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APRESENTAÇÃO

Descobri aos 13 anos que o que me dava prazer nas 
leituras não era a beleza das frases, mas a doença 
delas.

Comuniquei ao Padre Ezequiel, um meu Preceptor, 
esse gosto esquisito.

Eu pensava que fosse um sujeito escaleno.

- Gostar de fazer defeitos na frase é muito saudável, 
o Padre me disse.

Ele fez um limpamento em meus receios.

O Padre falou ainda: Manoel, isso não é doença, 
pode muito que você carregue para o resto da vida 
um certo gosto por nadas…

E se riu.

Você não é de bugre? – ele continuou.

Que sim, eu respondi.

Veja que bugre só pega por desvios, não anda em 
estradas –

Pois é nos desvios que encontra as melhores 
surpresas e os ariticuns maduros.

Há que apenas saber errar bem o seu idioma.

Esse Padre Ezequiel foi o meu primeiro professor de 
agramática. 

(Barros, 2010, p. 319-20)1.  

Escolhi Manoel de Barros para iniciar a apresentação deste ebook. Tal escolha 
se dá, pelo convite de Manoel a que conheçamos os desvios, o gosto por nadas e 
o prazer pela doença das frases/palavras. Ele nos incita a encontrar os ariticuns 
maduros, a escrever, pensar, e gostar da agramática. Esta é a psicologia que 
acredito, aquela que se produz nas rupturas, nas frestas, nas descontinuidades, 
nas transgressões, mas, sempre nos encontros. Não uma psicologia enclausurada 
em regras ou em protocolos, mas uma psicologia que se faz ciência no contato com 
os sujeitos. Que constrói desvios para encontrar a beleza e a potência de vida nos 
sujeitos e em seus momentos difíceis.

 Este ebook é resultado de uma série de pesquisas bibliográficas de cunho 
qualitativo e/ou quantitativo, pesquisas empíricas e relatos de experiência. Nele os 
autores descobrem e contam sobre seus caminhos, sobre sofrimento, dor, angústia, 
mas também sobre possibilidades, desvios e ariticuns maduros.

O livro está organizado em duas partes. A primeira parte intitulada “Reflexões 

1.  Barros, M. (2010). Poesia Completa. São Paulo: Leya. (6ª reimpressão).



em psicologia” consta trinta e um capítulos que apresentam diferentes temáticas, 
como: a prática grupal como estratégia de cuidado a jovens analisadas em duas 
perspectivas diferentes – abordagem centrada na pessoa e psicologia histórico-
cultural; a gestação e o desenvolvimento humano ou os cuidados paliativos de 
neonatos e sofrimento da perda; a pessoa idosa no dia a dia e a prestação de 
serviço oferecida aos cuidadores; promoção de saúde e intervenções psicossociais; 
proteção a crianças e adolescentes vítimas de violência intrafamiliar; dependência 
química e relações familiares; doença crônica; suicídio; constituição da subjetividade; 
desinteresse escolar e arte no contraturno; motivação, satisfação e produtividade no 
ambiente de trabalho; inclusão de pessoas com deficiência na escola e no trabalho. 

A segunda parte intitulada “Resumos expandidos” é composta de sete capítulos. 
Nesta parte, os autores apresentam em textos curtos, mas muito interessantes, 
diferentes temas, como: suicídio, qualidade de vida no trabalho, mediação extrajudicial, 
sexualidade infantil, psicologia educacional, e manifestações comportamentais. 

Desejamos boa leitura a todos e que os conhecimentos aqui apresentados 
possam provocar um interesse pela agramática, como nos diz Manoel. 

Eliane Regina Pereira
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INTERVENÇÕES PSICOSSOCIAIS E PROMOÇÃO 
DA SAÚDE: NARRATIVAS DE UMA EXPERIÊNCIA DE 

FORMAÇÃO

CAPÍTULO 6

Ana Karine Nóbrega de Araújo
Universidade Potiguar, Curso de Psicologia

Natal – Rio Grande do Norte

Fábia Moraes Barreto
Universidade Potiguar, Curso de Psicologia

Natal – Rio Grande do Norte

Isabella Juciene Aguiar
Universidade Potiguar, Curso de Psicologia

Natal – Rio Grande do Norte

João Bosco Filho
Universidade Potiguar, Curso de Psicologia
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Sebastiana Gomes Bezerra
Universidade Potiguar, Curso de Psicologia

Natal – Rio Grande do Norte

Ana Izabel Oliveira Lima
Universidade Potiguar, Curso de Psicologia

Natal – Rio Grande do Norte

RESUMO: A psicologia assumiu no momento 
de sua institucionalização, a clínica, a escola, a 
indústria e o magistério como principais espaços 
de atuação, entretanto, com as transformações 
sociais, a psicologia é convocada a adentrar 
em outros espaços de trabalho, entre eles o 
cenário das intervenções psicossociais e da 
promoção da saúde. Nesse sentido, este artigo 
caracteriza-se como um relato de experiencia 
que teve como objetivo narrar e refletir sobre 

as experiências vivenciadas no Estágio Básico 
em Processos Psicossociais e de Promoção da 
Saúde, realizado durante os meses de março a 
junho de 2019, em uma Unidade Básica de Saúde  
em articulação com um Centro de Referência da 
Assistência Social, de um município de grande 
porte do Rio Grande do Norte. A realidade 
encontrada aponta para inúmeros desafios a 
serem vividos e enfrentados pelos profissionais 
da psicologia no âmbito das políticas públicas 
de saúde e da assistência social. Torna-se 
imprescindível vencer a lógica da atuação em 
caráter individual, baseado em uma clínica 
tradicional, e em seu lugar construí ações 
pautadas na perspectiva da clínica ampliada. 
Podemos concluir que conhecer a realidade 
dos serviços de saúde e da assistência social é 
um dever daqueles que, inseridos no contexto 
de trabalho e da formação em saúde, precisam 
identificar limites e possibilidades e a partir 
destes, pensar estratégias de fortalecimento 
para o que vem produzindo transformações, e 
construir novos caminhos visando a superação 
dos desafios que ainda se impõem a plena 
efetivação do Sistema Único de Saúde e do 
Sistema único de Assistência Social.
PALAVRAS-CHAVE: Políticas públicas. 
Intervenções psicossociais. Promoção da 
Saúde. Psicologia. 
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PSYCHOSOCIAL INTERVENTIONS AND HEALTH PROMOTION: NARRATIVES OF 

A TRAINING EXPERIENCE

ABSTRACT: Psychology assumed, at the moment of its institutionalization, the clinic, 
the school, the industry and the teaching profession as the main areas of activity. 
However, with social transformations, psychology is called to enter other workspaces, 
including scenario of psychosocial interventions and health promotion. In this sense, 
this article is characterized as an experience report that aimed to narrate and reflect on 
the experiences of the Basic Stage in Psychosocial Processes and Health Promotion, 
held from March to June 2019, in a Unit Health Center in articulation with a Reference 
Center of Social Assistance, of a large city of Rio Grande do Norte. The reality found 
points to numerous challenges to be experienced and faced by psychology professionals 
in the context of public health and social care policies. It is essential to overcome the 
logic of acting individually, based on a traditional clinic, and instead build actions based 
on the perspective of the expanded clinic. We can conclude that knowing the reality 
of health services and social assistance is a duty of those who, inserted in the context 
of work and health education, need to identify limits and possibilities and from these, 
think of strategies for strengthening what has been producing. transformations, and 
build new ways to overcome the challenges that still require full implementation of the 
Unified Health System and the Unified Social Assistance System.
KEYWORDS: Public policies. Psychosocial interventions. Health Promotion. 
Psychology.

1 | 	INTRODUÇÃO

A psicologia, profissão construída histórica e socialmente, assumiu no momento 
de sua institucionalização, a clínica, a escola, a indústria e o magistério como 
principais espaços de atuação (DIMENSTEIN, 1998), entretanto, com as profundas 
transformações sociais,  a psicologia é convocada a adentrar em outros espaços 
de trabalho, entre eles o cenário das intervenções psicossociais e da promoção da 
saúde.

No contexto das políticas públicas brasileiras, a Assistência Social foi 
compreendida inicialmente como caridade, sendo percebida como direito apenas a 
partir da Constituição Federal de 1988, e aplicada como política pública nos anos 
de 2005 quando se instituiu o Sistema Único de Assistência Social – SUAS, que é 
organizado por níveis de complexidade: proteção social básica e proteção social 
especial, visando atuar de acordo com situação vivida pelo individuo ou família 
(GOMES; ANDRADE; MAHEIRIE, 2017; ANSARA; TAFFARELLO, 2015).

No universo da saúde, o Sistema Único de Saúde – SUS, é resultado de um 
processo de luta histórica, que tem na proposta da Reforma Sanitária brasileira as 
bases para sua construção. As diretrizes do SUS apontam para a importância de 
um profissional qualificado para atuar não apenas aos espaços hospitalares, mas 
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também no contexto da Saúde Coletiva, em especial no cenário da Atenção Básica 
– AB. 

Reconhecendo, portanto, o seu papel nos processos sociais e de 
desenvolvimento humano, construídos a partir de alternativas sociopolíticas e de 
emancipação individual, a psicologia vai se inserir no contexto de atuação em saúde 
e na assistência social, assumindo o compromisso com as transformações sociais 
essenciais a vida na contemporaneidade.

A articulação entre as duas áreas, saúde e assistência social, torna-se essencial 
para o fortalecimentos das redes de cuidado, bem como para a efetivação de políticas 
públicas eficazes, capazes de atender as demandas presentes no contexto da 
sociedade contemporânea, que amplia, a partir de suas estratégias de organização, 
o potencial de segregação e exclusão de grupos sociais, definidos como “minorias”, 
mas que compõe um grande contingente da população brasileira. 

Frente a esse contexto, a psicologia é desafiada a ressignificar seu processo 
de trabalho, em especial no cenário das políticas públicas, uma vez que precisa 
reconhecer os limites da clínica tradicional para a atuação no universo da saúde e 
da assistência social, e ampliar seu escopo de atuação a partir da perspectiva de 
uma clínica ampliada, que reconhece os sujeitos em sua condição sócio histórica, 
portanto, como seres que carregam uma biografia que precisa ser conhecida e 
acionada no sentido de se planejar ações de saúde.

Diante do exposto, o relato de experiência, que caracteriza o trabalho 
apresentado, tem por objetivo narrar e refletir sobre as experiências vivenciadas 
no Estágio Básico em Processos Psicossociais e de Promoção da Saúde, realizado 
durante os meses de março a junho de 2019, na Unidade Básica de Saúde – UBS 
em articulação com um Centro de Referência da Assistência Social – CRAS, de um 
município de grande porte do Estado do Rio Grande do Norte, destacando desafios 
e lições construídas durante o referido estágio.

2 | 	A ATUAÇÃO DO PSICÓLOGO NO CONTEXTO DE POLÍTICAS PÚBLICAS DA 

SAÚDE E ASSISTENCIA SOCIAL

Ao reconhecermos o caráter histórico e social que envolve o processo de 
desenvolvimento da psicologia, podemos perceber que sua construção não aconteceu 
de modo linear, assim como, nos dias atuais, o seu desenvolvimento está imerso em 
questões paradoxais que apontam a necessidade de se refletir sobre o papel, as 
responsabilidades e os compromissos que devem ser assumidos por essa profissão 
e pelos profissionais que a constroem. 

Em sua origem, a psicologia esteve muito atrelada ao cenário da clínica 
individual, sendo observado um profundo desequilíbrio entre os quatro campos 
tradicionais da psicologia – clínica (60%) – clínica autônoma; escola e indústria (15%) 
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e ensino de psicologia (25%), revelando a clínica como um lugar de escolha desses 
profissionais, que podiam desenvolver suas ações de modo autônomo, atendendo a 
grupos que podiam claramente custear esse trabalho (BOTOMÉ, 2010).

As profundas transformações econômicas e sociais vividas mundialmente 
vão repercutir diretamente nos modos de viver dos sujeitos, em especial nos 
países latino-americanos, que enfrentam de modo intenso as injustiças sociais, 
guerras e radicalismos que fragilizam a vida em coletividade. É nesse contexto 
que vai ganhar força e destaque a Psicologia Social e Comunitária, perspectiva de 
atuação da psicologia que propõe uma ressignificação da realidade, combatendo 
as desigualdades, valorizando as classes dominadas e alargando o estudo humano 
além da compreensão de sua limitada realidade (MARTÍN-BARÓ, 2006).

Ao comprometer-se com esta nova postura, o psicólogo passa a desempenhar 
um papel importante de politização do pensamento, no sentido de promover 
transformação de ideologias e paradigmas fortemente instituídos na sociedade, 
uma vez que a sua influência na comunidade se dará para promover uma liberdade 
de consciência, da realidade, num processo de reordenamento do pensar e fazer 
humano, criando assim uma nova identidade social como parte do conhecimento de 
si mesmo, de sua história e de suas potencialidades (MARTÍN-BARÓ, 2006).

Reconhecendo, portanto, seu compromisso com a transformação social, a 
psicologia assume um compromisso com o espaço coletivo, extrapolando aquele 
olhar para a clínica individual, produzida exclusivamente nos consultórios. E assim, 
mesmo com todas as limitações e dificuldades, vai se inserir contextos de intervenções 
psicossociais e de promoção da saúde, com destaque para os espaços de atuação 
do Sistema Único de Assistência Social – SUAS e do Sistema Único de Saúde.

No contexto atual brasileiro, o cenário de organização dos serviços de saúde 
está orientado pelos princípios e diretrizes do Sistema Único de Saúde – SUS, atual 
política pública de saúde brasileira, garantida a partir da Constituição Cidadã de 1998, 
e orientada a partir das Leis 8.080/90 e 8.142/90, que tem seus desdobramentos 
em Normas Operacionais Básicas – NOBS, Normas Operacionais da Assistência 
à Saúde – NOAS, e mais recentemente pelos Pactos pela Saúde, compromissos 
assumidos nas três esferas de governo, visando o fortalecimento e implantação 
efetiva do SUS.

Nesse cenário, a Atenção Primária a Saúde – APS, também conhecida como 
Atenção Básica, é considerado o nível orientador das ações de saúde, devendo 
coordenar os sujeitos para os demais níveis de complexidade de atenção à saúde, 
quando a AB não conseguir solucioná-los (BRASIL, 2012). 

A inserção do psicólogo no universo da AB embora tenha acontecido em alguns 
espaços desde os anos de 1990, é com o desenvolvimento da Estratégias Saúde da 
Família, que se caracteriza como uma nova forma de reorganização dos serviços de 
saúde, que esses novos profissionais passam a ser convocados para compor equipes 
de apoio a Estratégia Saúde da Família, já que por diretrizes ministeriais a equipe 
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da ESF era constituída apenas por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, 
agentes comunitário de saúde, sendo acrescido uma equipe de saúde bucal com um 
dentista e um técnico em Saúde Bucal. A complexidade que envolve os problemas de 
saúde da população brasileira demandou a inserção de novos profissionais a partir 
dos Núcleos de Apoio a Saúde da Família, espaço no qual os psicólogos passam a 
desempenhar seu processo de trabalho. 

A partir dessa inserção, inúmeras discussões foram feitas no sentido de se 
perceber a atuação do psicólogo no contexto das políticas públicas de saúde, em 
especial no cenário da Atenção Básica – AB, principalmente porque, mesmo sendo 
problematizadas as ações de caráter clínico no âmbito do NASF, essa se tornava 
a prática privilegiada por esses trabalhadores. Trabalhar em um Núcleo de Apoio 
a Saúde da Família – NASF, importante ferramenta de atuação de psicólogos no 
contexto da Atenção Básica, requer dos psicólogos uma maior disponibilidade para 
o novo, para ações que muitas vezes eles não foram devidamente preparados para 
atuar. 

Fermino et al (2009) utilizando-se das ideias de Spink (1992) afirmam que 
até recentemente o campo da psicologia se resumia apenas aos consultórios 
particulares e atividades no cenário dos hospitais e ambulatórios em saúde mental, 
sendo as ações realizadas nas Unidades Básicas de Saúde limitadas, necessitando 
de referenciais norteadores para a atuação, bem como de novos estudos que a 
caracterizem.

	 Nesse sentido, ao se inserir no contexto da AB, os profissionais da psicologia 
vivenciam a necessidade de refletir sobre suas práticas e se qualificar para atender 
as demandas inerentes ao processo de trabalho em Saúde Coletiva, rompendo com 
uma lógica individual, voltadas aos consultórios e que muitas vezes desconsideram 
as realidades de vida das pessoas. 

Ainda no contexto complexo que envolve o trabalho do psicólogo na atenção 
básica, o mesmo se depara com situações que são verdadeiras violações aos direitos 
humanos, fenômenos que põe em cheque a atuação do psicólogo, que muitas vezes 
não conseguem entender os direitos humanos como resultados de conquistas de 
direitos básicos universais, resultado de políticas sociais conquistadas a partir das 
lutas sociais.

No cenário de atuação frente as violações de direitos, mais uma vez, os 
profissionais são convidados a atuar de modo interdisciplinar e intersetorial, uma 
vez que a violação dos direitos tem relação direta com as condições de vida das 
pessoas violadas. Esse espaço também destaca a importância de ações de que não 
podem vislumbrar apenas resultados pontuais, mas estratégias que possam acionar 
políticas públicas efetivas para a população. Com isso, mas uma vez, o psicólogo 
é convidado a repensar suas práticas profissionais, bem como se inserir no campo 
das políticas sociais, visando trabalhar a ruptura com processos de dominação que 
excluem os sujeitos em suas identidades pessoais e sociais.
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Frente a essa realidade, precisamos destacar a importância da atuação da 
psicologia no contexto das Política Nacional de Assistência Social, materializada a 
partir da instituição do Sistema Único de Assistência Social. De acordo com Ansara 
e Taffarello (2015) o SUAS atua em dois níveis de complexidade, sendo a proteção 
social básica, que atua visando ações preventivas, e a proteção social especial, que 
atua quando os direitos já foram efetivamente violados, assumindo assim um caráter 
protetivo.

A atuação profissional da psicologia no contexto da Assistência Social acontece 
em diversos espaços institucionais e comunitários. De um modo geral, a sua atuação 
possibilita a construção de saberes e práticas capazes de elaborar:  

(...) proposições de políticas e ações relacionadas à comunidade em geral e aos 
movimentos sociais de grupos étnico-raciais, religiosos, de gênero, geracionais, 
de orientação sexual, de classes sociais e de outros segmentos socioculturais, 
com vistas à realização de projetos da área social e/ou definição de políticas 
públicas. (CFP, 2007, p.19)

Entre os vários serviços, projetos e programas trabalhados no contexto da 
assistência social, destacam-se o Centro de Referência em Assistência Social – 
CRAS e o Centro de Referência Especializada em Assistência Social – CREAS, 
nos quais a psicologia tem um importante papel social. De acordo com o Conselho 
Federal de Psicologia (2007, p. 22) “A atuação do psicólogo, como trabalhador da 
Assistência Social, tem como finalidade básica o fortalecimento dos usuários como 
sujeitos de direitos e o fortalecimento das políticas públicas”. 

Para Ansara e Taffarello (2015), o CRAS, compreendido como um serviço de 
proteção social básica atua visando prevenir situações de riscos pessoais e sociais 
por meio de ações que fortaleçam os vínculos familiares e comunitários. Corroborando 
com essa compreensão, o CFP (2007, p. 29) afirma que

As atividades do psicólogo no CRAS devem estar voltadas para a atenção e 
prevenção a situações de risco, objetivando atuar nas situações de vulnerabilidade 
por meio do fortalecimento dos vínculos familiares e comunitários e por meio do 
desenvolvimento de potencialidades e aquisições pessoais e coletivas.

Por ser compreendido como um espaço de caráter protetivo, no qual as violações 
ou ameaças já se fazem presentes no contexto de vida dos indivíduos ou famílias, o 
CREAS, representa um local de referência na oferta de trabalho social especializado, 
a famílias e indivíduos que explicita situação de risco pessoal ou social, por violação 
dos seus direitos e consequentemente da sua dignidade humana. 

Isto posto, conforme orientações do CFP (2013, p. 60) a atuação dos 
psicólogos, enquanto membro das equipes de atuação do CREAS, deve possibilitar 
“a ressignificação, pelos sujeitos, de suas histórias, ampliando sua compreensão 
de mundo, de sociedade e de suas relações, possibilitando o enfrentamento de 
situações cotidianas”.
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3 | 	NARRATIVAS DE EXPERIÊNCIAS VIVIDAS: UM OLHAR PARA LIÇÕES 

CONSTRUÍDAS 

3.1	O caminho trilhado

O trabalho de imersão no campo aconteceu no período de março a junho de 
2019, geralmente no turno vespertino, de acordo com a disponibilidade do serviço 
e do calendário de trabalho do Estágio Básico. Foram realizadas seis visitas ao 
campo, sendo três diretamente na UBS; uma junto ao CRAS e duas visitas junto ao 
Centro de Idosos, espaço de atuação dos serviços campos de estágio.

A primeira visita nos possibilitou obter informações sobre a caracterização 
da instituição e de seus serviços; conhecer a(s) comunidade(s) para as quais a 
instituição presta serviço; identificar os demais dispositivos da rede e fazer uma 
reflexão crítica sobre tal realidade. Para tanto, usamos o método da observação e 
entrevista de acordo com um roteiro semiestruturado.

Nesse momento foi possível identificar que a Unidade Básica de Saúde campo 
de prática, localizada em um munícipio de grande porte do estado do RN, não tem 
registro oficial de seu surgimento, mas é estimado que tenha mais de 40 anos de 
funcionamento. Começou seu serviço como ambulatório no mesmo local, vivenciando 
reformas que a ampliaram, e hoje sua estrutura física conta com uma recepção, salas 
da direção, de enfermagem, do médico, da pediatria, de odontologia, de curativos, 
espaço para descanso de motoristas e um local para esterilização. 

Importante destacar que a Unidade atua como Unidade Básica de Saúde com 
uma Equipe da Estratégia Saúde da Família e de Saúde Bucal compondo os seus 
serviços, por isso existem alguns profissionais que desempenham suas funções na 
unidade, mesmo não compondo as equipes básicas da ESF, como por exemplo 
pediatra, que atende duas vezes por semana ao público infantil.

Em virtude da ESF, a equipe conta com o apoio de uma equipe do Núcleo de 
Apoio à Saúde da Família – NASF, que presta serviço junto a unidade uma vez por 
semana, com atividades que nem sempre são realizadas a partir das necessidades 
da unidade, mas sim da disponibilidade dos profissionais do NASF.

A Unidade de Saúde também é referenciada pelo Centro de Referência da 
Assistência Social – CRAS, que junto as demandas da Unidade, constrói estratégias 
de cuidado frente as populações vulneráveis que muitas vezes não chegam 
aos serviços de saúde. Esse importante processo de articulação fez com que 
ampliássemos nosso campo de estágio, articulando ações da UBS com as atividades 
desenvolvidas sob responsabilidade do CRAS.

A realidade observada aponta para importantes avanços no contexto do trabalho, 
em especial pelos esforços dos seus trabalhadores, entretanto alguns problemas 
foram identificados, uns de ordem mais estrutural, dependendo da Gestão Municipal 
para sua resolução, bem como problemas que envolve o processo de trabalho da 
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equipe no desempenho de suas funções. É visível que ainda persiste no cenário 
de atuação uma lógica ambulatorial, médico centrada, que se organiza de forma 
fragmentada, com pouca ênfase no trabalho em equipe e interprofissional, o que 
fragiliza o cuidado em sua integralidade.

Percebe-se também uma grande dificuldade por parte dos profissionais em 
estabelecer fluxos de comunicação e de ações que desperte na população um olhar 
para o serviço de saúde, não apenas centrado nos atendimentos médicos quando 
estão doentes, mas reconheçam a unidade como uma importante ferramenta de 
promoção da saúde. Estudos relacionando as falhas de comunicação entre usuários 
de serviços e os trabalhadores destes, apontam para três grandes problemas, 
destacando-se falhas nos sistemas de comunicação, principalmente em espaços 
que os mesmos são pouco usados ou inexistem; falhas na emissão das mensagens 
mesmo quando os canais existem e funcionam com regularidade; falhas na recepção, 
quando a mensagem não é compreendida pelo receptor da mensagem (SILVA et al, 
2007).

Entre as demandas mais particulares, percebe-se também a necessidade de 
trabalhar com adolescentes sobre a saúde sexual e reprodutiva, uma vez que na 
unidade destacam-se casos de gravidez na adolescência, situação comum e pouco 
discutida pelo serviço. Outra questão que merece destaque é o número de idosos 
cadastrados na unidade, cerca de 400 idosos, que fazem uso da unidade apenas 
para renovação de receitas, e consultas quando apresentam problemas mais graves 
de saúde.

A segunda visita à unidade básica de saúde (UBS) teve como objetivo 
apresentar e discutir a proposta de intervenção junto a Unidade de Saúde. Nesse 
momento apontamos nosso olhar para o primeiro momento e sugerimos algumas 
ações, a serem discutidas com os profissionais, uma vez que compreendemos que 
eles têm maior clareza das necessidades do serviço. Foram propostas rodas de 
conversas com adolescentes, realização de programas de rádio e ações com idosos, 
entretanto, devido ao tempo e as limitações do campo, optou-se por trabalhar com 
os idosos, e para tanto buscamos articulação o CRAS, no sentido de acionar o grupo 
de idoso matriciados pelos profissionais desse serviço.

A visita seguinte aconteceu no Centro de Referência de Assistência Social 
– CRAS e objetivou apresentar e discutir a proposta de intervenção – Tendas do 
Conto – junto ao grupo de idosos que são referenciados por esse serviço, para que 
pudéssemos avaliar a viabilidade, bem como discutir possíveis datas e mudanças 
das ações.

Recebido o apoio do CRAS para a realização da atividade, a quarta visita 
aconteceu no espaço de encontro dos idosos, e teve como objetivo conhecer o grupo 
e apresentar a proposta de intervenção – a Tenda do Conto, agendarmos a data, 
horário e local da Tenda. O momento foi rico de diálogos e demonstrou o desejo das 
idosas presentes em narrar suas histórias.
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A nossa quinta visita aconteceu no espaço de convivência do grupo de idosos, 
e teve como objetivo a realização da Tenda do Conto, seguida de um lanche coletivo. 
A Tenda contou com o apoio da Educadora Social, que nos acompanhou durante 
todo o momento da tenda. 

Inicialmente foi montado o cenário com objetos levados por nós, juntamente 
com os materiais levados pelas idosas, compondo uma mesa de memórias. Cenário 
montado, fizemos uma rápida introdução, explicando mais uma vez qual o papel da 
tenda do conto, quais as regras estabelecidas para a tenda e em especial destacando 
que nesse momento não existia obrigatoriedade de falar, viesse a cadeira apenas 
que estivesse se sentindo à vontade para tal. Após os esclarecimentos iniciais, foi 
feito o primeiro convite “A Tenda está posta, a cadeira está vazia, venha fazer seu 
conto de dor, de amor ou de alegria...”.

A cadeira vazia começou a ser ocupada pelas idosas que estavam presentes, 
e cada uma delas nos presentou com lindas histórias de vidas, narrativas potentes 
que mobiliou emoções, compartilhamento e sonhos. Nesse momento, os aspectos 
apresentados nas falas, caracterizavam as participantes não apenas na sua 
condição de idosas, mas muito mais em sua condição de seres humanos que vivem 
intensamente as possibilidades oferecidas pela vida.  

Ao final das narrativas, foi feito uma reflexão sobre a importância das narrativas 
para a promoção da saúde, para a construção de vínculos e para que possamos 
viver experiências de autocrítica frente a vida. Nesse sentido, a tenda do conto vem 
sendo compreendida e utilizada como um potente instrumento para o trabalho em 
saúde mental, bem como para a efetivação de estratégias de educação em saúde.

3.2	Grandes lições 

Frente a experiência vivida, podemos afirmar que ainda é desafiante a inserção 
do profissional da psicologia no contexto das políticas públicas, em especial quando 
observamos o cenário da saúde e da assistência social. Muitos ainda são os 
caminhos a serem trilhados, especialmente quando observamos que a cobrança 
feita, seja pela sociedade de um modo geral, seja pelo gestor ou até mesmo pelos 
demais profissionais do serviço, aos trabalhadores da psicologia aponta para um 
lógica individual, pautado numa clínica tradicional, negando a esse profissional um 
outro lugar, no qual esteja em pauta a transformação de sujeitos sociais.

Para além da superação da dicotomia clínica tradicional versos serviços de 
saúde pública e assistência social, afinal, ambos compõem um conjunto de ações 
que contribuem par a transformação da realidade, é necessário que se perceba a 
importância do trabalho coletivo em saúde.  

É essencial que nesse cenário da Atenção Básica possamos romper com o 
paradigma flexneriano, que caracterizado por seu modelo da disjunção/fragmentação, 
estabelece limites e armadilhas que cercam os atos de pensar e conhecer em saúde. 
De acordo com Bosco Filho (2013) esse modelo estabelece intensas fraturas nos 
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modos de compreender o processo saúde/doença das populações. Inserida na 
trincheira das disjunções e oposições inconciliáveis (ou isso ou aquilo) estabelecidas 
pelo pensamento redutor da ciência clássica, as ciências da saúde, a partir do modelo 
clínico, assumem o conhecimento científico em sua linearidade, portanto, como 
balizador das suas intervenções frente aos processos de adoecimentos humanos. 

Alguns cenários poderiam ser amplamente beneficiados se pudéssemos 
estabelecer um olhar ampliado para saúde, rompendo com um modelo de clínica 
médica e em seu lugar estabelecendo as bases de uma clínica ampliada, a qual 
reconhece que a vida acontece no território, devendo, portanto, os serviços de saúde 
construírem suas ações a partir da vida em sociedade.

A atuação do psicólogo no cenário da Atenção Básica e da Assistência Social, 
requer ferramentas que contribuam com a reflexão sobre uma atuação articulada, 
intersetorial e interdisciplinar. Nesse sentido, percebeu-se também que os problemas 
em saúde não podem ser resolvidos exclusivamente pelos trabalhadores da saúde, 
é necessário que os mesmos possam dialogar com outros setores como educação, 
ação social, planejamento, administração entre tantas outras secretarias, para que 
assim suas ações possam adentrar nos determinantes dos problemas, e não apenas 
nas suas causas superficiais. 

O trabalho intersetorial precisa ser discutido e assumido como condição 
essencial por todos que estão no contexto das políticas públicas. É preciso entender 
que muitas vezes, ao se resolver apenas sintomas ou problemas locais, a situação 
jamais será resolvida, tornando o problema crônico e sem respostas efetivas para 
a sua solução. De acordo com Silva e Tavares (2016) o trabalho intersetorial é um 
importante instrumento para a operacionalização do conceito ampliado em saúde 
e na realização de ações que tenham por base os pressupostos da promoção da 
saúde. É uma chave para o trabalho na Estratégia do Saúde da Família.

A ação de intervenção desenvolvida durante o estágio básico nos fez pensar 
que o envelhecimento, antes considerado um fenômeno isolado em alguns países, 
hoje, faz parte da realidade da maioria das sociedades. No Brasil, de acordo com 
as estatísticas da Organização Mundial de Saúde, entre 1950 e 2025, a população 
de idosos crescerá 16 vezes comparada à sua população total. Esta nova realidade 
demográfica e epidemiológica brasileira, aponta para a urgência de modificações 
e inovação nos modelos de atenção à saúde da população idosa, o que requer 
estruturas criativas, com propostas e ações amplas e diferenciadas, afim de que 
o sistema de saúde ganhe efetividade e o idoso possa usufruir totalmente os anos 
proporcionados a mais pelo avanço da ciência.

Reconhecendo, portanto, a importância da utilização de estratégias que 
contribuam para a ressignificação de valores e práticas socioculturais, e que 
permitam o desenvolvimento de capacidades individuais e coletivas, nos cuidados 
em saúde, de modo que os sujeitos possam se integrar em sociedade de forma 
autônoma, utilizou a tenda do conto como estratégia de intervenção, uma vez que o 
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modo operacional da tenda possibilita a construção da autonomia dos sujeitos frente 
as suas histórias de vida, bem como contribui para a ampliação da capacidade das 
pessoas de comunicação interpessoal, habilidades sociais positivas, protagonismo 
positivo; reconhecer e expressar sentimentos e emoções; estabelecer e manter 
vínculos afetivos e resolver conflitos. 

A Tenda do Conto caracteriza-se como uma metodologia participativa, sendo 
considerada como uma prática integrativa de cuidado em saúde e de intervenção 
psicossocial. É um espaço vivo no qual os sujeitos, a partir de seus objetos de 
pertencimento, reconstrói lembranças e vivência experimentações no próprio corpo 
(SILVA et al, 2014).

Para os autores supracitados, no espaço da Tenda do Conto a escuta e a 
construção de vínculos ocupam um lugar de destaque na promoção do cuidado 
e são considerados como mecanismos terapêuticos. Em sua prática, não existem 
professores que ensinam e alunos que aprendem, mas existe uma troca de saberes 
possibilitando que a um só tempo os participantes sejam construtores da realidade. 

Importante destacar, que a Tenda do Conta se insere no contexto de trabalho 
da promoção da saúde apoiadas numa perspectiva da clínica ampliada, para a qual 
a percepção do usuário se encontra além de sua patologia, de suas queixas e da 
normatização social do processo saúde/doença. Aos sujeitos, dar-se a oportunidade 
de opinar sobre o seu cuidado, se permitindo o vínculo afetivo para que possa se 
constituir num “encontro” e produzir novos processos de subjetivação (SILVA et al, 
2014).

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Quando se termina uma atividade na dimensão do Estágio Básico em Processos 
Psicossociais e Promoção da Saúde, é impossível não olhar pelo retrovisor e pensar 
sobre todo o movimento envolvido para a sua realização. É bem verdade que muitos 
foram os desafios enfrentados, entretanto, acreditamos que nossa aprendizagem 
foi superior, até porque compreendemos que, mesmo quando algumas coisas não 
funcionavam, essas serviram como lições para repensarmos as nossas práticas.

Conhecer a realidade dos serviços de saúde e da assistência social é um 
dever daqueles que, inseridos no contexto de trabalho e da formação em saúde, 
precisam identificar limites e possibilidades e a partir destes, pensar estratégias 
de fortalecimento para o que vem produzindo transformações, e construir novos 
caminhos visando a superação dos desafios que ainda se impõe a plena efetivação 
do SUS e do – SUAS.

No caso específico da psicologia, é essencial e urgente que os seus trabalhadores 
e os estudantes em formação, possam compreender essa nova dinâmica do fazer 
em saúde e na assistência social, que exige do psicólogo a superação do modelo 
pautado no atendimento individual, no qual é delegado a psicologia a responsabilidade 
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por resolver problemas, para solucionar as dificuldades vivenciados pelas pessoas, 
sem, no entanto, se perceber outras possibilidades, como por exemplo, prevenir que 
os problemas aconteçam, ou mesmo contribuir com a promoção de sujeitos mais 
conscientes de si e, portanto, capazes de intervir de modo mais objetivo em seus 
contextos de vida.   

Nesse sentido, podemos perceber o quanto o estágio foi importante, não 
só porque nos coloca no campo do respeito as regras legislativas, como também 
representou um importante momento para a reflexão, enquanto estudantes, sobre 
as nossas responsabilidades como futuros profissionais, que atuando para além dos 
espaços protegidos dos consultórios, precisam construir aberturas para vivencias 
cotidianas de negação de direitos, bem como a violação dos mesmos. Percebemos 
também que o processo de formação para a atuação nessas áreas requer muito 
conhecimento que extrapola o campo psi, exigindo do profissional leituras da 
realidade, a partir de reflexões críticas, éticas e políticas. 
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