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Resumos ABRAPSO Equipe Crepop03:

Gisele Lopes; Gloria Pimentel; Denise Viana e Kueyla Bittencourt.
1-Mesa:

Territ6rio e Identidade: espaco de (des) construcéo

A necessidade de efetivacdo da descentralizagdo politico-administrativa propostas pela nossa
Constituicdo Federal de 1988 vem impulsionando o pensar sobre diferentes formas de enxergar o
pais e suas questdes sociais. Esse processo evidenciou que, para além da atual divisdo geopolitica
do espaco brasileiro, os territérios configuram e sdo configurados pela realidade local, por aspectos
geograficos, ambientais, populacionais, econémicos, sociais, culturais, que congregam
determinados grupos em certas localidades através da identificagdo com esta, independente da
divisdo geopolitica. Pensar a questdo do territério e da territorialidade na elaboragdo de politicas
publicas é também ponderar as reais demandas a serem atendidas para cada populagdo. E ainda
se aproximar da sociedade e obter dela informagdes, ndo s6 do seu problema social, mas também
das possibilidades daquele lugar em responder a essas questdes, potencializando os sujeitos a
exercerem plenamente a sua cidadania, sua capacidade de mobilizacdo social para resolucao dos
seus problemas. Nesse sentido, a mesa ird discutir algumas questdes relacionadas as politicas
sociais voltadas para a questdo da terra, apresentando os conflitos relativos ao direito a terra, a
I6gica da desapropriagdo, entre outros; a Saude, apontando algumas estratégias do Sistema Unico
de Saude - SUS que tem possibilitado uma intervengdo mais integrada em suas agdes; e em
situacdes de emergéncias e desastres, pontuando que as mesmas estdo relacionadas com o
modelo global de desenvolvimento, além de fatores socioambientais. Pautando em todas as
discussdes a abordagem territorial na implementagdo das politicas publicas, pretende-se apontar
os avancgos e dificuldades a serem enfrentadas na execugdo das politicas com propostas de
territorializacdo. Por fim, destacam-se as contribuicdes da psicologia para o reconhecimento da
importancia de olhar o territério como espaco de construcdo de subjetividades, de identidades,
transmissdo de valores, culturas, aspectos éticos e politicos necessarios para a constituicdo do
sujeito cidaddo. Destaca-se como a atuacdo das (os) psicélogas (os) nestas politicas publicas
contribui, ou ndo, para a promogao e garantia de direitos da populacdo, refletindo sobre como essa
insercdo esta se configurando e as principais dificuldades a serem superadas.

2-Mesa:
Dimensdes das Politicas de Saude: trabalho, etinici dade e salude mental

A Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu os principios e diretrizes para uma completa
reorganizacdo do Sistema de Salude a partir da formalizagdo de um principio igualitdrio e do
comprometimento publico com a garantia desta igualdade. O principio da igualdade imp&e um
olhar ampliado para as questSes de salde e o acesso de todos aos servicos ofertados. Essa
perspectiva complementa-se com a nocdao de equidade, ao dar maior énfase a necessidade de
considerar as desigualdades sociais, econ6micas, regionais, entre outras, no planejamento das
acOes em saude, de modo a facilitar o acesso e o investimento nos sujeitos que apresentam
maiores demandas em saude. Neste contexto, trés dimensdes das politicas de saude serdo
abordadas nesta mesa: a saude do trabalhador, a saude da populacdo negra e a salde mental, os
quais, ao buscar serem atendidos pelo principio da equidade questionam o principio da igualdade.
O ‘para quem’ é ponto fundamental para problematizar os dados das situacdes de saude destes
trés grupos populacionais e responder as iniqliidades da politica de saude. Tais grupos sociais ainda
precisam disputar a visibilidade e o financiamento para a implementacdo de acdes e servigos de
salde que atendam as suas demandas especificas. Por tras das barreiras politicas, encontram-se
ainda barreiras ideoldgicas, discriminadoras e neoliberais, reforcadas em modos-de-fazer-salde
pouco sensiveis ao modos-de-ser da diversidade de sujeitos cidaddos brasileiros. Soma-se a isto a
auséncia de formacdo politica, de conhecimento de novas tecnologias de acdo em saude, e um
processo de desinvestimento nos trabalhadores (que convivem com baixos salarios, inseguranca no
trabalho, falta de recursos materiais e humanos, bem como uma fragmentacdo da rede sécio-
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assistencial). Pretendemos, portanto, discutir as propostas existentes nas politicas de salude e os
entraves para a sua implementacao, principalmente quando se trata de grupos populacionais
historicamente segregados e desassistidos. Para, além disso, busca-se ainda estimular a formacao
de profissionais de salde, em especial, psicdlogos, comprometidos com a perspectiva da Reforma
Sanitaria e a Luta Antimanicomial, de forma a tornarem-se atores politicos participantes da
construcdo da justica social, fomentadores de debates e praticas voltadas para atender o processo
de atencdo equitatativa e humanizada em saude.

3-Mesa:
Direitos Humanos e Politicas Publicas: da formagdo a atuacao

A nocdo de Direitos Humanos estd associada a luta internacional do periodo posterior a Segunda
Guerra Mundial pelo combate as atrocidades cometidas pelo nazismo, tendo com um de seus
marcos fundadores a Declaracdo Universal dos Direitos dos Homens, de 1948. O fundamento dos
Direitos Humanos baseia-se no principio de dignidade inerente a condicdo humana,
independentemente de raga, cor, lingua, nacionalidade, idade, conviccGes sociais, politicas ou
religiosas. A lista de direitos apontada na Declaracdo esta dividida em duas categorias. A primeira
relativa aos direitos civis e politicos, inclui o direito a vida, liberdade, seguranga pessoal, igualdade
perante a lei, liberdade de pensamento, religido, entre outros. A segunda categoria, os direitos
sociais e econ6micos, inclui os direitos relacionados a educagdo, seguranga social, trabalho e
padrdo de vida adequado para a saude, como alimentagdo, vestuario, habitacdo, cuidados médicos,
etc. Neste sentido, os tratados internacionais de direitos humanos garantem direitos especificos
aos individuos, estabelecem obrigacdes e responsabilidades aos Estados signatarios, criam
mecanismos para monitorar a obediéncia dos Estados com relagdo as suas obrigagdes e permitem
que os individuos busquem compensacoes por violacdes desses direitos. No caso do Brasil, pais
signatario dos tratados internacionais sobre o tema, esta discussdo se concretiza no texto da
Constituicdo Federal, em especial nos seus principios fundamentais, nos Direitos Sociais e Politicos.
A consolidacdo destes direitos implica na elaboragdo de politicas publicas e na implementacdo de
um aparato estatal que viabilize este processo. Além disso, é importante que os (as) profissionais
que atuam nas politicas publicas compreendam os fundamentos, principios e diretrizes que
fundamentam a intervencgdo estatal sobre a vida de seus cidadaos, de modo a nao contribuir para a
violacdo dos direitos humanos e para a manutencao das vulnerabilidades sociais. No caso da
psicologia, registra-se o aumento de contratagdo no setor publico nos ultimos anos, deixando de
ser uma profissdo liberal para ser assalariada. O (a) psicélogo (a) é apontado (a) como membro da
equipe minima em diversas politicas, principalmente no campo da salde e da assisténcia social.
Mas ndo basta estar inserido nas politicas publicas, é preciso compreender a ldgica que se opera
desde a regulamentacdao até o monitoramento/avaliacdo da politica, conhecer as ferramentas
institucionais, desenvolver novas tecnologias e produzir novos conhecimentos. Aponta-se para a
perspectiva de atuacdo interdisciplinar e intersetorial como novos caminhos para a integralidade da
atencdo aos sujeitos, e para reducao de vulnerabilidades e desigualdades sociais. Para isto, faz-se
necessario uma nova concepcao de formacgdo do (a) profissional de psicologia, com a ampliacdo do
olhar para essas novas areas de atuacdo e para o desenvolvimento de atores politicos
comprometidos com a efetividade dos direitos de cidadania.

Resumo Crepop03-BA em articulacao com Crepop12- SC o Crepop 19-SE
Gisele Lopes; Juliana Rie Lidiane Drapala

4-Mesa:

Familia(s): configuragoes, vinculos e politicas

Eixo: Etica, violéncia e direitos humanos — Apresentacdo de Mesa Redonda

Pretendemos, através desta mesa, desenvolver discussGes relativas a familia(s), por sua vez,
engendradas aos diferentes enfoques elaborados sobre o tema. Oportunizando espacos para
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pensar nossas praticas, temos nos deparado com a emergéncia de questdes sobre/a partir do
social, postas na contemporaneidade. Talvez, justamente, pelo fato de se oporem as formatagbes
usuais de modelos da tradicdo. E nesse fluxo que a atengdo aos modelos familiares vem ganhando
um corpo ampliado, diverso, cuja dindmica inquieta seus ‘estudiosos’. Os ‘novos’ modos de ser e
viver dos sujeitos, das sociedades extrapolam, portanto, o tradicional modelo burgués de familia
nuclear. Em meio a algumas elaboragoes, questiona-se a familia reguladora da norma, o controle
dos corpos e a legitimagdo de fazeres no transcorrer da histéria deste século. Sera entdo, através
das experiéncias de pesquisa e intervencdo de trés pesquisadoras vinculadas a diferentes
instituicdes de ensino e/ou pesquisa, na Bahia, Santa Catarina e Sergipe, que propomos: dialogar
com as politicas publicas para a familia, intervencdes do Estado e da sociedade civil, a partir da
perspectiva dos direitos e deveres das familias na atualidade, bem como a fragmentacdo e
individualizacdo das politicas sociais; problematizar as configuracdes familiares na
contemporaneidade, a visibilidade social e viabilidades por parte das politicas a familia em nosso
pais, atentando a ([és)construcdo de hierarquias e fungdes generificadas, ao pensar no
retrospecto das relagdes estabelecidas socialmente entre homens e mulheres, pais e filhos/as,
sujeitos e sociedade. E também, abordar as fugas da norma, atentando para outros modos de
estar e agir no mundo: o cometimento de ato infracional por adolescentes e a interferéncia das
relacdes familiares e imbricacdes com a sua responsabilizacdo. Como estariam sendo cuidados os
vinculos entre seus membros diante das investidas de controle estatal? A partir do proposto, a
interloculacdo da mesa almeja promover a ampliacdo do olhar para o tema e possiveis elaboracoes
para o aprimoramento da pratica e da produgdo de conhecimento.

RESUMO:
Gisele Lopes- Crepop03

A intervengao estatal em familias: direitos e deveres

A histdria da protegdo a infancia no Brasil € marcada pela emergéncia do modelo de familia nuclear
burguesa, ditada pelo saber especialista, que ganha espaco no meio juridico, justificando a
intervencdo do Estado junto aos ditos desviantes. O movimento médico-higienista, por sua vez,
tomou a casa como estabelecimento fundamental para vigilancia e controle dos corpos, articulando
a idéia de educagdo com os principios religiosos como ferramentas no projeto de moralizacdo
social, responsabilizando a familia pelos possiveis desvios. Neste sentido, a familia tem sido foco de
intervencdo estatal e de diversas especialidades, sendo muitas vezes desqualificada no seu papel
de cuidar e educar. A partir de 1970, pressGes de organismos financeiros internacionais,
interessados na reducdo de custos dos servigos sociais e de salide, bem como a minimizagdo de
conflitos sociais, impulsionaram a formulacdo, pelo Estado, de politicas publicas em diregdo a
familia. Configura-se, portanto, a tendéncia ideoldgica de fazer da familia uma unidade econémica
e politica, de resolucdo de problemas do modelo neoliberal. Tem-se a consolidacdo desse processo
também através da sociedade civil, mais especificamente as igrejas, que estruturou intervencées
junto a familia, como o Movimento Familiar Cristdo, Encontro de Casais com Cristo e Pastoral da
Crianga. Por sua vez, a partir de 1990, o Estatuto da Crianca e do Adolescente e programas de
ambito nacional - Agentes Comunitarios de Saude, Saude da Familia, de Atencdo Integral a Familia
e Bolsa Familia,— enfatizavam a importancia da instituicdo familiar como um ator politico. Neste
contexto, algumas interpretaces sdo dadas a este processo: 1) a continua intrusdo dos
mecanismos de politicas sociais e de mercado tem gerado a desqualificacdo da familia, uma vez
que ela é reduzida a uma simples esfera privada, dependente das instituicdes do Estado; 2) por
outro lado, a recente valorizacdo de cuidado informal e de redes sociais poderia representar uma
maior preocupacao do Estado com os aspectos relacionais, de humanizacdo e de personalizacao
das intervences sociais; 3) porém, a familia nuclear — sempre mais reduzida no nimero de seus
componentes e, portanto, com menos recursos humanos - torna-se cada vez mais sobrecarregada,
precisando de uma rede de servigos que promovam o cuidado. Pretende-se, nesta mesa,
desenvolver tais discussdes, a partir da perspectiva dos direitos e deveres das familias na
atualidade, bem como a fragmentacdo e individualizagdo das politicas sociais, o que gera
duplicidade ou descontinuidade no atendimento a familia.



