com seu
olhar atento, auxiliar na tomada de decisdes sobre como mediar as demandas emergidas na
relacdo terapéutica e o territério. Como no caso 2, em que muitas vezes era necessario ajudar
Lais a conversar com os membros das instituicdes de justi¢a para que pudessem compreender
suas demandas e buscar formas de auxilid-la em seu processo, também houve casos em que os
alunos tinham dificuldades de manejar os acompanhamentos, demandando da supervisora uma
atuagdo mais direta. Essas situagdes requerem um cuidado que, apesar de aparentar ser
substitutivo por exercer um papel pelo outro, € feito com o objetivo de dialogar com eles sobre

as possibilidades de acao diante do mundo.
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Assim, em diversos momentos em que a supervisdo de campo era exercida como
referéncia de cuidado — ao fazer o papel do sujeito apresentando-lhe maneiras possiveis de
realiza-lo — a atuagdo era voltada as pessoas e ndo as ocupagdes, e por isso criar referéncias
de atuagdes se diferencia da oferta de modelos prontos. Quando eu conversava com a equipe
ou realizava o manejo do atendimento, criava-se repertorio para que o acompanhado e o
estagiario experimentassem algo novo e didatico, apropriando-se do conhecimento necessario

para aprimorar a sua atuagao e relacdo com o mundo que os cerca.

O olhar do supervisor de campo precisa estar atento as diversas nuances do campo,
desde a situacao clinica até as condigdes dos espacgos de circulagdo, debrugando-se no cuidado
do cuidador e nas suas demandas emergentes (Aun, 2005). A possibilidade de oferecer esse
cuidado no momento em que as questdes surgem permite que a reflexdo do trabalho se inicie
na propria agdo, reelaborando as condutas, as demandas e os planejamentos das intervengdes
imediatas. Trabalha-se com o aluno as insegurancas e os medos diante de situagdes tdo
desafiadoras, mostrando que ¢ no fazer que se produz a clinica e o papel do cuidador,

motivando-o ¢ empoderando seu conhecimento e suas habilidades de refletir e intervir.

6.4 A relacao com a rede e o territorio

Todos os casos relatados apresentaram em comum elementos relevantes de
vulnerabilidade em diversas dimensoes: violéncias em nivel intrafamiliar, institucional e social,
agravos em saude e dificuldades de assisténcia, problemas socioecondmicos geradores de
diversas limitagdes e dificuldades de acesso material e simbdlico pelos atendidos. A violéncia
doméstica de Lais, o abandono de Carmen ¢ a vulnerabilidade social da familia, dentre diversas
outras historias que marcam os impactos que o mundo ao redor exercem sobre a satude fisica e
mental desses sujeitos. Infelizmente, os dados comprovam que a maior parte das violéncias e
situagdes de vulnerabilidades ficam restritas aos espagos privados e individuais, o que torna
mais dificil vir a esfera publica, além disso, a falta de acesso dos profissionais, desarticulagao
entre as instituicdes e a falta de estratégia das redes de satide e assisténcia social para
acolhimento desses casos dificultam sua resolugdo efetiva, tornando o cuidado das familias
precario e muitas vezes pautado na culpabiliza¢do e moralizagdo das suas condutas acusando
incapacidade de seguir as orientagdes oferecidas (Nunes, Sarti & Ohara, 2009). Isso significa

que as esferas publicas de cuidado em saude e assisténcia perdem muito poder de atuagao
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contextual por estarem restritas as institui¢des, fazendo com que ndo acessem as esferas
privadas e, assim, vai desresponsabilizando o Estado do dever de prote¢do dos sujeitos em

situacdes mais complexas de violagdes de direitos.

Essa valorizagao do contexto do sujeito ¢ fundamental para a fenomenologia existencial,
que parte do principio do ser-no-mundo, um ente que se constitui entrelacado aos diversos
elementos concretos e significativos que constituem seu mundo. A clinica tradicional cria um
ambiente especifico para o atendimento, o ambiente ambulatorial, que, por um lado, busca criar
um contexto protegido, mas, por outro, remove o contato com varios aspectos do cotidiano do
sujeito que podem se relacionar com a demanda apresentada. Essa retirada dos elementos
concretos da vida promove uma separagdo entre questdes consideradas psicoldgicas - ou, em
alguns casos, até mesmo organicas - teoricamente preservadas no contato com o paciente, €
questoes relacionadas ao cenario ambiental, relacional, cultural, material, enfim, ao universo
em que o sujeito se encontra. Dessa forma, tirar o sujeito de seu ambiente para coloca-lo em
um ambiente controlado para “avalid-lo, diagnostica-lo e curd-lo” ja o desloca de si e o
condiciona a um novo contexto que ndo ¢ o habitual, perdendo o contato com questdes

fundamentais da sua existéncia.

Percebemos, ao longo dessa caminhada, que para acessar o sujeito em situacdo de
vulnerabilidade ¢ importante o mergulho em seu modo de ser no mundo, com as caracteristicas
em que sua vivéncia se da, para, assim, poder experienciar com ele esse modo de ser, sua visao
sobre os fenomenos da vida, e como a realidade se apresenta para ele, ajudando-o a construir

outras formas de ver, ser, fazer e vivenciar a vida.

Nao ha como produzir formas de inteligibilidade da sociedade sem contemplar os
contextos em que sdo definidas. E preciso resgatar os processos historicos em que os fendmenos
sao produzidos para poder ampliar sua compreensao; portanto, “toda producao que emana de
seres historicos tem as condi¢des de sua producdo nelas incorporadas” (Ibanez, 1990, p. 11
apud Spink, 1992). Nao entender o contexto em que uma demanda € construida faz com que o
unico objeto de cuidado seja superar tal demanda, e ndo a realidade que a produz, como no caso
da familia (caso um), em que muitas vezes a dificuldade de vinculacao com as institui¢des de
cuidado do abuso de 4lcool e drogas se dava por ndo abarcar as dimensdes existenciais que
levaram a tais condigdes, como o luto pela morte do filho e a vulnerabilidade social em que se

encontravam.
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Nessa perspectiva, a supervisdo de campo contribui para criar um ponto de sustentagao
para o estagiario, permitindo um contato acompanhado pelo territorio e enriquecendo a
compreensdo sobre os diferentes aspectos do vivido no campo. Esse olhar compartilhado entre
supervisor de campo e estagiario amplia a percep¢do das nuances do territdrio, facilitando a
troca de impressoes e a criacao de vias de passagem em dire¢ao a promogao da saude e melhores
condigdes de existéncia. Assim, a supervisao de campo ajuda a construir o territério percorrido,

tecendo com ele, em didlogo com acompanhados e estagidrios, caminhos possiveis de cuidado.

Se ser ¢ sendo, ha sempre uma articulagio constante do sujeito em resposta ao territorio,
recriando-se e ressignificando-se nele. Na psicologia, essa relagdo com o campo implica um
recorte da paisagem social, em que o psicologo, ao chegar ao campo, cria uma abertura para
um angulo especifico do cenério. Esse angulo apresenta demandas distintas das demais areas
sociais que atuam no territorio, criando um espago unico de escuta. Ou seja, o psicdlogo recebe
uma demanda ligada ao cuidado do sujeito enquanto seu olhar estd voltado para questionar
aspectos experienciais e problematicas relativas ao territorio, buscando conhecer as relagdes de
sentido constituidas diretamente com o mundo, abrangendo aspectos concretos, pragmaticos,
afetivos e simbolicos (Braga, 2012; Critelli, 2007). Dessa forma, o trabalho multiprofissional
no territorio se concretiza, e o olhar especializado de cada profissional da satide se complementa
no processo de compreensdo da situacdo analisada, ampliando as perspectivas da realidade que

ali se constroi.

Diante da necessidade de explorar essa realidade e inserir-se no contexto do sujeito para
trabalhar sua relacdo como ferramenta de cuidado em satde e assisténcia, percebemos como o
Acompanhamento Terapéutico exerceu um papel fundamental de escuta clinica para entender
as demandas do sujeito e, assim, encontrar na rede o dialogo necessario para a resolugao dessas
questdes. No caso dois, observou-se que a dificuldade de resolutividade dos casos pelas equipes
institucionais se deve ao distanciamento do contexto de vida dos sujeitos atendidos. Mais de
oito equipes — de saude, assisténcia, seguranga e justica — estavam envolvidas na situagdo de
violéncia e adoecimento, mas, devido a falta de comunicagao, meios de intervengao, acesso a
evidéncias fisicas e outras barreiras institucionais, ndo encontravam solugdes para ajudar a

familia.

O que se evidencia ¢ a falta de coesdo na proposta da rede, uma vez que o
compartilhamento de responsabilidade se limita ao encaminhamento do usuario de uma

especialidade para outra, sem uma troca efetiva entre as equipes dentro do trabalho intersetorial.
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A responsabilidade €, portanto, repassada entre as instituicdes sob o pretexto da “autonomia”
do usuario no seu proprio cuidado. As tentativas das equipes de AT em reunir as equipes em
mini-féruns, reunides ou até mesmo grupos de WhatsApp para discutir os casos e buscar
colaborac¢do conjunta evidenciavam como a comunicagao entre as institui¢des era escassa. Cada
sujeito (até mesmo dentro da mesma equipe) tinha uma perspectiva e um recorte bem diferentes
das demandas do caso. Devido a impossibilidade de atender a todas as demandas recebidas, a
resolugdo pratica frequentemente era repassar o caso para outras instancias: o CAPS s6 podia
ajudar na saide mental, o CRAS ndo tinha acesso aos processos juridicos, a dentincia de
violéncia feita no CREAS precisava ser refeita na delegacia da mulher, os B.Os policiais ou
dos bombeiros ndo chegavam as instancias legislativas, e assim por diante. A medida que
buscamos promover essas trocas de informagdes e o trabalho conjunto, foi possivel dar

andamento em seu cuidado, nos processos de separacao e na cessagdo das violéncias.

Assim, elencam-se quatro pontos fundamentais na relevancia do Acompanhamento
Terapéutico para o trabalho em rede: o auxilio pratico na resolucdo das demandas; o
conhecimento sobre o funcionamento da rede e o que faz cada institui¢do (resolubilidade); a
contextualiza¢do do caso, ou seja, conhecer ou reconhecer a historia € o contexto para ajudar
os outros profissionais a se situarem; e o encaminhamento acompanhado, isto €, ir junto do

acompanhado onde for necessario para dar suporte e criar acesso aos demais dispositivos.

Nos casos relatados, € perceptivel como a diferenca entre a queixa e a demanda muitas
vezes representa um desafio na compreensdo da complexidade do cuidado em saude. No caso
1, da familia J, foi necessario compreender as vivéncias traumaticas do passado para elaborar
possibilidades de existéncia menos violentas e, com isso, auxiliar no processo de autocuidado
e autonomia das filhas, para que se desvinculassem das condigdes de dependéncia familiar.
Com Lais, a falta de compreensao da dimensao das proprias vivéncias de violéncia, abusos e
direitos individuais foi resumida a necessidade de medicacdo e internagdo para conter seu
desespero e desequilibrio. Da mesma forma, com Carmen, a dificuldade de comparecer as
institui¢des e os lagos fragilizados pelas violagdes de liberdade impostas foram interpretados
como resisténcia a equipe € ao cuidado ofertado. Foi através da formagao do cenario social dos
casos ¢ da andlise do processo de constituicdo das queixas apresentadas que foi possivel
encontrar as verdadeiras demandas, permitindo que o cuidado se tornasse efetivo: cessar a
violéncia, construir vinculos e possibilitar condi¢cdes adequadas de cuidado, entre outros

aspectos.



117

7 - Consideracoes finais

“A ciéncia ainda ndo nos provou se a loucura é ou ndo o mais sublime

da inteligéncia.” Edgar Alan Poe

A presente pesquisa buscou contemplar trés eixos fundamentais interligados na
construc¢do de processos formativos em clinica ampliada, onde novos conhecimentos surgem a
partir das demandas apresentadas durante o atendimento a populagdes vulneraveis, que
representam uma parcela significativa da nacdo. Compreender esses processos exige a
problematiza¢do do papel do psicélogo no contexto brasileiro contemporaneo, situando sua
atuagdo em relacdo aos modos de ser no mundo que t€m se desenvolvido. Primeiramente,
refletimos sobre o processo de formacdo dos psicologos brasileiros ao longo dos anos,
criticando os modelos reprodutivistas provenientes de paises considerados mais avangados e,
portanto, produtores do verdadeiro conhecimento humano. Nesse sentido, analisamos a relagao
direta entre cultura, historia, influéncias econdmicas, politicas e sociais na produgdo do
conhecimento em cada época, reforcando o principio contextual do ser humano. Esse principio,
fundamentado na perspectiva de Heidegger em Ser e Tempo (2002), enfatiza que, enquanto
entes projetados ao mundo, somos constituidos por ele e o constituimos através dessa relagao

de afetagdo e significacao.

A partir dessa reconstrucao historica, formulamos a critica de que o conhecimento, por
mais elaborado e desenvolvido que seja, quando aplicado sem considerar o contexto, torna-se
desconectado da realidade individual, transformando-se em um instrumento de alienacdo e
poder sobre o outro. Isso cria mecanismos para selecionar os seres produtivos na sociedade e
adequar os demais as suas demandas. Em contrapartida, evidenciamos processos historicos que
possibilitaram aos "desajustados e excluidos" ganharem voz, a medida que as relagdes de poder
se tornam mais evidentes. A partir disso, novas formas de compreensdo da vida tém sido
estruturadas, buscando garantir espago para as diferencas, individualidades e subjetividades dos

cidaddos.

Essas transformacdes s6 sdo possiveis quando se questiona a soberania da ciéncia
positivista como a unica detentora do saber. Ao deslocar o olhar para o sujeito em sua condi¢ao
de produtor de si mesmo e conhecedor de seu proprio mundo, passamos a considerar a

complexidade de sua existéncia. Adotando essa perspectiva investigativa, ampliamos nossa
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compreensdo sobre o ser-no-mundo do outro: sua historia, suas relagdes, sua biologia, seu
contexto e seu territério. Essa abordagem enriquece nossa visao e permite a incorporacao dessas

nuances na busca pela compreensao e no cuidado do outro.

E nesse contexto que chegamos ao segundo eixo crucial desta pesquisa, que explora as
possibilidades oferecidas pelo Acompanhamento Terapéutico para um olhar ampliado sobre a
clinica psicologica. A medida que se adentra no mundo do sujeito acompanhado, expdem-se
aspectos de suas vivéncias que possibilitam uma compreensdo mais profunda de sua relagdo
com o ambiente que o cerca. Quando elementos sdo deslocados de seus contextos — seja
através da criacao de espagos isolados, da limitagdao a aspectos especificos (como ocorre nas
especialidades em saude) ou da falta de um olhar integral sobre o outro — a interpretacdo do
analista tende a se restringir mais ao seu proprio ponto de vista do que a experiéncia real do

sujeito.

Essa limitagdo ¢ evidenciada pela naturalizagao dos fendmenos, que faz com que nossa
compreensdo da realidade se torne superficial e automatica. Nossas consciéncias se
desenvolvem através das experiéncias, criando familiaridade com os sentidos construidos e,
assim, dificultando a percepgao critica dos aspectos existenciais que alimentam nossos conflitos
e sofrimentos. Estamos tdo imersos e implicados em nossa propria realidade que muitas vezes
ndo conseguimos identificar esses aspectos. A presenga de outro sujeito oferece uma
oportunidade para questionar nossas verdades, trazer novas perspectivas e expandir nossa teia

de significagdes.

Sendo o Acompanhamento Terapéutico (AT) uma ferramenta revolucionaria no
cuidado do sujeito dentro do seu contexto existencial, o terceiro e principal eixo desta pesquisa
¢ o investimento na melhoria dessa pratica psicoldgica, com foco na formacdao de novos
acompanhantes terap€uticos e nas mudancas de perspectiva do papel da psicologia voltada ao
campo social. Ao incorporar a supervisdo de campo como uma ferramenta pedagdgica e clinica
no Acompanhamento Terapéutico, ampliamos as discussdes sobre as necessidades de formagao
dos alunos e abordamos os impasses dentro da ldgica produtivista imposta pelos sistemas
sociais. O cuidado com a formagdo em seu proprio contexto de desenvolvimento ¢ fundamental
para a defesa de novas modalidades de educagdo, que garantam a manutencao de um ensino de

qualidade e a preparacdo adequada dos profissionais para atender as demandas da populagao.
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Esse caminho se da pelo proprio propdsito da fenomenologia enquanto método de
pesquisa, que visa refletir sobre os fendmenos do mundo em vez de buscar imposi¢des técnicas
e conceituais a serem replicadas. Compreendemos a supervisao de campo como um processo
de caminhar juntos, refletir juntos e contribuir em conjunto para novas investigacdes e atuacdes
diante das demandas que surgem na experiéncia pratica e nas relacdes terapéuticas construidas,
assim como diante da necessidade social de criar formas de cuidado mais contextualizadas e
capacitadas a abarcar uma maior amplitude de aspectos existenciais conforme as

transformagdes do tempo.

Nesse sentido, o aspecto fundamental do supervisor de campo, enquanto sujeito que ja
vivenciou a experiéncia do acompanhamento terapéutico, ndo ¢ se posicionar diante do caso
como detentor do conhecimento em uma hierarquia de saber. Sua fun¢do ¢ focar no cuidado:
do aluno, do territério, das relagdes presentes, do acompanhado e, principalmente, do aspecto
formativo dessa experiéncia, que precisa ser oferecida de forma digna e humanizada para que
a futura geracdo esteja preparada para lidar ndo s6 com o que ja vivenciou, mas também com a
capacidade de desenvolver o raciocinio clinico, o pensamento critico € um posicionamento
alinhado com os diversos aspectos sociais, culturais, historicos, politicos e contextuais
relevantes para a sua atuagdo. Ou seja, a experiéncia nao ¢ pensada como uma mera aquisicao
do conhecimento absoluto e producdo de subjetividades (Braga, 2014), mas sim como um

posicionamento critico € questionador dos sentidos.

Assim, ¢ preciso ressaltar algumas consideracdes sobre os limites e implicagdes do
papel de supervisor de campo enquanto sujeito participativo na formagdo de novos
acompanhantes terapéuticos. Primeiramente, a supervisdo de campo se configura como
referéncia no campo, o que nao significa fazer o trabalho pelo outro, mas construir uma
presenca de apoio, que se mostra disponivel sem competir pelo protagonismo do cuidado.
Portanto, ndo ¢ funcdo do supervisor de campo atender o paciente e deixar o aluno como
espectador, mas sim, deve ajudar o estagiario a se colocar como profissional de referéncia. O
processo de construgdo da figura de referéncia implica, portanto, a avaliagdo dos momentos no
campo, direcionando agdes ao aluno ou em conjunto com o aluno, mediante o olhar atento a
esse, ao ambiente e as demandas do acompanhamento. Nesse contexto, a supervisao de campo
consiste também em uma prdxis em devir, que se desenvolve na experiéncia do trabalho e na

compreensao do supervisor de campo sobre seu papel pedagdgico no processo formativo.
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Em segundo lugar, dada a caracteristica do Acompanhamento Terapé&utico de ter sua
pratica baseada na arte do encontro, no movimento das relagdes e dos espagos de habitacao, a
propria clinica em que a supervisdo de campo foi investigada se configura na auséncia de
determinagdes prévias de conduta. Nesse sentido, a fun¢do orientativa do supervisor de campo
deve partir do principio da experimentacdo, da liberdade e da autonomia dos sujeitos
implicados. Ou seja, o processo de construcao dialogada dos movimentos de promogao da saude
e das respostas as vulnerabilidades e a diversas demandas, da reflexdo sobre os afetos e os
acontecimentos e da troca de percepcdes e experiéncias durante o processo de
acompanhamento. Nesse sentido, as supervisoes docentes criam um espaco € tempo reservado
e cuidadoso para reflexdes, orientagdes e direcionamentos, configurando um lugar de ponto de
passagem para a supervisao de campo, em que o supervisor de campo contribui para a
complementacdo ou o aprofundamento de aspectos a serem considerados.

Sendo o Acompanhamento Terapéutico uma clinica que se constroi na propria pratica e
nas questdes que vao emergindo a cada momento, o acompanhamento vai se configurando e se
direcionando a partir das demandas insurgentes. Dessa maneira, outro elemento importante da
supervisdo de campo desvelado nessa investigacdo ¢ a necessidade de respeito cuidadoso ao
processo do aluno, reconhecendo que para ele esse ¢ um momento de descobertas e exploragdes,
suspendendo quaisquer julgamentos a medida que se busca entender seu desenvolvimento
lo6gico, suas opinides € senso critico em relacdo ao trabalho. Nesse sentido, a supervisdo de
campo também se coloca como um espaco de acompanhamento do processo de aprendizagem,
do mesmo modo que o proprio aluno se coloca em acompanhamento do processo de vida do

acompanhado.

Nesse sentido, a supervisao de campo atua como um acompanhante do acompanhante
terapéutico, auxiliando na mediagdo do mundo tanto para o estudante quanto para o
acompanhado. Ela ajuda a criar condi¢des para responder ao mundo, a estruturar a realidade e
a compreender como as experiéncias do outro se manifestam, além de orientar na criacdo de
formas de se relacionar a partir do contexto real do sujeito. Assim, a supervisao contribui para
a formagdo de ferramentas existenciais, funcionando tanto como processo clinico quanto

pedagogico.

Finalmente, a supervisdo de campo se apresenta como lugar de aprendizagem para o
proprio supervisor, que circula entre as posi¢des de ensinar e aprender no acompanhamento do

aluno e da supervisao docente. Todos esses aspectos podem ser trabalhados conjuntamente de
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forma que possibilite a interpretacdo e reelaboracao da pratica clinica e a promogao de
processos de aprendizagem na clinica. Vivenciar diferentes perspectivas de atuacao tornou
possivel a reflexdo sobre esses diversos lugares retratados: de acompanhante terapéutica,
supervisionada em campo e supervisora de campo, além dos relatos dos diversos estudantes
que tive a oportunidade de acompanhar ou dividir as experiéncias, € dos varios sujeitos que
passaram pelo meu caminho enquanto eu ocupava tais fungdes: os acompanhados, as equipes
da rede publica, os professores e as institui¢gdes que percorri.

Aqui retrato como esse trabalho foi sendo construido em conjunto, atendendo as
necessidades que foram emergindo ao longo de diversos semestres de trabalho. Alunos puderam
experienciar essas praticas, trocar suas percepcoes nas discussoes em grupo e enfrentar desafios
colocados pelos acompanhados, que testaram nossos limites. Além disso, lidamos com as
demandas das institui¢cdes e suas equipes, que muitas vezes estdo lutando para fazer um bom
trabalho com tao poucos recursos.

Enfim, o que de fundamental se desdobra de todo esse processo, € que fazer ciéncia em
psicologia ¢ mais do que buscar incessantemente justificar teorias, comprovar teses e repetir
procedimentos e conteido. H4 ainda uma necessidade maior de se produzir novas praticas de
atuacdo com o objetivo de democratizar o acesso a salide, aos direitos das pessoas e de
privilegiar a luta por dignidade humana. Precisamos usar a for¢a da psicologia no sentido de
recusa aos processos de controle, recalque, alienacao ou repressao dos sujeitos. Criar forgas que
atuem como uma ruptura nos processos comuns - ja dados socialmente - em virtude de novas
criagdes, novas possibilidades de existéncia e de cuidado do outro. Um cuidado em liberdade

e, principalmente, libertario!

Referéncias

Amarante, P. (2007). Saude mental e atengdo psicossocial. Brasil: Editora da Fundacao

Oswaldo Cruz - FIOCRUZ

Amarante, P. coord. (1998) Loucos pela vida: a trajetoria da reforma psiquiatrica no Brasil
[online]. 2nd ed. Rio de Janeciro: Editora FIOCRUZ, 1998. Crianca, mulher ¢ saude
https://doi.org/10.7476/9788575413357



https://doi.org/10.7476/9788575413357

122

Amarante. P., & Torre. E. H. G (2018) "de volta a cidade, sr. Cidadao." - reforma psiquiatrica
e participacao social: do isolamento institucional ao movimento antimanicomial. Revista de
administracdo  publica. Rio de Janeiro 52(6): 1090-1107, nov. - dez.
https://doi.org/10.1590/0034-761220170130

Andrade Junior, M. de (2007) O desejo em questdo: ética da psicanalise e o desejo do analista.

Psyché. Ano XI. n° 21. Sao Paulo

Antunes, M. A. M. (2014) A psicologia no Brasil: leitura histdrica sobre sua contribui¢do. Sao

Paulo: EDUC.

Antunes, M. A. M. (2012). A Psicologia no Brasil: Um ensaio sobre suas contradigdes.
Psicologia: Ciéncia e Profissdo, 32(spe), 44-65. https://doi.org/10.1590/S1414-
98932012000500005

https://doi.org/10.1590/S1414-98932012000500005

Arendt, H. (2016) Entre o passado e o futuro / Hannah Arendt; [tradu¢do Mauro W. Barbosa].
Sao Paulo Perspectiva - (Debates; 64 / dirigida por J. Guinsburg)

Arendt, H. (2007) A Condi¢ao Humana. Rio de Janeiro: Forense Universitaria.

Aun, H. A. (2005). Tragico avesso do mundo: narrativas de uma pratica psicoldégica numa
instituicdo para adolescentes infratores. [Master's Dissertation, Instituto de Psicologia]
University of Sdo Paulo, Sdo Paulo. doi:10.11606/D.47.2005.tde-28072007-170628.
Retrieved 2023-05-07, from www.teses.usp.br
https://doi.org/10.11606/D.47.2005.tde-28072007-170628

Barbosa, L. de M. P., & R. A. Evangelista, P. E. (2023) Aprender a atender em plantdo
psicologico: sobre a formacao em Psicologia Clinica: Training in clinical psychology. revista

do nufen: phenomenology and interdisciplinarity, 15(1).

https://doi.org/10.26823/rnufen.v1511.24055


https://doi.org/10.1590/0034-761220170130
https://doi.org/10.1590/S1414-98932012000500005
https://doi.org/10.11606/D.47.2005.tde-28072007-170628

123

Barreto, C. L. B. T. (2013) Pratica Psicologica na Perspectiva Fenomenoldgica. Curitiba:

Jurua.

Basaglia, F. (1985) A institui¢ao negada. Relato de um hospital psiquiatrico. 2%d. Rio de

Janeiro: Edi¢des Graal

Bicalho, P. P. G., Santos, L. G. de M., Castagna, M. J. C., Sardinha, L. da S., Becker, A., &
Silva, E. M. (2018) Compromisso social e democratizacdo dos discursos nos Congressos
Nacionais da Psicologia e nos Congressos Brasileiros de Psicologia: Ciéncia e Profissdo.
Psicologia & Conexdes, 1(0), Artigo 0. https://doi.org /10.29327/p&c.v110.5009
https://doi.org/10.29327/psicon.v1.il.al

Bock, A. M. B. (1997) Formagao do psicdlogo: Um debate a partir do significado do
fendmeno psicologico. Psicologia: Ciéncia e Profissdo, 17, 37-42. https://doi.org/10.1590
/S1414-98931997000200006

https://doi.org/10.1590/S1414-98931997000200006

Borges-Andrade, J. E., Bittencourt Bastos, A. V., Pie Abib Andery, M. A., Lobo Guzzo, R.
S., & Araujo Trindade, Z. (2015). Psicologia brasileira: Uma analise de seu desenvolvimento.
Universitas Psychologica, 14(3), 865-880. https://doi.org/10.11144/Javeriana.upsy14-3.pbua
https://doi.org/10.11144/Javeriana.upsy14-3.pbua

Borges, L. S.; Canuto, A. de A. A., Oliveira, D. P. de., & Vaz, R. P. (2013) Abordagens de
género e sexualidade na Psicologia: revendo conceitos, repensando praticas. Psicologia:
Ciéncia E Profissdo, 33(3), 730-745. https://doi.org/10.1590/S1414-98932013000300016
https://doi.org/10.1590/S1414-98932013000300016

Braga, T. B. M.; (2014) Atencdo psicoldgica e cenarios sociais - a¢do clinica, instituicdes e

politicas publicas na promog¢ado da cidadania. Editora Jurua.


https://doi.org/10.29327/psicon.v1.i1.a1
https://doi.org/10.1590/S1414-98931997000200006
https://doi.org/10.11144/Javeriana.upsy14-3.pbua
https://doi.org/10.1590/S1414-98932013000300016

124

Braga, T. B. M. & Custodio, E. M. (2009) O sentido da pratica clinica para uma clinica do
sentido: a formacao clinica na Atengdo Psicoldgica em Institui¢cdes. In: Henriette Tognetti
Penha Morato; André Prado Nunes; Carmem Barreto. (Org.). Aconselhamento Psicolédgico
na Perspectiva Fenomenolodgica Existencial: uma introducdo. led.Rio de Janeiro: Editora

Guanabara Koogan, 2009, p. 167

Braga, T. B. M., & Farinha, M. G. (2017) Heidegger: em busca de sentido para a existéncia
humana. Revista da Abordagem Gestaltica, 23(1), 65-73.
https://doi.org/10.18065/RAG.2017v23n1.7

Braga, T. B. M. & Farinha, M. G (2018) Sistema Unico de Saude e a Reforma psiquiatrica:
desafios e perspectivas. Revista da Abordagem Gestaltica, v. 24, p. 366-378, 2018.
https://doi.org/10.18065/RAG.2018v24n3.11

Braga, T. B. M., Mosqueira, S. M., & Morato, H. T. P. (2012) Cartografia clinica em plantao
psicologico: investigagdo interventiva num projeto de atencao psicologica em distrito policial.
Temas em  Psicologia, 20(2), 555-570. https://dx.doi.org/10.9788/TP2012.2-20
https://doi.org/10.9788/TP2012.2-20

Brasil. Decreto- Lei 9.092/46. Amplia o regime didatico das faculdades de filosofia, e da
outras providéncias. Didrio Oficial da Unido - Secdo 1 - 28/3/1946, Pagina 4566.

Brasil. Ministério da Saude (2005) Secretaria de Atengdo a Satide. DAPE. Coordenagao Geral
de Saude Mental. Reforma psiquiatrica e politica de saide mental no Brasil. [Documento

apresentado a Conferéncia Regional de Reforma dos Servigos de Saide Mental: 15 anos

depois de Caracas]. OPAS. Brasilia, novembro de 2005.

Botti, S. H. de O. & Rego, S. (2008) Preceptor, Supervisor, Tutor e Mentor: Quais sdo seus
Papéis? Revista brasileira de educacdo médica. 32 (3): 363-373; 2008
https://doi.org/10.1590/S0100-55022008000300011



https://doi.org/10.18065/RAG.2017v23n1.7
https://doi.org/10.18065/RAG.2018v24n3.11
https://doi.org/10.9788/TP2012.2-20
https://doi.org/10.1590/S0100-55022008000300011

125

Cabral, B. E. (2013). A questao de pesquisa como bussola: notas sobre o processo de produgao
de conhecimento em uma perspectiva fenomenoldgica existencial. In Pratica psicoldgica na

perspectiva fenomenologica. Curitiba: Jurua.

Calegare, M. G. A (2010) Abordagens em psicologia social e seu ensino. TransFormagdes em

Psicologia.

Campos, A. F., & Daltro, M. (2016) A clinica ampliada no enforque da Gestalt-Terapia: um
relato de experiéncia em supervisdo de estagio. Revista Psicologia, Diversidade E Saude, 4(1).
https://doi.org/10.17267/2317-3394rpds.v4i1.743
https://doi.org/10.17267/2317-3394rpds.v4i1.743

Carlini; E.A. (2003) Redu¢ao de Danos: uma visdo internacional. J.bras.psiquiat.Vol 52(5)
335-339

Carraher, Carraher & Schliemann (1982) Na vida dez; na escola zero: os contextos culturais

da aprendizagem da matematica. Cad. Pesq. Sdo Paulo.

Chaui-Berlinck, L. (2010) O Acompanhamento Terapéutico e a formacao do psicélogo: por
uma saude humanizada. Arquivos Brasileiros de Psicologia. Universidade de Sdo Paulo

(USP), Sao Paulo, Brasil., v. 62, n. 1.

Chaui-Berlinck, L. (2012) Novos Andarilhos do bem: caminhos do Acompanhamento

Terapéutico. Belo Horizonte: Auténtica Editora.

Coimbra, C. M. B. (2004) Praticas "psi" no Brasil do "milagre": algumas de suas producdes.
Mnemosine Vol. 1, n°0, p.48-52 (2004) - Artigos. Clio-Psyché - Programa de Estudos e

Pesquisas em Historia da Psicologia

Conselho Federal de Psicologia-CFP (2013). Contribuigdes do Conselho Federal de

Psicologia a discussao sobre a formagao da(o) psicologa(o). Brasilia, DF: CFP.


https://doi.org/10.17267/2317-3394rpds.v4i1.743

126

Conselho Nacional de Saude. CNS n° 300/2017; Resolugio CNS n° 569.
https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2017/Reso569.pdf

Conselho Regional de Psicologia de Sao Paulo - CRP-SP
https://transparencia.cfp.org.br/crp06/legislacao/conselho-emite-parecer-sobre-estagio-

supervisionado-in-loco/

Costa, A. C. H. (2014). Entre aprender e ensinar, supervisao de campo: Possibilidade de
palavras para ser, pertencer ¢ multiplicar na atencdo psicologica [Mestrado em Psicologia
Escolar e do Desenvolvimento Humano] Universidade de Sao Paulo.
https://doi.org/10.11606/D.47.2014.tde-25112014-113728
https://doi.org/10.11606/D.47.2014.tde-25112014-113728

Dhein, G. (2010) PAUSA! Clinica. Clinica politica. Clinica ampliada: a produ¢do do sujeito
autonomo. [Dissertagdo de Mestrado em Psicologia Social] Faculdade de Psicologia da
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, area de concentracdo Psicologia

Social.

Druck, G. (2016) A terceiriza¢do na satde publica: formas diversas de precarizagdo do
trabalho. Trabalho, Educacao E Saude, 14, 15-43.
https://doi.org/10.1590/1981-7746-s0100023

Evangelista, P. (2016) O Psicodiagndstico Interventivo Fenomenologico-existencial Grupal
como possibilidade de Acao Clinica do Psicologo. Revista da Abordagem Gestéltica -
Phenomenological Studies

https://doi.org/10.18065/RAG.2016v22n2.13

Faizibaioff, D. S. (2016) Entre atoleiros e becos sem saidas: descricdo fenomenoldgica dos
impasses vivenciais experienciados por acompanhantes terapéuticos. [Dissertacdo de

mestrado - [PUSP] Faculdade de Psicologia da Universidade de Sao Paulo.


https://doi.org/10.11606/D.47.2014.tde-25112014-113728
https://doi.org/10.1590/1981-7746-sol00023
https://doi.org/10.18065/RAG.2016v22n2.13

127

Farinha, M. G. (2006) Acompanhamento terapéutico como estratégia de inser¢do da pessoa
em sofrimento psiquico na comunidade: estudo em um programa de saude da familia. Tese
de Doutorado, Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirao
Preto. doi:10.11606/T.22.2006.tde-23042007-165338. Recuperado em 2024-03-11, de
www.teses.usp.br

https://doi.org/10.11606/T.22.2006.tde-23042007-165338

Fernandes, S. R. F. (2016) Psicologia e formagdo generalista: do curriculo minimo as
diretrizes curriculares. [Dissertacio de Mestrado em Psicologia] - Centro de Ciéncias

Humanas, Letras e Artes, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, 2016.

Ferreira Neto, J. L. (2008). Praticas transversalizadas da clinica em satide mental. Psicologia:
Reflexdo e Critica. 21(1), 110-118. https://doi.org/10.1590/S0102-79722008000100014
https://doi.org/10.1590/S0102-79722008000100014

Ferreira, P. Q. S. (2019) O estagio em psicologia no Hospital Geral do Estado de Alagoas:
reflexdes sobre formacao. [Dissertacao de Mestrado em Ensino da Satde] - Universidade

Federal de Alagoas. Faculdade de Medicina. Programa de Pos Graduagao em Ensino na Satde

Ferreira 1. G., Cazella S. C., & Costa M. R. da. (2022) Preceptoria médica: concepgoes e
vivéncias de participantes de curso de formagdo em preceptoria. Rev bras educ med.
2022;46(4):e162. https://doi.org/10.1590/1981-5271v46.4-20220168
https://doi.org/10.1590/1981-5271v46.4-20220168

Ferreira Neto, J. L.. (2010) A atuagdo do psicologo no SUS: andlise de alguns impasses.
Psicologia: Ciéncia E Profissao, 30(2), 390-403.
https://doi.org/10.1590/S1414-98932010000200013

Figueirédo M. L de R.; Delevati D. M.; Tavares M, G.; (2014) Entre loucos € manicomios:
histéria da loucura e a reforma psiquiatrica no brasil. Cadernos de Graduagdo. Ciéncias

humanas e sociais. Maceio, v. 2, n.2, p. 121-136. periodicos.set.edu.br


https://doi.org/10.11606/T.22.2006.tde-23042007-165338
https://doi.org/10.1590/S0102-79722008000100014
https://doi.org/10.1590/1981-5271v46.4-20220168
https://doi.org/10.1590/S1414-98932010000200013

128

Fonseca, T. M. G., & Kirst, P. G. (2004) O desejo de mundo: um olhar sobre a clinica.
Psicologia & Sociedade, 16(3), 29-34. https://doi.org/10.1590/S0102-71822004000300004
https://doi.org/10.1590/S0102-71822004000300004

Foucault, M. (1978) Microfisica do Poder. Edi¢gdes Graal, 2001.

Foucault, M. (1961) Historia da Loucura. Perspectiva.

Freller, C. C. (1999). Pensando com Winnicott sobre alguns aspectos relevantes ao processo
de ensino e aprendizagem. Psicologia USP, 10(2), 189-203. https://doi.org/10.1590/S0103-
65641999000200012

https://doi.org/10.1590/S0103-65641999000200012

Gadamer, Hans-Georg, (1997) Verdade e método / Hans-Georg Gadamer; tradugdo de Flavio
Paulo Meurer. - Petrépolis, RJ: Vozes, 1997. Titulo original: Warheit und Methode.
Bibliografia.

Gadamer, Hans-Georg, (2006) O carater oculto da satude. - Petrépolis, RJ: Vozes

Gama, C. A. P. & Koda, M. Y. (2008) Psicologia Comunitaria e Programa de Saude da
Familia: Relato de uma Experiéncia de Estagio. Psicologia ciéncia e profissao, 28 (2), 418-
429

https://doi.org/10.1590/S1414-98932008000200015

Gemino, A. M. (2015) Consideragdes sobre a distingdo entre atitude natural e atitude
fenomenoldgica na fenomenologia de Husserl. ECOS - Estudos Contemporaneos da

Subjetividade. Rio de Janeiro.

Gomes, M. A. de F., & Dimenstein, M. (2016) Servico escola de psicologia e as politicas de
saude e de assisténcia social. Temas em Psicologia, 24(4), 1217-1231.

https://doi.org/10.9788/TP2016.4-03Pt



https://doi.org/10.1590/S0102-71822004000300004
https://doi.org/10.1590/S0103-65641999000200012
https://doi.org/10.1590/S1414-98932008000200015
https://doi.org/10.9788/TP2016.4-03Pt

129

Gongalves Filho, J. M. (1998) Humilhagdo social - um problema politico em psicologia.
Psicologia USP, 9(2), 11-67. https://doi.org/10.1590/S0103-65641998000200002
https://doi.org/10.1590/S0103-65641998000200002

Heidegger, M. (2002) Ser e tempo (1927), Partes I e II. Petropolis: Vozes, [Sein und Zeit,
Frankfurt am Main: Vittorio Klostermann, 1977.]

Heidegger, M. (2012) Ensaios e conferéncias. Tradu¢ao de Emmanuel Carneiro Ledo, Gilvan

Foge, Marcia S& Cavalcante Schuback. - 8. ed. - Petropolis : Vozes ; Braganca

Paulista: Editora Universitaria Sdo Francisco, 2012. (Cole¢do Pensamento Humano)

Hoff, M. S. (1999). A proposta de diretrizes curriculares para os cursos de psicologia: Uma
perspectiva de avancos? Psicologia: Ciéncia e Profissdo, 19, 12-31. https://doi.org/10.1590
/S1414-98931999000300003

https://doi.org/10.1590/S1414-98931999000300003

Jardim, L E. F. (2013) Compreensdo e acdo na clinica fenomenologica existencial. Em:

Evangelista, P. E. R. A. Psicologia fenomenolédgico-existencial. Rio de Janeiro: Viva

verita.

Joazeiro; E. M. G. (2009) Supervisao de Campo no Servi¢o Social: locus de formagao e de
resingulariza¢do de saberes. Revista Servico Social & Saude. UNICAMP Campinas, v. VII
VIII, n. 7 8, Dez. 2009
https://doi.org/10.20396/sss.v711/2.8634936

Kantorski L. P.; & Cardano M. (2017) Dialogo aberto: a experiéncia finlandesa e suas
contribuicdes. Rio de Janeiro. Saude debate. V. 41, N.112, p 23-32, jan - marg
https://doi.org/10.1590/0103-1104201711203



https://doi.org/10.1590/S0103-65641998000200002
https://doi.org/10.1590/S1414-98931999000300003
https://doi.org/10.20396/sss.v7i1/2.8634936
https://doi.org/10.1590/0103-1104201711203

130

Kinoshita, R. T. (2009) Saude Mental e a Antipsiquiatria em Santos: vinte anos depois.Cad.
Bras. Satde Mental, Vol 1, no 1, jan-abr. 2009

Koelzer, L. P., Backes, M. S. & Zanella, A. V. (2014) Psicologia ¢ CRAS: reflexdes a partir

de uma experiéncia de estagio. Gerais: Revista Interinstitucional de Psicologia, 7(1), 132-139.

Lancetti, A. (2008) Clinica Peripatética. Hucitec, Sdo Paulo.

Lange, S., Cayetano, C., Jiang, H., Tausch, A., & Oliveira e Souza, R. (2023) Contextual
factors associated with country-level suicide mortality in the Americas, 2000-2019: a cross-
sectional ecological study. The Lancet Regional Health: Americas, 20(100450).
https://doi.org/10.1016/j.1ana.2023.100450

Lhullier, Louise A. (org) (2013) Quem ¢ a Psicologa brasileira? Mulher, Psicologia e
Trabalho/ Conselho Federal de Psicologia. - Brasilia: CFP, 2013. 157p ISBN: 978-85-89208-
61-1.

Lisboa, F. S., & Barbosa, A. J. G. (2009) Formacao em Psicologia no Brasil: Um perfil dos
cursos de graduagdo. Psicologia: Ciéncia e Profissdo, 29(4), 718-737. https://doi.org/10.1590
/S1414-98932009000400006

https://doi.org/10.1590/S1414-98932009000400006

Lispector, C. (1987) Agua Viva. Rocco - Rio de Janeiro.

Macedo, J. P., Ramos, B. B., Souza, C. de J., Lima, M. S. de S., & Fonseca, K. P. B. C. (2018)
Formacao em Psicologia e oligopolizacao do ensino superior no Brasil. Estudos de Psicologia
(Natal), 23(1), 46-56.
https://doi.org/10.22491/1678-4669.20180006



https://doi.org/10.1016/j.lana.2023.100450
https://doi.org/10.1590/S1414-98932009000400006
https://doi.org/10.22491/1678-4669.20180006

131

Machado, M. M. (2002). O diario de bordo como ferramenta fenomenologica para o
pesquisador em artes cénicas. Sala Preta, 2, 260-263.

https://doi.org/10.11606/issn.2238-3867.v2i0p260-263

Madeira, C. (2021) Tudo ¢ rio. Record - Rio de Janeiro

Margotto, L. R., & Souza, M. C. C. C. de. (2017) A constitui¢do de um curso de psicologia
durante a ditadura civil-militar no Brasil: investigacdo a partir dos relatos dos primeiros
professores. Memorandum: Memoéria E Historia Em Psicologia, 32, 58-77.

https://periodicos.ufmg.br/index.php/memorandum/article/view/6447

Massimi, M. (1993b). O ensino de Psicologia no século XIX na cidade do Rio de Janeiro.
Paidéia (Ribeirdo Preto), 64-80. https://doi.org/10.1590/S0103-863X1993000100007
https://doi.org/10.1590/S0103-863X 1993000100007

Matos-de-Souza, R., & Medrado, A. C. C.. (2021). Dos corpos como objeto: uma leitura pos-
colonial do 'Holocausto Brasileiro'. Saude Em Debate, 45(128), 164-177.
https://doi.org/10.1590/0103-1104202112813
https://doi.org/10.1590/0103-1104202112813

Mauer. S. K. & Resnizky, S. (1987) Acompanhantes terapéuticos e pacientes psicoOticos:

manual introdutorio a uma estratégia clinica. Papirus. Campinas - SP:

Mello, R. A. de., & Teo, C. R. P. A. (2019) Psicologia: entre a Atuacao e a Formacao para o
Sistema Unico de Saude. Psicologia: Ciéncia e Profissdo. Psicol. cienc. prof.

https://doi.org/10.1590/1982-3703003186511

Merleau-Ponty, M. (1999) Fenomenologia da percepcao / Maurice Merleau-Ponty; [traducao
Carlos Alberto Ribeiro de Moura]. - 2- ed. - Sao Paulo: Martins Fontes (Topicos) 1908-1961


https://doi.org/10.11606/issn.2238-3867.v2i0p260-263
https://doi.org/10.1590/S0103-863X1993000100007
https://doi.org/10.1590/0103-1104202112813
https://doi.org/10.1590/1982-3703003186511

132

Miron, A. X., & Guareschi, N. M. de F. (2017) Compromisso Social da Psicologia e Sistema
Unico de Assisténcia Social: Possiveis Articulagdes. Psicologia: Ciéncia E Profissido, 37(2),
349-362. https://doi.org/10.1590/1982-3703000952014
https://doi.org/10.1590/1982-3703000952014

Mrech, L. M. (2008). Um breve historico a respeito do ensino da psicologia no ensino médio.
ETD - Educagdo Tematica Digital, 8(2), 225. https://doi.org/10.20396/etd.v8i2.657
https://doi.org/10.20396/etd.v8i2.657

Morato, H. T. P.; Barreto, C. L. B. T. & Nunes, A. P (2009) Fundamentos de Psicologia-
Aconselhamento Psicolégico numa Perspectiva Fenomenoldgica Existencial. Editora

Guanabara Koogan Ltda.

Moreira; I. A (2018) Supervisdao de campo em servico social: um espaco de formacao. Anais
do 6° Encontro Internacional de Politica Social e 13° Encontro Nacional de Politica Social

ISSN 2175-098X

Mosqueira, S. M. (2008) A procura de sentido da atengdo psicologica com adolescentes em
privacao de liberdade. [Dissertacdo de Mestrado] Instituto de Psicologia, Universidade de Sao
Paulo, Sao Paulo. doi:10.11606/D.47.2008.tde-10112008-124314. Recuperado em 2023-07-
01, de www.teses.usp.br

https://doi.org/10.11606/D.47.2008.tde-10112008-124314

Neto, W. M. F. S. & Oliveira, W. B (2015) Praticas do Supervisor Académico na Formagao
do Psicologo: Estudo Bibliométrico. Psicologia: ciéncia e profissdo, 35(4), 1042-1058
https://doi.org/10.1590/1982-3703001632014

Nico, Y., & Kovac, R. (2008). As origens das Diretrizes Curriculares propostas pela Comissao
de Especialistas em Psicologia: Um breve historico. ConScientiae Saude, 2, 51-59.
https://doi.org /10.5585/conssaude. v2i0.196
https://doi.org/10.5585/conssaude.v2i0.196



https://doi.org/10.1590/1982-3703000952014
https://doi.org/10.20396/etd.v8i2.657
https://doi.org/10.11606/D.47.2008.tde-10112008-124314
https://doi.org/10.1590/1982-3703001632014
https://doi.org/10.5585/conssaude.v2i0.196

133

Noronha, 1. (2000) A cortografia medieval e a cartografia renascentista: testemunhos
contograficos de duas visdes de mundo. Historia, Ciéncias, Saude-manguinhos, 6(3),

https://doi.org/10.1590/S0104-59702000000100009

681-687. https://doi.org/10.1590/S0104-59702000000400009
https://doi.org/10.1590/S0104-59702000000400009

Nunes, A. P. (2006). Entre aprendizagem significativa e metodologia interventiva: a praxis
clinica de um laboratério universitirio como aconselhamento psicoldgico. [Master's
Dissertation], Instituto de Psicologia, University of Sao Paulo, Sao Paulo.
doi:10.11606/D.47.2006.tde-27072006-122444. Retrieved 2023-07-01, from
www.teses.usp.br

https://doi.org/10.11606/D.47.2006.tde-27072006-122444

Nunes, A. P. (2015) O estagio de atendimento nos anos iniciais: experiéncias com Plantdo
psicologico. [Tese de Doutorado] Instituto de Psicologia, Universidade de Sao Paulo, Sao
Paulo. https://doi.org/10.11606/t.47.2015.tde-29092015-173657
https://doi.org/10.11606/T.47.2015.tde-29092015-173657

Nunes, C. B., Sarti, C. A., & Ohara, C. V. da S.. (2009) Profissionais de saude e violéncia
intrafamiliar contra a crianca e adolescente. Acta Paulista De Enfermagem, 22(spe), 903-908.
https://doi.org/10.1590/S0103-21002009000700012
https://doi.org/10.1590/S0103-21002009000700012

Nunes, M. de O., Lima, J. M. de., Portugal, C. M., & Torrenté, M. de. (2019) Reforma e
contrarreforma psiquiatrica: analise de uma crise sociopolitica e sanitaria a nivel nacional e
regional. Ciéncia & Saude Coletiva, 24(12), 4489-4498. https://doi.org/10.1590/1413-
812320182412.25252019

https://doi.org/10.1590/1413-812320182412.25252019

Oberg, L. P.& Vilhena. J. (2011) Psicologia Comunitaria: a clinica ampliada na localidade de
Muzema. Psico, Porto Alegre, PUCRS, v. 42, n. 3, pp. 408-415, jul./set. 2011


https://doi.org/10.1590/S0104-59702000000100009
https://doi.org/10.1590/S0104-59702000000400009
https://doi.org/10.11606/D.47.2006.tde-27072006-122444
https://doi.org/10.11606/T.47.2015.tde-29092015-173657
https://doi.org/10.1590/S0103-21002009000700012
https://doi.org/10.1590/1413-812320182412.25252019

134

Oliveira, C. D. (2019). Qual cuidado demanda o CRUSP?: uma cartografia clinica via
narrativa. [Dissertacdo de Mestrado] Instituto de Psicologia, Universidade de Sao Paulo, Sao
Paulo. doi:10.11606/D.47.2019.tde-19112019-161029.
https://doi.org/10.11606/D.47.2019.tde-19112019-161029

Oliveira; C. F. de. (2019) Embates psiquiatricos na segunda metade do século xx - o discurso
contra hegemonico da antipsiquiatria. Prof* Dra. do departamento de histéria (UFC) ANPUH

- Brasil - 30° Simpo6sio Nacional de Historia - Recife

Oliveira, I. T. de, S., Oliveira, S. F. de, & Angelucci, B. (2017) Formacao em Psicologia no
Brasil: Aspectos Historicos e Desafios Contemporaneos. Psicologia Ensino & Formacao,
8(1), 3-15. https://dx.doi.org/10.21826/2179-5800201781315
https://doi.org/10.21826/2179-5800201781315

Oliveira, B. A. S. (2006) Tonalidade afetiva e compreensdo de si segundo a analitica
Existencial de Martin Heidegger. [Dissertacdo de Mestrado] o Centro de Ciéncias do Homem

da Universidade Estadual do Norte Fluminense Darcy Ribeiro

Oliveira, C. L. M. V. de. (2017) Sob o discurso da "neutralidade": as posi¢cdes dos
psicanalistas durante a ditadura militar. Historia, Ciéncias, Saide - Manguinhos, Rio de

Janeiro

https://doi.org/10.1590/50104-59702017000400006

Organizagao Mundial da Saude - OMS (2001) Relatorio sobre a satide no mundo 2001 - Saude

mental: Nova Concepcao, Nova Esperanca. Genebra: Organizagao Mundial de Saude

Palombini, A. L. (2006) Acompanhamento terapé€utico: dispositivo clinico-politico. Psyché -

Sao Paulo. Ano X, n° 18. p. 115-127


https://doi.org/10.11606/D.47.2019.tde-19112019-161029
https://doi.org/10.21826/2179-5800201781315
https://doi.org/10.1590/s0104-59702017000400006

135

Passos; E. & Barros, R. B. (2020) A Cartografia como método de pesquisa-intervencao. Livro
Pistas do Método da cartografia: Pesquisa-intervencdo e producao de subjetividades/ orgs

Passos; E., Kastrup; v., & Escoéssia; L. - Porto Alegre: Sulina, 2020. 207 p

Passos, E. H., & Souza, T. P. (2011). Reducdao de danos e saude publica: construgdes
alternativas a politica global de "guerra as drogas". Psicologia & Sociedade, 23(Psicol. Soc.,
2011 23(1)).
https://doi.org/10.1590/S0102-71822011000100017

Patto, M. H. S. (2022) A produgdo do fracasso escolar: historias de submissdo e
rebeldia/Organizado por Maria Helena Souza Patto. --S@o Paulo, Instituto de Psicologia da

Universidade de Sao Paulo

Peixoto, P. C., Bertani, I. F. (2010) A constitui¢do do corpo do doente mental. Seminério de

satde do trabalhador de Franca, 7., 2010, Franca. Proceedings online. Unesp Franca.

Piveta, R. T. A., & Mansano, S. R. V. (2014). O fazer como poténcia: Atuagdo da psicologia

no sistema Unico de assisténcia social. Revista de Psicologia da UNESP, 13(2), 14-25.

Porto, M. (2015) Acompanhamento Terapéutico. Sdo Paulo. Casa do Psicologo

Ramos, D. K. R., Guimaraes. J., Enders. B. C. (2011) Analise contextual de reinternagdes
frequentes de portador de transtorno mental. Interface (Botucatu). 2011Apr;15. 2011 15(37)).
https://doi.org/10.1590/S1414-32832011000200015

Ribeiro, M. 1. S. (2015) A medicalizagdo na escola: uma critica ao diagndstico do suposto

Déficit de Atengao e Hiperatividade (TDAH). (tese de doutorado - UFBA/Faced)

Rocha, R. V. S (2021) A construgdo identitaria da Psicologia no Brasil: retratos da ditadura
civil-militar ~ brasileira. Mnemosine  Vol.17, n°2, p. 157-176 (2021)
https://doi.org/10.12957/mnemosine.2021.62174



https://doi.org/10.1590/S0102-71822011000100017
https://doi.org/10.1590/S1414-32832011000200015
https://doi.org/10.12957/mnemosine.2021.62174

136

Rocha Junior, A. (1999). Das Discussdes em Torno da Formacao em Psicologia as Diretrizes

Curriculares. Revista Psicologia: Teoria e Pratica, 1(2), Artigo 2.

Romagnoli, R. C. (2014). O conceito de implicagdo e a pesquisa-interveng¢ao institucionalista.
Psicologia & Sociedade, 26(1), 44-52. https://doi.org/10.1590/S0102-71822014000100006
https://doi.org/10.1590/S0102-71822014000100006

Ruda, C., Coutinho, D., & Filho, N. de A. (2015). Formagdo em psicologia no Brasil: O
periodo do curriculo minimo (1962-2004). Memorandum, 29, 59-85.

Safatle, V; Junior, N. da S; Dunker, C. (2020) Neoliberalismo como gestdo do sofrimento

psiquico. Sao Paulo: Auténtica

Scarparo, Helena & Ozorio, Jeanice da Cunha. (2009). Registros historicos do Conselho de
Psicologia da sétima regido (CRP-07) no periodo da ditadura no Brasil. Temas em Psicologia,

17(1), 93-104.

Scot. J. B., Prola. C. A., Siqueira. A. C. & Pereira. C. R. R. (2018) O conceito de
vulnerabilidade social no ambito da psicologia no brasil: uma revisdo sistematica da

https://doi.org/10.5752/P.1678-9563.2018v24n2p600-615

literatura. Revista em Psicologia, Belo Horizonte.

Seixas, P. de S. (2014) A formagdo graduada em psicologia no Brasil: reflexdo sobre os
principais dilemas em um contexto pos-DCN. 2014. 271 f. Tese [Doutorado em Psicologia,

Sociedade e Qualidade de Vida] - Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, 2014.

Seixas, P. de S., Costa, A. L. F., Oliveira, A. M. de, Costa, J. P. da, & Yamamoto, O. H.

(2016a) As politicas sociais nas disciplinas dos cursos de graduagdao em Psicologia no Brasil.


https://doi.org/10.1590/S0102-71822014000100006
https://doi.org/10.5752/P.1678-9563.2018v24n2p600-615

137

Psicologia em Pesquisa, 10(1), 9-16. https://doi.org/10.24879/201600100010042
https://doi.org/10.24879/201600100010042

Silva, D. O. (2015) Formagao, ideologia e emancipacdo: nexos com as diretrizes curriculares
(2004 e 2011) para os cursos de graduagdo em Psicologia. Dissertacdo [Mestrado em

Educagao] - Universidade Federal de Goias, Goiania, 2015.

Silva, E. F. G. da. (2018) Pesquisa qualitativa em psicologia clinica: uma possibilidade
metodoldégica em didlogo com a fenomenologia hermenéutica. Revista Pesquisa Qualitativa,
6(11), 145-159.
https://doi.org/10.33361/RPQ.2018.v.6.n.11.176

Silva, E. F. G. Da, & Santos, S. E. De B. (2017) Fenomenologia existencial como caminho

para pesquisa qualitativa em psicologia. Revista do NUFEN, 9(3), 110-126.

Soares, A. R. (2010) A psicologia no Brasil. Psicologia: ciéncia e profissdao, 2010, 30 (nam.
esp.), 8-41
https://doi.org/10.1590/S1414-98932010000500002

Sousa, V. D. de. (2006) O psicologo e a saude publica: uma leitura fenomenologica das
vivéncias cotidianas de estagiarios na aten¢do bdasica. Campinas: PUC - Campinas, 2006.

[Tese de doutorado] Centro de Ciéncias da Vida, P6s-Graduagdo em Psicologia

Souza, J. A. M. de., & Jaco-Vilela, A. M. (2017) Luta Armada na Psicologia: Pratica de Classe
contra o Terrorismo de Estado. Psicologia: Ciéncia E Profissao, 37(spe), 44-56.
https://doi.org/10.1590/1982-3703030002017
https://doi.org/10.1590/1982-3703030002017

Souza A. M. S., & Pontes. S. A. (2017) Acompanhamento Terapéutico


https://doi.org/10.24879/201600100010042
https://doi.org/10.33361/RPQ.2018.v.6.n.11.176
https://doi.org/10.1590/S1414-98932010000500002
https://doi.org/10.1590/1982-3703030002017

138

(AT) e a Reforma Psiquiatrica: histéria de uma pratica. Psicol. Estudos. Maringa, v.22, n. 3,

p. 336-345, julh/set 2017

Spink, M. J. P. (1992). A construgdo social do saber sobre saude e doenga: uma perspectiva
psicossocial. Saude E Sociedade, 1(2), 125-139.
https://doi.org/10.1590/S0104-12901992000200008

Spink, M. J. (2003). Psicologia social e saude: praticas, saberes e sentidos. Petropolis, RJ:

Vozes.

Tendrio, F. (2002) A reforma psiquiatrica brasileira, da década de 1980 aos dias atuais:
historia e conceito. Historia, Ciéncia e Saude. Manguinhos, Rio de Janeiro, vol. 9(1):25 - 59,
jan. - abr.

https://doi.org/10.1590/S0104-59702002000100003

Tristdao, K. G., Avellar, L. Z., & Ribeiro Neto, P. M. (2017). Acompanhamento terapéutico:
concepgoes sobre a pratica e setting terapéutico. Pesquisas e Praticas Psicossociais, 12(3), 1-

15. Recuperado em 16 de maio de 2024, de

Vieira, E. M. (2002) A medicaliza¢do do corpo feminino. Rio de Janeiro, FIOCRUZ.

Vilela, A. M. J. (2012). Historia da Psicologia no Brasil: Uma narrativa por meio de seu
ensino. Psicologia: Ciéncia e Profissdo, 32, 28-43. https://doi.org/10.1590/S1414-
98932012000500004

https://doi.org/10.1590/S1414-98932012000500004

Weinmann, A. de O. (2006). Dispositivo: um solo para a subjetivagdo. Psicologia &
Sociedade, 18(3), 16-22. https://doi.org/10.1590/S0102-71822006000300003
https://doi.org/10.1590/S0102-71822006000300003



https://doi.org/10.1590/S0104-12901992000200008
https://doi.org/10.1590/S0104-59702002000100003
https://doi.org/10.1590/S1414-98932012000500004
https://doi.org/10.1590/S0102-71822006000300003

139

Yamamoto, O. H. (2006). Graduagao e P6s-Graduagdo em Psicologia: Relagdes possiveis.
Revista Brasileira de Pos-Graduagao, 3(6), Artigo 6. https://doi.org/10.21713/2358-
2332.2006.v3.11

Yasui, S., (2011). Conhecendo as origens da reforma psiquidtrica brasileira: as experiéncias
francesa e italiana. Historia, Ciéncias, Saude-manguinhos, 18(Hist. cienc. saide-Manguinhos,
2011 18(2)).
https://doi.org/10.1590/S0104-59702011000200016



https://doi.org/10.1590/S0104-59702011000200016

