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Resumo: Uma das principais acdes dos profissionais que realizam as consultas de
acompanhamento do bebé no Sistema Unico de Saude (SUS) é a pratica de orientagao.
Visando propor possibilidades de contribuicdo da Psicologia do Desenvolvimento para esses
profissionais, o objetivo desse trabalho é discutir as potencialidades da escuta dos profissionais
de satde que realizam as consultas de acompanhamento do bebég, a partir de uma experiéncia
de pesquisa que tem a escuta enquanto principal dispositivo de investigagdo. A partir de um
projeto de pesquisa territorializado, interessado em conhecer as experiéncias e desafios dos
profissionais de satide da Atencdo Bésica que trabalham com bebés, foram entrevistados 15
profissionais de diferentes formacdes, oriundos de sete Unidades de Satide de Montenegro/
RS. A perspectiva de escuta adotada nas entrevistas tem seus pressupostos amparados na
psicandlise. A partir da anélise das entrevistas, constata-se que ser escutado oportunizou
espacos reflexivos sobre o oficio dos profissionais, a partir do resgate de suas experiéncias, que
evidenciavam aspectos apagados pelo cotidiano. Oportunizar esses espacos proporciona que
os entrevistados possam elaborar experiéncias e desafios sobre seu trabalho. Reflete-se que os
impactos praticos da escuta dos profissionais de satide pode ser uma contribui¢do da Psicologia
do Desenvolvimento, deslocando-a de um lugar de orientagdo.

Palavras-chave: Crescimento e Desenvolvimento, Atencdo Basica, Profissionais de Satde, Psi-
cologia do Desenvolvimento, Escuta.

Potential Outcomes of Listening to Health Professionals in

Primary Health Care who Perform Baby Consultations

Abstract: One of the main jobs of professionals who conduct baby follow-up consultations in SUS
is the practice of guidance. With the aim of proposing possibilities for Developmental Psychology’s
contribution to these professionals, this article discusses the potential outcomes of listening to
health professionals who conduct baby follow-up consultations, based on a research experience
where listening serves as the main investigative tool. Through a territorially focused research project
aimed at understanding the experiences and challenges of Primary Care health professionals
working with infants, 15 professionals with different backgrounds and from seven Health Units in
Montenegro/RS were interviewed. The listening perspective adopted in the interviews is grounded
in psychoanalysis. Interview analysis revealed that being listened to enabled reflective spaces on the
professionals’ work, through the recollection of their experiences, which brought to light aspects
that had been obscured by daily routines. From the analysis we noted that providing listening
spaces through interviews allows participants to articulate experiences and challenges related to
their work. The practical impacts of listening to health professionals could be a contribution from
Developmental Psychology, broadening its approach beyond a guidance position.
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Las Potencialidades de Escuchar a los Profesionales que realizan

Consultas de Bebés en la Atencion Primaria de Salud

Resumen: Una de las principales acciones de los profesionales que realizan las consultas de
seguimiento de bebés en el Sistema Unico de Salud (SUS) es la préctica de orientacién. Con el
fin de proponer posibles contribuciones a la Psicologia del desarrollo para estos profesionales,
el objetivo de este trabajo es discutir las potencialidades de escuchar a los profesionales de
la salud que realizan las consultas de seguimiento de bebés a partir de una experiencia de
investigaciéon en que la escucha es el principal dispositivo de investigaciéon. A partir de un
proyecto de investigacion territorialmente enfocado en comprender las experiencias y desafios
de los profesionales de la salud de atencién primaria que trabajan con bebés, se entrevistaron
a quince profesionales de diferentes formaciones, procedentes de siete Unidades de Salud en
Montenegro/RS. La perspectiva de escucha adoptada en las entrevistas estd fundamentada
en el psicoandlisis. A partir del andlisis de las entrevistas, se constata que el hecho de ser
escuchados generd espacios reflexivos sobre el oficio de los profesionales, desde el rescate de
sus experiencias que evidenciaban aspectos invisibilizados por la rutina cotidiana. Ofrecer
espacios de escucha permite a los participantes articular experiencias y desafios relacionados
con su trabajo. Se refleja que los impactos précticos de escuchar a los profesionales de la salud
podrian ser una contribucién de la Psicologia del desarrollo desplazdndola de una posicion de
orientacion.

Palabras clave: Crecimiento y Desarrollo, Atencién Primaria, Profesionales de la Salud, Psicolo-

gia del Desarrollo, Escucha.

Introducao

No contexto de politicas ptiiblicas de satide, o cui-
dado a saude integral da crianca é considerado area
prioritaria de atencao, sendo foco de investimentos
desde antes da consolidacdo do nosso Sistema Unico
de Saude (SUS) (Aragjo, et al. 2014; Macédo, 2016;
Ministério da Satide, 1984). No entanto, é a partir da
implementacdo do SUS, quando a satide passou a ser
reconhecida como um direito (Lei n° 8.800, 1990), que
foram criadas uma diversidade de programas e politi-
cas voltados a promocdo da saide integral de infantes,
sobretudo de bebés. Por satide integral, entende-se a
satide em seus diferentes aspectos, incluindo dimen-
sdes biolégicas, psicolégicas e sociais (Ministério
da Saude, 2018; Matta, 2007). Como resultado des-
ses investimentos, o Brasil alcancou alguns marcos

importantes, tais como a antecipa¢ao em quatro anos
da meta de reduzir em dois tercos a mortalidade
infantil, conforme os Objetivos do Milénio estabe-
lecidos pela Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU)
(Ministério da Saude, 2018).

E na Atencdo Bésica, também definida como a
“porta de entrada do SUS”, que atuam os profissionais
que tém maior contato com o cotidiano da popula-
¢do, e que, portanto, realizam as praticas de cuidado
a saude do bebé mais representativas e presentes na
atual politica de cuidado a satide do bebé (Ministério
da Satde, 2018). Esse nivel de atencdo possui uma
posicao privilegiada, pois esté situado no territério, o
que oportuniza melhor contato com a singularidade
dos usudrios e com as particularidades socioculturais
das familias dos territérios (Portaria n° 2.436, 2017).
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Cabe lembrar que, quando falamos de territ6-
rio, estamos nos referindo a um conceito complexo e
muito importante, proposto por Milton Santos (1998),
que faz parte das bases epistemoldgicas que orien-
tam alguns principios e diretrizes do SUS (Faria &
Bortolozzi, 2016). Para Santos (1998), mais do que os
limites geogréficos de algum lugar, um territério é o
espaco do acontecer social, no qual se estabelecem
relagoes entre os sujeitos. E no territério que existem
humanos, formas, objetos e acdes. Portanto, nada
ocorre forade um territério. Este conceito estd presente
mais explicitamente na diretriz de Regionalizacao e
Hierarquizacdo, que se refere a organizacao das redes
de servicos, tendo a Atencdo Basica como coordena-
dora da rede de cuidados (Matta, 2007).

E no territério que ocorrem as consultas de
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
do bebé (Ministério da Satde, 2018), uma das princi-
pais praticas realizadas pelos profissionais de satide
no cuidado a saide dos bebés. Essas consultas de
acompanhamento do bebé&, como serdo chamadas
no presente artigo, iniciam logo ap6s a chamada “Alta
Qualificada”, momento em que o cuidador e o recém-
-nascido deixam a maternidade com a primeira con-
sulta marcada na Unidade de Saude, sendo também
entregue um exemplar da Caderneta da Crianca (CC).
A primeira consulta de acompanhamento do bebé é
realizada por profissionais da Atencdo Bésica em até
cinco dias, e consiste em uma consulta médica ou
de enfermagem atenta a satide do bebé e de seu cui-
dador. Nessa ocasido, € feita também a avaliacdo do
crescimento, do desenvolvimento e a triagem neona-
tal (teste do pezinho, teste da orelhinha e teste do olhi-
nho) (Ministério da Satude, 2018). Posteriormente, as
consultas sdo realizadas em intervalos de acordo com
a idade, de modo que ocorrem sete consultas no pri-
meiro ano de vida do bebé, duas no segundo ano de
vida, e, posteriormente, tornam-se anuais. Nas con-
sultas de acompanhamento do bebé o profissional
deve prioritariamente avaliar e preencher a Caderneta
da Crianca (CC) com dados sobre o crescimento da
crianca e os marcos de desenvolvimento, além de
orientar e oportunizar um espaco de cuidado aos
cuidadores (Ministério da Saude, 2012; 2018; 2021).
Diferentes profissionais de satide podem realizar ou
participar das consultas de acompanhamento do
bebé, sobretudo técnicos de Enfermagem, enfermei-
ros e médicos (médicos de familia ou pediatras).

Atencao Basica do SUS.

Documentos do Ministério da Satide (Ministério
da Saude, 2010; 2015; 2018; 2021) e pesquisas empi-
ricas sobre a pratica dos profissionais de satde
que atuam nas consultas de acompanhamento do
bebé (Diniz, Melo, & Vilar, 2021; Guareschi, Balbino,
Andrade, Jesus, & Di Gregorio, 2022; Marques, Canario,
& Ferrari, 2021) tém evidenciado a énfase do trabalho
desses profissionais na pratica de orientacdo dos cui-
dadores, também chamada de educacdo em satdde.
Essas orientacdes se expressam em praticas de ensino
utilizadas pelos profissionais de satide sobre formas
de cuidar dos bebés, com grande destaque para a
amamentacao, o aleitamento e a nutri¢cdo. Ainda que
a figura do psic6logo ndo esteja presente na realiza-
¢do das consultas, a Psicologia do Desenvolvimento
é uma importante drea do conhecimento que tem
fundamentado diversas praticas e dispositivos dos
profissionais que realizam essas consultas, sobretudo
a pratica de orientacdes. Teorias e conhecimentos
construidos pela Psicologia do Desenvolvimento tém
amparado diversas informacdes presentes em carti-
lhas voltadas para os cuidadores dos bebés (Ministério
da Satde, 2010), documentos que orientam os profis-
sionais sobre seu trabalho (Ministério da Saude, 2012;
2015; 2018) e estao presentes até mesmo na Caderneta
da Crianca (Ministério da Saude, 2021). Portanto, um
dos maiores usos que se faz desses conhecimentos
estdo nas orientagdes, tanto para o trabalho dos pro-
fissionais quanto para os cuidadores. No entanto, uma
parte considerédvel desse conhecimento é construido
fora do contexto de politicas publicas, ou até mesmo
desconsidera particularidades culturais e territoriais.
Além disso, é fundamental que pesquisas que envol-
vem trabalhadores da satde, sobretudo aqueles que
se ocupam da satde dos bebés, considerem as expe-
riéncias subjetivas dos profissionais de saude, o que
nao tem sido evidenciado pela literatura sobre as
consultas.

A partir de uma revisdo de literatura sobre as
praticas de consultas de acompanhamento do bebé
no Brasil (Esswein, Gil, Schnor, Dias, & Lopes, 2025),
constatou-se que nenhum dos artigos identificados
teve como objetivo conhecer os desafios envolvidos
no trabalho dos profissionais, tampouco realizar um
aprofundamento das experiéncias desses profissio-
nais. Desse modo, constata-se que as pesquisas atu-
ais sobre a prdtica dos profissionais tém se limitado
a apresentar ou discutir as praticas dos profissionais
a nivel descritivo ou avaliativo, por meio de anélises
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de contetido das falas dos profissionais ou do uso de
escalas e medidas.

Propomos, a partir desse artigo, que a escuta dos
profissionais, de suas experiéncias e dos desafios do
cotidiano, pode ser uma contribuicdo importante da
Psicologia do Desenvolvimento. Mais do que orientar e
ensinar, profissionais e pesquisadores da Psicologia do
Desenvolvimento podem operar uma func¢ao de escuta
desses profissionais, sobretudo considerando as par-
ticularidades de seu trabalho. Isso porque o trabalho
com as consultas do bebé é uma funcdo que exige que
os profissionais de satide se doem enquanto sujeitos na
relacdo com os usudrios do servico, o cuidador e o bebé,
dispondo de seus préprios recursos psiquicos e impli-
cando-se na sustentacdo dessas relagoes (Onocko-
Campos, 2014). Portanto, é um trabalho que demanda
um deslocamento do fazer puramente técnico para um
trabalho subjetivo, no qual a prépria subjetividade do
profissional estd presente. As particularidades de aten-
der um bebé, sobretudo por sua posicdo de total depen-
déncia, intensificam ainda mais a implicacao subjetiva
dos profissionais. Isso porque o trabalho com a satide
dos bebés e seus cuidadores pode envolver também
a angustia de cuidar de um bebé adoecido (Martins &
Rocha, 2017). Reconhecendo a complexidade do traba-
lho que envolve cuidar da satide de bebés, e partindo da
aposta de que a Psicologia do Desenvolvimento pode
contribuir para as praticas desse cuidado, o objetivo do
presente artigo é discutir as potencialidades da escuta
dos profissionais de satide que realizam as consultas do
bebé, a partir de uma experiéncia de pesquisa que tem
a escuta como principal dispositivo de investigagao.

Metodologia

Procedimentos metodoldgicos

Trata-se de um estudo qualitativo, amparado em
pressupostos psicanaliticos, que propdem a escuta
como método de investigacdo. O dispositivo da escuta
tem sido utilizado em diferentes projetos coordena-
dos pela segunda autora do artigo (Caron & Lopes,
2014; Lopes, Esswein, & Gil, 2024; Oliveira-Menegotto,
Sehn, Bossi, & Lopes, 2022; Polli & Lopes, 2017). Sendo
assim, insere-se em uma trajetéria de pesquisas na
drea da Psicologia do Desenvolvimento que utiliza
esse dispositivo enquanto método de investigacao.
O presente trabalho é derivado de um projeto maior,
criado e conduzido pelo Ntcleo de Infancia e Familia

(NUDIF), denominado “SUSBEBE: Desafios envol-
vidos nas acgdes e praticas de profissionais do SUS
voltadas a saude integral do bebé”, fundamentado na
aposta de que a Psicologia do Desenvolvimento pode
estar implicada com préticas de escuta nas politicas
publicas que envolvem os cuidados ao bebé no SUS.
O SUSBEBE tem como objetivo conhecer as experién-
cias e os desafios dos profissionais da Atencao Bésica
do SUS em seu trabalho com bebés de 0-2 anos e seus
cuidadores. Trata-se de um projeto guarda-chuva
criado em 2018 e conduzido em diferentes cidades do
estado do Rio Grande do Sul, com especial atencdo as
particularidades de cada territério.

Este trabalho, derivado da tese de Esswein (2023),
envolveu 15 entrevistas com profissionais de satide da
rede de Atenc¢do Bésica do municipio de Montenegro/
RS atuantes nas consultas de acompanhamento do
bebé. No momento da pesquisa, os profissionais esta-
vam vinculados a todas as cinco unidades de satde
que tém equipes de Estratégia Saide da Familia no
municipio, além da Unidade de Pediatria e uma
Unidade Bésica de Satide (UBS), que ndo tinha Equipe
de Saude da Familia (ESF). Todas as unidades de satide
do municipio foram convidadas a participar por meio
do contato com os coordenadores dos servigos.

Os critérios de inclusdo dos profissionais para
o presente estudo foram: a) atuar nas consultas de
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
em qualquer uma de suas etapas na rede de Atencao
Bésica do municipio; e b) atender bebés de 0 a 2 anos.
Entre os entrevistados, participaram trés pediatras,
oito enfermeiras e quatro técnicas em Enfermagem;
com idades entre 31 e 55 anos; todos brancos; dois
identificavam-se como homens; e apresentavam
tempo de atuacdo com bebés nos servicos da rede do
municipio diversificado entre 1 e 20 anos.

A partir do convite feito aos profissionais da rede
de Atencdo Bésica do Municipio, aqueles que tiveram
interesse em participar foram orientados a preen-
cher o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), para entdo ser agendada uma entrevista, em
modalidade online, por meio de videochamadas,
considerando o contexto de pandemia de covid-19.
As entrevistas foram realizadas por meio de plata-
formas que ndo necessitavam software especifico e
que tinham seus dados criptografados. As entrevistas
foram gravadas por meio das préprias plataformas e
com gravador externo.
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A entrevista realizada é denominada “Entrevista
sobre as experiéncias dos profissionais do SUS com
bebés”, e consiste em uma entrevista tépica (Gomes,
1989), com um roteiro composto de perguntas amplas
e abertas que convidam o entrevistado a falar sobre
suas experiéncias. Esse tipo de estrutura é interessante
para uma entrevista que pretende ser uma experiéncia
de escuta, uma vez que oportuniza que os entrevista-
dos falem sobre o que é importante para eles em rela-
¢do a cada topico e formulem suas préprias questoes
de acordo com suas experiéncias (Costa & Poli, 2006;
Rosa & Domingues, 2010). Os tépicos dessa entrevista
consistem em: caracteristicas dos profissionais; traje-
téria e formacao profissional; experiéncia profissional
no trabalho com os bebés e seus cuidadores; diver-
sidade de saberes culturais nos atendimentos aos
bebés; experiéncia de trabalhar com os bebés e seus
cuidadores no periodo de pandemia; e repercussoes
da entrevista para o entrevistado. Mais do que um pro-
cesso de coleta de dados, propunha-se com as entre-
vistas um espaco de escuta para os profissionais sobre
os desafios de sua prética. As entrevistas foram condu-
zidas pelo primeiro autor do presente estudo, tiveram
a duragdo média de 1h, e ocorreram entre outubro de
2020 e janeiro de 2022. Posteriormente, estas foram
transcritas e analisadas qualitativamente a partir de
uma perspectiva psicanalitica de pesquisa (Caon,
1996; Iribarry, 2003; Rosa & Domingues, 2010), a qual
serd melhor explorada no préximo tépico deste artigo.
Visando a confidencialidade da identidade dos parti-
cipantes, foram atribuidos nomes ficticios para cada
um deles aleatoriamente, a partir da lista de nomes
brasileiros mais comuns, segundo o tltimo censo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica ([IBGE],
2010) disponivel.

O projeto do qual este artigo é derivado esta apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
de Psicologia da UFRGS (protocolo n° 4.175.319). Sua
realizacdo no municipio de Montenegro/RS tem apro-
vacgdes do Nicleo Municipal de Educagdo em Satide
Coletiva (Numesc) e Secretaria Municipal de Satde
de Montenegro/RS. Salienta-se ainda que o projeto
de pesquisa atende aos principios éticos em relacao a
protecdo dos direitos, ao bem-estar e a dignidade dos
participantes, conforme preconizados pela Resolugao
n° 466/2012 e Resolucdo n° 510/2016 do Conselho
Nacional de Satde, e as especificidades de pesquisas
realizadas em instituicdes do SUS.

Atencao Basica do SUS.

A escuta como dispositivo de pesquisa

Nesta secdo, serd apresentada a perspectiva
de pesquisa e escuta que orientou a conducao das
entrevistas com os profissionais de satide que rea-
lizam as consultas de acompanhamento do bebé
em Montenegro/RS. Conforme mencionado ante-
riormente, a utilizacdo do dispositivo de escuta tem
sido utilizado em diferentes projetos coordenados
pela segunda autora do artigo (Caron & Lopes, 2014;
Lopes et al., 2024; Oliveira-Menegotto et al., 2022; Polli
& Lopes, 2017) e insere-se em uma trajetoria de pes-
quisas na area da Psicologia do Desenvolvimento. O
processo de entrevista e andlise das falas dos profis-
sionais amparou-se em pressupostos psicanaliticos
de pesquisa, que privilegiam a escuta a partir de uma
perspectiva clinica, ou seja, reconhecendo o processo
de transferéncia do pesquisador para com os partici-
pantes e os dados, bem como o reconhecimento de
que estamos lidando com sujeitos do inconsciente,
que se manifesta nas diferentes producées humanas
(Caon, 1996; Caron & Lopes, 2014; Elia, 2000; Iribarry,
2003; Rosa & Domingues, 2010). O sentido clinico
aqui contido nao se limita apenas a situacoes de tra-
tamento, mas ao reconhecimento e forma de acesso
a processos inconscientes: a palavra, em fala ou texto
(Elia, 2000). Procurou-se, assim, identificar o que ha
de singular nos dados bem como a abertura de senti-
dos que possam surgir no processo de pesquisa, assim
como ocorre em situacdes de tratamento, ainda que
com objetivos diferentes (Iribarry, 2003).

A pesquisa psicanalitica fora da situagao de tra-
tamento tem suas particularidades. Uma diferenca
importante é que a primeira demanda é do pesquisa-
dor, pois a questdo de pesquisa que orienta um projeto
é proposta por ele. Dessa forma, para nao se incorrer
em uma pratica de verificacdo do que o pesquisador
ja supde sobre os resultados, é necessario que essa
demanda de investigacdo seja ampla o suficiente para
oportunizar que o entrevistado formule e fale de suas
préprias questdes, sobre o que para ele é interessante
(Caron & Lopes, 2014; Costa & Poli, 2006; Lopes et al.,
2024; Rosa & Domingues, 2010). Ao pesquisador cabe
instrumentalizar a transferéncia para com os sujeitos
entrevistados, bem como para com os dados escritos,
na producdo de um texto em que relata os achados
de sua pesquisa (Caon, 1996; Iribarry, 2003). Dessa
forma, oportuniza-se a realizacdo de uma investiga-
¢ao verdadeiramente comprometida com o processo
de descoberta, que nao seja apenas orientada pelas
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suposicoes do pesquisador, que usualmente ja parte
de muitas premissas e assume alguns resultados como
previsiveis. Essa disponibilidade do pesquisador per-
mite que possa advir algo novo, a partir das falas dos
participantes, que podem colocar-se ndo apenas
como objeto de investigacdo, mas também sujeitos
de uma pesquisa. Assumi-los dessa forma é também
estar aberto para suas descobertas, ou seja, considerar
também aquilo que faz questao para eles. Trata-se de
uma posicao mais ética do que epistemologica.

A transferéncia instrumentalizada constitui-se no
processo de considerar os processos de transferéncias
no contexto de pesquisa, fora do contexto de trata-
mento psicanalitico. Para tal, aposta-se que o pesquisa-
dor realize uma leitura dirigida pela escuta (Caon, 1996;
Iribarry, 2003), operando a identificacdo de sentidos e
significantes destacados ou implicitos por meio da ana-
lise de um texto, presente na fala oral dos participantes
ou na posterior transcri¢do. Dito de outra forma, trata-
-se de atentar-se para aquilo que é dito ou silenciado,
para as diferentes formas de o sujeito posicionar-se
em seu discurso, e atentar-se para que as repeticoes
falem por si mesmas (Freud, 1914/2010; 1914/2012).
Esse processo permite que o pesquisador transforme a
experiéncia de escuta em aprendizado, que é constru-
ido a partir de e com os participantes (sujeitos), e ndo
apenas sobre esses participantes (objetos de pesquisa).
Posteriormente, ap0s essas etapas, que exigem um tra-
balho de escuta ativa do pesquisador, este aprendizado
pode ser compartilhado com outros interlocutores, por
meio da elaboragdo de um texto (Iribarry, 2003).

O papel do entrevistador em uma proposta de
pesquisa que tem a escuta como principal dispositivo
é colocar-se em uma posicao de nao saber, de apren-
dente junto ao entrevistado, sobre o que ele deseja
compartilhar com o pesquisador. Somente dessa
maneira é possivel proporcionar um espago aberto e
confidvel o suficiente para que o participante formule
suas proprias questdes. E é a partir dessa posicdo de
aprendente que é possivel o aparecimento de acha-
dos inesperados, que sé ocorre quando se reserva a
pesquisa um momento de abertura, de um nio saber,
mas de disponibilidade para aprender por meio da
escuta (Caron & Lopes, 2014; Lopes et al., 2024).

A experiéncia de escutar pde o pesquisador a
trabalhar psiquicamente e a estar implicado subijeti-
vamente com a pesquisa (Caron & Lopes, 2014). Para
Dunker e Thebas (2019), escutar envolve uma experi-
éncia de deixar que as palavras afetem os corpos e os
atravessem, de modo que haja disponibilidade para o

que surgir, sem considerar o outro como uma situagdo
fechada, mas sim um mar aberto a muitas possibilida-
des. No entanto, tal processo demanda do ouvinte colo-
car-se em uma posicao de estar vulneravel ao inespe-
rado. Apostar na escuta como dispositivo de pesquisa
proporcionou esse espaco singular, do qual os profis-
sionais de satide usualmente nao dispdem em seu coti-
diano. Dessa forma, puderam até mesmo aproveitd-lo
para falar e se escutar sobre as questdes importantes
para eles acerca de seu trabalho, sendo este efeito uma
das principais questoes discutidas no presente artigo.

A andlise das entrevistas foi resultante da transfe-
réncia entre o pesquisador, a escuta dos entrevistados
e os dados transcritos. Por se tratar de uma experién-
cia de escuta, tal como apresentada, ndo se buscou
uma pré-conceitualizagdo anterior a leitura dirigida
pela escuta, mas a disponibilidade para reconhecer
o que ha de novo e particular nas falas de cada um
dos entrevistados, considerando suas histérias, for-
macao e aspectos territoriais do municipio. Portanto,
o interesse do presente estudo ndo estd em propor a
construcdo de um saber generalizdvel, mas a de um
conhecimento localizado, construido a partir de expe-
riéncias singulares (Haraway, 1995).

A andlise das entrevistas dos profissionais que
atuam nas consultas do bebé em Montenegro/RS per-
mitiu a construcao de nove eixos de discussao sobre as
experiéncias e desafios desses profissionais, a saber:
a) A decisao de trabalhar com os bebés; b) Formacao;
c) Os bebés nado falam; d) Relagdo com os cuidado-
res; e) Caderneta da Crianga; f) Desafios para o cui-
dado além do corpo; g) O que os bebés provocam nos
profissionais de satide; h) Centralizacao na Pediatria
e outros desafios da rede; e i) Pandemia de covid-19.
No entanto, a partir da fala dos profissionais sobre o
processo de participacdo nas entrevistas, criou-se um
eixo adicional, que ndo diz respeito a experiéncia do
trabalho com os bebés ou a seus desafios diretamente.
Trata-se de uma andlise feita a partir dos relatos dos
participantes sobre os efeitos de participar entrevista,
ou seja, de serem escutados por meio deste disposi-
tivo de pesquisa. E € a partir das falas que emergiram
em torno dessa questdo que serd apresentada a dis-
cussao do presente artigo.

Resultados e discussao: os
efeitos de ser escutado

Para todos os profissionais entrevistados, parti-
cipar da entrevista demonstrou-se uma experiéncia



Esswein, G. C., & Lopes, R. C. S. (2026). As Potencialidades de Escutar Profissionais de Satiide que Realizam Consultas do Bebé na

interessante. Seja por gostarem de falar sobre seu tra-
balho: “Foi bom. Eu gosto de falar do meu trabalho,
eu gosto do que eu faco” (Sandra, pediatra), ou pelos
efeitos da experiéncia, que foram narrados de dife-
rentes formas. Para diversos profissionais, a entrevista
serviu como um espaco de reflexdo sobre seu oficio.
O modelo de uma entrevista aberta, interessada na
experiéncia de cada um dos profissionais, oportu-
nizou que estes se escutassem. De modo que, para
alguns, suas proéprias falas pareceram surpreenden-
tes, sobretudo ao reconhecerem e testemunharem,
por meio de suas préprias narrativas, aimportancia de
seu trabalho, nomeado também como “dar-se conta”
do que se faz: “Entédo quando a gente fala, a gente se dd
conta de coisas” (Gabriela, enfermeira); “ Porque tu ndo
percebe o quanto tu faz em cima das [nesse trabalho
com as] criangas até dois anos’ (Carla, enfermeira);
“Foi muito interessante, me fez abrir o meu olhar para
esse: ‘bah, quanta coisas a gente faz” (Bruna, técnica
de Enfermagem.). Nesse sentido, a escuta das expe-
riéncias oportunizou que os profissionais se dessem
conta das préprias experiéncias. Dar-se conta é uma
forma de afirmar perceber algo que passa desaperce-
bido. No entanto, também se trata de “dar conta” de
sua experiéncia e sustentd-la enquanto uma verdade.

A escuta sobre as experiéncias e desafios do traba-
lho desses profissionais que trabalham nas consultas
do bebé operou a partir de uma funcdo de testemu-
nha, que atesta a existéncia da narrativa. Ao falarem
para um outro verdadeiramente disposto a escutar,
muitas vezes sobre desafios e experiéncias dificeis
de serem elaboradas em seu cotidiano, oportuniza-
-se que esses possam se escutar, podendo advir até
mesmo o que nunca teve lugar (Gondar & Antonello,
2016). Para uma das entrevistadas, Gabriela (enfer-
meira), foi a partir da entrevista que foi possivel lem-
brar que ela ja havia trabalhado com bebés, fato que
havia esquecido: “E ai eu ndo me dei conta que eu jd. . .
que eu trabalhei na pediatria’. Ou seja, foi por meio da
narrativa da prépria experiéncia que esta pode tam-
bém ser resgatada. Nesse caso, Gabriela (enfermeira)
pode resgatar um saber nao sabido, recalcado, sobre
sua experiéncia com os bebés e cuidadores.

Esta experiéncia de escuta também proporcio-
nou a intencdo de dar outros encaminhamentos para
aquilo que foi despertado no momento da entrevista.
Como exemplo, Jéssica (enfermeira) afirma que par-
ticipar da entrevista oportunizou reflexées que levara
para sua reunido de equipe: “Eu jd anotei algumas
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questoes aqui pra, pra falar na reunido de equipe’.
Dessa forma, observa-se que o espago de escuta de
um dos profissionais também pode refletir em toda
uma equipe.

Contemplar o préprio trabalho por meio da nar-
rativa oportuniza ao sujeito deparar-se com os desa-
fios que, muitas vezes, passam desapercebidos em seu
cotidiano: “Acho que a gente acaba vendo aspectos, e
até aspectos que faltam” (Gabriela, enfermeira). Mas
também, e sobretudo, para constatar tudo aquilo que
é realizado, apesar dos desafios que enfrenta no coti-
diano: “Falando eu me dei conta de: ‘que legal!. Como
0 nosso servico ainda funciona, né?” (Eva, técnica de
Enfermagem.).

O cotidiano desses profissionais dificulta olhar
para o trabalho e elaborar suas experiéncias. Mas,
falando para alguém disponivel a escutar, é possivel
enxergar com “mais olhos”, como nos relata Bruna
(técnica de Enfermagem): “Tu entra, digamos, no. . .
que faz no automdtico. . . Tu nem enxerga com tantos
olhos, sabe, assim, o teu trabalho”. E, como efeito des-
ses outros olhares, é referida a vontade de fazer mais,
ou seja, uma conexao entre o desejo e seu trabalho:
“Sempre que a gente fala, a gente acaba tendo vontade
de fazer coisas que a gente ndo faz” (Gabriela, enfer-
meira); “Eu achei uma coisa. . . motivadora, me moti-
vou assim” (Carla, enfermeira). E essa é uma das jus-
tificativas para pensar na importancia da escuta dos
profissionais sobre seu trabalho, pois, como disse Eva
(técnica de Enfermagem): “Quanto mais a gente falar
sobre o assunto, quanto mais a gente se deparar com a
situagdo, mais claro fica’.

Os profissionais do SUS que realizam as con-
sultas de acompanhamento usualmente ndo pos-
suem espacos assim para falar e refletir sobre seu
trabalho. Naturalmente, o trabalho e a vida psiquica
em instituicdes implicam a producdo de matrizes
identificadoras dos sujeitos com essas instituicoes,
processo necessdrio para a constru¢do de uma rea-
lidade psiquica e manutencdo da coesdo social. No
entanto, dessa forma, o sujeito produz identificacées
tanto com desejos quanto com sintomas da institui-
¢do (Kaés, 1991), o que, em parte, explicaria o silen-
ciamento desses desafios e mal-estar por parte dos
profissionais. A fala de Eva (técnica de Enfermagem)
ajuda a denunciar o emaranhado de normativas e
procedimentos aos quais os profissionais se veem
amarrados em seu cotidiano, que impossibilita “dar-
-se conta” de suas experiéncias: “Na verdade, foi bom.
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Porque ao longo desse ano foram tantos protocolos
seguidos, foram tantas coisas que a gente ndo parou
pra refletir o que estava acontecendo”. Patricia (enfer-
meira) também destaca a importancia desses espacos.
Relembra que ap6s o inicio da pandemia, quando os
profissionais tiveram que ficar frente a frente com o
virus e seus efeitos devastadores, houve propostas
de escuta dos profissionais. Para ela, trata-se de uma
questdo de satde mental: “ Eu, eu gosto muito da ques-
tdo de, do profissional também ser ouvido. . . Entdo eu
acho que a saiide mental, ela é muito importante, é o
que nos mantém’”. E sobre este aspecto, cabe nos per-
guntarmos que propostas de escuta tém sido oportu-
nizadas pelo SUS para esses profissionais e qual é a
funcdo de uma pesquisa que acessa esses profissio-
nais. A Psicologia do Desenvolvimento tem estado
presente nas consultas do bebé a partir de seu saber
sobre as formas de cuidado. No entanto, a escuta des-
ses profissionais parece uma grande contribui¢do que
a Psicologia do Desenvolvimento poderia fazer nesse
contexto, sobretudo oportunizando que os profissio-
nais possam se escutar.

Um espaco potente para a realizacdo do trabalho
de escuta dos profissionais, considerando seu poten-
cial reflexivo sobre seu oficio, é a chamada Educacao
Permanente, realizada sobretudo nos chamados
matriciamentos, e que pode contar com a participa-
¢do de psicélogos. Trata-se de uma proposta do SUS
para a formacéao dos profissionais, em que as relacoes
organicas entre ensino, acdes e servicos sdo conside-
radas enquanto processo formativo, de modo que a
aprendizagem estd implicada com o préprio processo
de trabalho (Ferreira, Barbosa, Esposti, & Cruz, 2019;
Ministério da Satude, 2009). Esta é uma tentativa de
superar o modelo de Educacdo Continuada, que por
sua vez, tem como objetivo a atualizacdo de conheci-
mentos técnico-cientificos, por meio de pedagogias
tradicionais de transmissdao de conhecimento, que
partem do principio de que hd um conhecimento
especifico a ser transmitido aos profissionais. Um
modelo de formagdo que pouco privilegia as expe-
riéncias e trabalhos ja desenvolvidos no territério
(Ferreira et al., 2019).

Falas dos profissionais entrevistados revelam que
o modelo de Educagdo Continuada é predominante
no territério da rede em que atuam. Essas formacoes
relacionadas ao trabalho com os bebés referem-se
sobretudo a alguns temas especificos:
capacitagao referente ao bebé, a ndo ser amamentagdo

“«

... nenhuma

evacina’ (Jéssica, enfermeira). Espacos de escuta nao
sdo mencionados, o que ajuda a compreender o por-
qué da realizagdo das entrevistas ter sido tao valori-
zada pelos participantes. No entanto, é importante
também considerar a dentncia feita pelo conceito de
“capacita¢do”, expresso na fala de Jéssica (enfermeira).
Esse conceito refere-se a uma concepcao pedagégica
hierarquica sobre o saber, em que a profissional seria
capacitada para algo que ainda nao seria capaz de
realizar. O risco de orientar as formacdes continua-
das pela via da capacitacao estd em reduzir o processo
formativo ao mero uso de métodos pedagogicos, sem
a contextualizacao politica e institucional necesséria,
a partir de uma perspectiva instrumental e imedia-
tista (Ministério da Satide, 2009). Capacitar assume de
antemao a “incapacidade” do profissional em realizar
aquilo que o curso se propde a ensinar. Trata-se de
supor pouco e de uma aposta pequena em profissio-
nais com atividades tdo grandiosas, como cuidar da
satde no inicio da vida. Esse mal-estar, presente na
fala dos profissionais, expressa essa falta de espacos
formativos contextualizados, que ampliem o escopo
da “amamentagdo e vacina” (Jéssica, enfermeira), de
carater puramente técnico.

Jéssica (enfermeira) também menciona a
demanda por formacdes que estejam no campo do
didlogo, da conversa, e ndo de posicoes hierdrqui-
cas de transmissdo de ensino: “Poderia sim ter todo
um, uma, mais capacitagoes, mais conversas né, sobre
esse cuidado integral com o bebé, ndo so da doenga’
(Jéssica, enfermeira). Sugere, assim, propostas for-
mativas mais horizontais e dial6gicas, que se opoem
as pedagogias tradicionais presentes nas praticas de
Educacdo Continuada. A demanda por mais “conver-
sas” implica poder utilizar também de sua experiéncia
enquanto elemento formativo associado a pratica.

Jano contexto de pesquisa, observa-se que os estu-
dos voltados as praticas dos profissionais que realizam
as consultas do bebé usualmente fundamentam-se em
perspectivas extrativistas e em relacdo aos dados, ndao
mencionando ou propondo-se como uma oportuni-
dade de escuta desses profissionais. Nesse sentido, é
importante refletirmos sobre como temos conduzido
pesquisas nesse ambito, que envolve profissionais de
saude que enfrentam diversos desafios silenciados em
seus cotidianos no trabalho com os bebés, sem espa-
¢os para serem escutados. Quando convidamos um
profissional a responder a um questionario ou a uma
entrevista que acessa esses desafios e sua implicagdao
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subjetiva com seu fazer, também € necessdrio ofertar
um espaco que seja interessante para ele.

Sobre esse aspecto, cabe retomarmos que con-
siderar a escuta no contexto de pesquisa diz respeito
muito mais a uma posicdo ética do que epistemo-
légica. No Brasil, a Comissdao Nacional de Ftica em
Pesquisa (CONEP) instituiu resolugdes que orien-
tam praticas éticas em pesquisa com seres humanos,
sobretudo as Resolugdes n° 466/2012 e n° 510/2016.
Em ambas as resolucgdes, determina-se a considera-
¢ao sobre riscos e beneficios na realizacdo de uma
pesquisa. Trata-se de aspectos que todos os pesquisa-
dores devem levar em conta e descrever ao submeter
um projeto aos Comités de Etica em Pesquisa (CEPs)
de cada instituicdao. No entanto, precisamos refletir
sobre quais beneficios a participacdo em pesquisas na
drea da Psicologia do Desenvolvimento pode oferecer.
Ainda que os achados de uma pesquisa possam indi-
retamente beneficiar os participantes, inicialmente
respondem a uma demanda do pesquisador, e, por-
tanto, constituem-se em um beneficio, para ele. O
que temos buscado nos atentar ao refletirmos sobre
os efeitos de pesquisas enquanto espacos de escuta
sdo os beneficios imediatos para os participantes.
Entendemos que verdadeiramente ofertar um espago
de escuta por meio de uma pesquisa também opor-
tuniza que os entrevistados usufruam desse espaco
e possam aproveitd-lo, constituindo-se, assim, um
beneficio para eles também.

A raridade de pesquisas dessa natureza, atenta a
esses aspectos, também é expressa pelos profissionais
entrevistados em Montenegro/RS, ao referirem que
nunca participaram de uma pesquisa interessada em
seu cotidiano: “Olha, foi uma experiéncia nova, nunca
tinha participado de uma [pesquisa] assim, que tivesse
esse tipo de entrevista” (Jéssica, enfermeira). Algumas
falas também sugerem uma primeira impressao
na realizacdo do convite para participarem de uma
pesquisa, de que seriam avaliados: “No primeiro
momento quando a gente ouve essa palavra ‘entre-
vista, a gente fica com certo receio: Ai, meu Deus, né, eu
vou me expor” (Camila, técnica de Enfermagem). Essa
impressdo inicial, referida por alguns profissionais,
nao é surpreendente, pois, de fato, muitas pesquisas
propdem-se como uma verificacdo do trabalho do
profissional, se esta de acordo com o esperado ou se
cumpre os requisitos de suas funcdes nas consultas de
acompanhamento do bebé. Dessa forma, as pesquisas
ocupam-se muito mais da orientacao sobre o trabalho
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dos profissionais do que da escuta. Ainda, podem ser
entendidas como uma demanda a mais pelos profis-
sionais, ao terem que justificar seu trabalho ou senti-
rem-se confrontados com a impossibilidade de reali-
z4-lo tal como as normativas das politicas propdem,
sem considerar os desafios e seu cotidiano.

Algumas falas dos profissionais mencionaram a
abrangéncia e a completude da entrevista orientada
pela escuta como aspectos interessantes: “Acho que
foi bem completo, ndo senti falta de nada, acho que
foi bem abrangente a entrevista” (Julia, enfermeira);
“Uma pesquisa bem aberta, que tu pode td me questio-
nando bastante contexto sobre a minha fala” (Jéssica,
enfermeira). A abertura e a completude presente nas
falas dessas profissionais parecem referir-se a carac-
teristicas semelhantes, pois a completude s6 pdde
ser alcancada por meio da abertura para o que fosse
interessante aos entrevistados falar. Proporcionar
este espaco para que os entrevistados pudessem
ocupar com aquilo que para eles fizesse sentido
(Costa & Poli, 2006; Dunker & Thebas, 2019; Rosa &
Domingues, 2010) oportunizou completar a pesquisa,
considerando, para além da demanda do pesquisador,
demandas de escuta dos participantes.

Como exemplo de um bom uso desse espago, um
profissional de satide quis responder a uma questao
que ele achava importante falar, apesar de aparente-
mente nao fazer parte do escopo: “Talvez a pergunta
que tenha faltado, mas eu ndo quero te pautar, mas
assim, agora se tu me perguntares hoje: ‘tu farias [sua
formacdo] de novo?. Nao!'. Para este profissional,
essa era uma questdo importante, pois diz respeito
a maneira como ele estd transferenciado com seu
trabalho. A partir da questao que ele mesmo se fez,
fala sobre a relacao com seu trabalho, a escolha pela
profissao, os desafios e outros aspectos relacionados
até mesmo a sua histéria de vida. Considerando o
impacto de uma fala assim e os efeitos de reconhecer
em si essa negativa em relacdo a sua escolha profissio-
nal, podemos tomar este espaco de entrevista e escuta
COMO Um espago em que se aposta como seguro, que
seria capaz de testemunhar seu discurso. Para outros
profissionais, este espaco para falar sobre seu traba-
lho poderia ser até mesmo ampliado, o que indica a
demanda por escuta por parte desses profissionais: “A
gente tem muitas coisas que daqui um pouco a gente
poderia falar mais tempo, falar outras. . . de outra
forma. .. Poderia ter mais vezes” (Daniel, pediatra).
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No entanto, falar sobre o trabalho nas consultas
dos bebés é uma experiéncia que desperta emocdes,
pois trata-se de produzir uma narrativa que envolve
diferentes afetos. Ao relembrar dos sentimentos des-
pertados durante o periodo da pandemia e do que
é proprio de seu fazer cotidiano, Vanessa (enfer-
meira) se emocionou diante de impossibilidades que
enfrenta: “Todos os dias, isso nédo sé na pandemia. . . Eu
acho que todos os dias a gente sempre vai ld pra tentar
fazer o melhor e a gente sabe que nunca vai ser [entre-
vistada se emociona]”. Para ela, sua profissao é dedi-
car sua vida para outras pessoas, que sequer conhece:
“E uma coisa que a gente dd a vida da gente pra ver o
conforto da outra pessoa que td proximo de ti. Que ndo
tem vinculo nenhum”. E entao, ao se deparar com sua
propria fragilidade, reconhece que falar sobre si e sua
experiéncia, que foi referido anteriormente por ela
como “tranquilo”, na verdade: “Ndo é tranquilo, tu viu
que ndo é tranquilo falar sobre isso [risos]”. No entanto,
apesar dos afetos despertados, no processo de finali-
zacdo da entrevista, quando perguntado sobre alguma
dltima fala, ela agradece: “Ndo, s6 te agradeco pelo
convite” (Vanessa, enfermeira).

De fato, falar de si nao é tranquilo. Falar de suas
experiéncias é conectar-se com o desejo pelo seu fazer,
os desafios, as institui¢des e 0s sujeitos que compdem
equipes e territorio. E € na construcdo dessa narrativa
que € possivel “dar-se conta” do que faz, oportuni-
zando reflexdo e novos direcionamentos, que podem
emergir sob a forma de ideias para reunides de equipe,
reflexdes, constatacoes ou reconhecimento sobre
seu trabalho.

A experiéncia de escutar esses profissionais pro-
duziu efeitos, descritos por alguns deles enquanto
“dar-se conta” do que faz, transformando o saber de
sua experiéncia em uma narrativa de saber. Trata-se
de relembrar o esquecido e resgatar essa experiéncia
que passa despercebida, oportunizando abrir o olhar
para esse “quanta coisas a gente faz!” (Bruna, técnica
de Enfermagem). Em alguns casos, o saber estar do
lado do participante também é expresso pela posicao
de ter algo a ensinar, como revelado por Vera (enfer-
meira), ao se referir a entrevista: “Foi muito tranquilo,
eu gosto muito de falar, eu gosto de contribuir, se isso é
interessante, eu to0 ali. Eu gosto de ensinar”. Essa posi-
¢do de ter algo a ensinar sobre seu trabalho nas con-
sultas com os bebés, ou sobre si, também depende
da posicdo do pesquisador, de colocar-se na cena
enquanto aprendente.

10

No entanto, falar de si € um processo desafiador,
pois exigiu que os profissionais se conectassem com
emocoes que emergiram de diferentes formas: frus-
tracdo, desamparo, arrependimento, desconfianca,
satisfacdo e empolgacdo. E, além disso, teve efeitos
préticos, que foram descritos como o despertar de
uma vontade de fazer, ou seja, uma conexao entre seu
desejo e seu trabalho. Portanto, reconhecendo que
para além da técnica, os profissionais recorrem a seus
recursos subjetivos em seu trabalho e ao que a escuta
é capaz de produzir, ndo poderia ela ser um disposi-
tivo formativo para esses profissionais que trabalham
com os bebés?

Certamente essa ndo seria a solu¢do para os tan-
tos desafios escutados nas falas dos profissionais. No
entanto, parece ser um dispositivo muito potente
para a consolidacdo da experiéncia do sujeito, que é
um profissional, enquanto saber. Pois, observa-se que
intuitivamente os profissionais ja recorrem a essas
experiéncias. No entanto, o “dar-se conta” oportuniza
essa constatacdo, que pode até mesmo ser comparti-
Ihada. Existem espacos previstos no SUS e na Atenc¢ao
Bésica que seriam propicios para isso, como o matri-
ciamento, que ja reconhece a experiéncia como pro-
cesso formativo.

Oportunizar espacos de escuta para esses profis-
sionais é uma funcdo potente a ser ocupada por pro-
fissionais da Psicologia do Desenvolvimento, seja em
ambito de atuac¢do profissional em politicas publicas
de satde, por meio de formacgdes e matriciamentos,
ou no ambito de pesquisa, tal como a experiéncia
relatada no presente artigo. Esta é uma maneira de se
deslocar da posicdo de orientacao e saber hierdrquico
sobre praticas de cuidado com o bebé para colocar-se
junto a esses profissionais. Os relatos dos profissio-
nais nos ajudam a considerar possiveis efeitos de eles
poderem se escutar sobre suas experiéncias, desafios,
sua implicacdo com o trabalho e seu desejo.

Consideracoes finais

Por meio do presente artigo, buscou-se fazer
uma discussdo sobre as potencialidades da escuta dos
profissionais de satiide que realizam as consultas do
bebé, a partir de uma pesquisa que tem a escuta como
principal dispositivo. Propomos, por meio desse tra-
balho, que, para além das teorias e orientagdes, a
escuta pode ser uma contribuicao da Psicologia do
Desenvolvimento para o campo de politicas ptblicas,
seja por meio da pratica profissional do psicélogo, seja
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por meio do desenvolvimento de pesquisas que se uti-
lizem desse dispositivo.

Por meio da andlise das falas dos participantes
foi possivel evidenciar diferentes efeitos relatados por
eles ao serem escutados e, acima de tudo, se escuta-
rem. Esses efeitos foram descritos a partir de algumas
constatagdes, ao lembrarem de parte de sua trajetd-
ria profissional, que ja haviam esquecido; ao “dar-se
conta” de tudo aquilo que realizam em seus cotidia-
nos; ao perceberem o quanto estdo subjetivamente
implicados com seu trabalho; e ao experienciarem a
vontade de fazer mais e compartilhar com seus cole-
gas de profissdo o desejo pelo trabalho. Esses, de fato,
sdo beneficios da participacdo na pesquisa, para além
da demanda do pesquisador, em um importante
campo de atuacao da Psicologia do Desenvolvimento.

Espacos de escuta tém sido pouco ofertados aos
profissionais que participam das consultas do bebé,
tanto no ambito prético das politicas publicas de
saude, em formacdes e matriciamento, quanto em pes-
quisas sobre a pratica desses profissionais. Espera-se
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que esse estudo possa contribuir para fundamentar a
criacdo de espacos de escuta dentro dos préprios ser-
vicos do SUS e, ao mesmo tempo, fomente, nos pes-
quisadores interessados no trabalho dos profissionais
que participam das consultas de acompanhamento
do bebé, uma posicdo de escuta.

Cabe ainda mencionar que esta é uma pesquisa
territorializada, ou seja, que também considerou o
territério dos profissionais de saide ao escutar suas
experiéncias e desafios na realizacdo das consultas.
Portanto, esta caracteristica nao serd considerada
uma limitacdo, mas uma qualidade de uma pes-
quisa interessada em contribuir na constru¢do de um
conhecimento localizado (Haraway, 1995). As parti-
cularidades do territério circunscreveram todas as
experiéncias narradas bem como as andlises advindas
do processo de escuta. Portanto, o conteiido dessas
particularidades ndo se pretende generalizavel. No
entanto, aposta-se na forma, no método de escuta,
enquanto possibilidade de inspirar outros estudos
que visem o encontro com esses profissionais.
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