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Resumo

Este artigo é um relato de experiéncia do estagio supervisionado em Psicologia Comunitéria
no Programa Primeira Infancia Melhor — Porto Infancia Alegre (PIM-PIA) que atende
gestantes e criancgas de zero a seis anos em situacdo de vulnerabilidade social. A intervencédo
teve como foco trabalhar o vinculo entre a gestante, a crianca e a familia orientando quanto
aos cuidados biopsicossociais. As atividades foram realizadas nos domicilios das familias, na
associacdo de moradores e em uma casa de cuidadora. Neste relato, discutimos a formacéo do
estudante de Psicologia para atuar na area das politicas publicas. Nesse processo, 0 estagio
permitiu a reflexdo sobre as lacunas presentes na formacdo em Psicologia, especialmente,
quando nos referimos sobre a construcdo de profissionais para atuar no campo das politicas
publicas e no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Palavras-chave: Psicologia comunitaria; Politicas pablicas; Formacao do psicologo.

Resumen

Este articulo es un relato de experiencia de préacticas supervisadas en Psicologia Comunitaria
enel Programa Primera Infancia Mejor - Porto Alegre Infancia (PIM-PIA), que asiste a
mujeres embarazadas y nifios de hasta seis afios en situacion de vulnerabilidad social. La
intervencion se centro en trabajar el vinculo entre la madre, el nifio y la familia cuanto a los
cuidados biopsicosocial. Las actividades se pasaronen los hogares de las familias, en la
asociacion de vecinos y en una casa de una cuidadora. En este relato, se discute la formacion
del estudiante de psicologia para trabajar en el &mbito de la politica publica. En este proceso,
la practica permitio la reflexion sobre las deficiencias de la formacion en psicologia, sobre
todo, cuando hablamos de la formacion de profesionales para actuar en el ambito de la
politica publica y en el Sistema Unico de Salud (SUS).

Palabras clave: Psicologia comunitaria, Politicas publicas; Formacion.
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Abstract

This paper reports an internship supervised experience in the First Childhood Program
(PIM-PIA) that assisted pregnant women and children up to six years in social vulnerability.
The intervention focused on the working relationship between the mother, the child and
family as guiding biopsychosocial care. The activities were held in the homes of families in
the neighborhood association and a caretaker's house. In this report, we discuss the student
psychologist education to work in the area of public policies. In this process, the internship
allowed reflections about the gaps in the psychologist education, especially when we talk

about training professionals to work in the field of public policies, especially within the

Brazilian Public Health System (SUS).

Keywords: Community psychology, Public policies, Psychologist education.

Introducéo

Este artigo apresenta o relato de
experiéncia do estagio supervisionado em
Psicologia Comunitaria desenvolvido por
um estudante da Faculdade de Psicologia
da PUCRS durante o primeiro e segundo
semestre de 2012. Através do estégio, foi
realizada a insercdo no Programa Primeira
Infancia Melhor — Porto Infancia Alegre
(PIM-PIA) — da Secretaria Municipal da
Saude do Rio Grande do Sul.

O PIM-PIA € uma politica pablica
que foi oficialmente langcada em 07 de abril
de 2003 com o objetivo de desenvolver de
forma integral a primeira inféancia,
especialmente da populacdo mais pobre.
Atende de gestantes a criancas de zero a
seis anos buscando trabalhar aspectos
socioemocionais, cognitivos, de

aprendizagem e de comportamento em

uma perspectiva de promocdo da saude
(Schneider e Ramires, 2007). Além disso,
esta politica se insere no Rio Grande do
Sul como parte essencial de uma acédo
estadual de prevencdo da violéncia
(Crusius, 2007).

Assim, durante o estagio, foram
realizadas intervencbes com gestantes e
criancas de zero a seis anos que se
encontravam em situacéo de
vulnerabilidade social. O estagio ocorreu
durante o primeiro e segundo semestre de
2012 na Vila Safira que se localiza na
cidade de Porto Alegre, no Rio Grande do
Sul, especificadamente no bairro Mario
Quintana.

As atividades com gestantes e
criancas de zero a trés anos foram
realizadas em seus domicilios. Além disso,
realizamos atividades em grupo com

criancas de trés aos seis anos, com seus
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respectivos cuidadores, na associacdo de
moradores da regido e em uma casa de
cuidadora’. Através de uma equipe de
quatro estagiarios, com orientacdo da
assessora, foi possivel contemplar o
acompanhamento de, em média, 25
familias que foram atendidas
sistematicamente ao longo do ano, durante
45 minutos, uma vez por semana.

Como sugere 0 programa, nos
propomos a trabalhar o vinculo cuidador
entre a gestante, a crianca e a familia
orientando quanto aos cuidados
biopsicossociais. Em seguida, buscamos
promover o desenvolvimento integral de
criancas de 0 a 6 estimulando nelas a
percepcdo de objetos e suas qualidades,
bem como o pensamento representativo
que € utilizado na solucdo de diversas
tarefas cognitivas. Para ampliar e
potencializar as intervengdes, solicitamos
contribuicdo intersetorial de representantes
da saude, cultura, educacdo e assisténcia
social, baseando nossa acdo de trabalho na
integracdo entre familia e comunidade
(Schneider e Ramires, 2007).

O inicio da pratica do estagio na
area de Psicologia Comunitaria visava
inserir 0 estudante em contextos de
trabalho do psicologo nas comunidades,
especificadamente neste caso, em uma
politica publica. Assim, neste trabalho,
propomos a discussao sobre 0 processo de

insercdo e pratica do estagio buscando
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integrar essa experiéncia a uma reflexdo
sobre a formacdo do psicologo e sobre o
modo como ela tem capacitado o estudante
para atuar nas politicas publicas.

Durante o processo de formacéo, no
curso de Psicologia da FAPSI, o aluno €
estimulado a pensar de forma critica e
comprometida os aspectos relacionados a
construcdo psiquica dos individuos. Desde
0 inicio do curso o estudante é desafiado a
se inserir em préaticas interdisciplinares,
extracurriculares,

estagios estagios

supervisionados, atividades
complementares, bolsas de iniciagdo
cientifica, disciplinas eletivas, laboratorio
de informatica e de processos psicoldgicos.
Segundo a instituicdo, o curriculo do curso
e as disciplinas sdo organizados de acordo
curriculares

com as diretrizes

regulamentadas pelo  Ministério da
Educacdo (MEC). Através do conteldo
trabalhado nas disciplinas, o estudante é
formado como profissional generalista o
que daria conta de uma habilitacdo a
trabalhar dentro de diversos setores, dentre
eles, as chamadas “comunidades”
(PUCRS, 2012).

O trabalho com comunidades se
insere, principalmente, nos estudos e
praticas desenvolvidas dentro da area da
Psicologia Social Comunitaria. Esta
disciplina sofreu diversas modificagbes ao
longo dos anos. Inicialmente, com certo

carater positivista, as aulas de Psicologia
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Social eram utilizadas para apresentar
estudos e préticas que privilegiavam a
utilizacdo de escalas e  métodos
experimentais amparados na logica
adaptacionista dos sujeitos e a uma
proposta de sociedade especifica (Scarparo
e Guareschi, 2007).

De acordo com as autoras, nos anos
70, em consonancia ao surgimento do
Conselho Federal de Psicologia e dos
Conselhos Regionais, emergem discussdes
acerca do papel do psicologo e de sua
responsabilidade social, na qual se coloca
em evidéncia as ideologias e valores que
embasavam as praticas psicoldgicas da
época. Assim, a légica positivista, a favor
de produzir sujeitos ‘“saudaveis” que
ofereceriam ao mercado econdémico e
politico sua produtividade, é colocada em
guestionamento. A partir disso, aliado aos
movimentos sociais, novas formas de
pensar e fazer psicologia emergem na
busca por praticas que favorecam a
emancipacdo social em contraponto a
privatizacao dos sujeitos.

E importante destacar que, nessa
época, sdo de grande importancia 0s
movimentos aliados em prol de uma salde
coletiva que, através da afirmacdo das leis
promulgadas na Constituicdo Federal de
1988, propunham Servigos que
funcionassem dentro da légica da incluséo,
igualdade e cidadania presentes nesse

documento. A Reforma Sanitaria, as
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Conferéncias de Saude e a implantacdo do
Sistema Unico de SalGde (SUS) foram
fundamentais na producao desse processo
e interferiram no modo como as praticas da
psicologia e suas produgdes de
conhecimento estavam se constituindo
naquele periodo historico (Scarparo e
Guareschi, 2007).

A partir disso, principalmente
através da implantacdo do SUS, surge todo
um campo de intervencdo possivel para 0s
profissionais da Psicologia. O acesso a
salde deixa de ser algo possivel apenas
pela ldgica privada de mercado e passa a
ser direito constitucional de todos os
cidaddos brasileiros. O campo de
intervencdo psi é desafiado a reinventar
suas acOes, resignificar seus saberes e
questionar suas praticas, éticas e efeitos
gue essas provocam nos sujeitos aos quais
buscam intervir (Dimenstein, 2000).

No ambito do ensino superior, em
2005, o Conselho Nacional de Saude
(CNS) estabelece que as formacdes
profissionais devem contemplar o sistema
de saude vigente no pais (Brasil, 2005). Na
resolucdo n° 350 de 2005, o CNS
considerou 14 cursos como aqueles que
compdem a area da saude, entre eles esta a
Psicologia. A partir disso, além de
contemplar as orientagbes do CNS, a
elaboracdo  dos  Projetos  Politico-
PedagoOgicos de cada um dos cursos da

area da saude deve ser regida pelas
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Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNSs)
que orientam as questdes da formacéo para
cada area especifica. Essas orientacdes
devem ser embasadas pela proposta de
salde integral presente nas Politicas do
Sistema Unico de Salide que atuam dentro
de uma logica da universalidade, equidade
e do comprometimento da sociedade no
planejamento, gestdo e avaliagcdo das ac¢oes
em saude.

Assim, ha sete anos, as politicas
que regem a educacdo superior no Brasil ja
afirmaram a importancia e obrigatoriedade
da formacé&o de profissionais para atuar nas
politicas publicas de saude visto que é esse
0 sistema de cuidado em nosso pais.
Apesar disso, em estudo de 2010 sobre a
formagdo em Psicologia, percebe-se que
ainda prevalece nas disciplinas contetdos
cientificos dentro de uma légica individual
e racionalista que pensa o sujeito de forma
isolada de seu contexto e realiza seu
entendimento a partir de diagndsticos.
Esses tipos de préaticas cientificas, por
produzirem conhecimentos classificatdrios
e que visam explicar de forma generalizada
o funcionamento humano, tem como efeito
um  distanciamento da nogdo de
entendimento integral proposto na ldgica
do SUS (Guareschi et al, 2010).

A préatica do estagio, com seu
carater formador-profissional, objetiva
aproximar o estudante do campo de

trabalho visando o desenvolvimento
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habilidades e

competéncias. Ao se inserir no local de

técnico de suas

estdgio, devido a sua condicdo de
estudante entre o 7° e 10° semestre, 0 aluno
ja possui uma ampla carga de
conhecimentos adquiridos ao longo do
curso através das disciplinas e atividades
cientificas desenvolvidas ao longo da
formagéo.

Neste trabalho, abordaremos a
experiéncia do estagio curricular na
politica do PIM-PIA discutindo dois
elementos. Na descricdo da experiéncia,
em um primeiro momento, abordaremos a
insercdo do estudante em uma politica
publica. Em seguida, discutiremos sobre o
encontro entre o estudante e a populacéo
que acessa 0 servigo oferecido pelo PIM-
PIA. Esses dois aspectos serdo abordados
com o objetivo de fomentar a discussdo
sobre a formacdo do estudante de
Psicologia para atuar na area das politicas
publicas. Além disso, busca-se
problematizar o modo como a formacéo
atual em Psicologia tem auxiliado na
producdo de profissionais que participem
da construcdo de um sistema unico de

salde brasileiro.
Descricéo do trabalho
No inicio do estagio o trabalho se

deu na sede do programa que se localiza no

préedio da Secretaria Municipal da
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Educagcdo (SMED) no centro de Porto

Alegre.  Nesse  primeiro  momento,
estudamos o material que ampara as agdes
da politica do PIM-PIA (guia da familia,
guia da gestante, questionarios censitarios
e material complementar). Além disso,
realizou-se a integracdo do estagiario com
a equipe e com os outros profissionais que
ja atuavam nas comunidades.

Ao realizarmos uma avaliagdo
dessa primeira insercdo, percebe-se que a
entrada do estagiario no servico aconteceu
de forma relativamente descontextualizada
do ambito das politicas publicas. O
Programa Primeira Infancia Melhor —
Porto Infancia Alegre — é uma politica e,
por isso, se insere em toda uma
complexidade da administracdo do
publico. Revendo a formacéo do estagiario
obtida anteriormente na graduacdo, nota-se
que pouco se discutiu sobre o ambito do
publico, sua organizacdo e administracgdo,
0 que resultou em uma insercdo
descontextualizada do estagidrio na
politica. Como estdo constituidas a
Secretarias do estado? Como se da a
criagdo de politicas publicas? Como € a
relagdo entre as instancias
governamentais? Como se da a contratagdo
de profissionais? Como se formam o0s
servigos publicos?

Scarcelli e Junqueira (2011)
mostram que a formacdo das politicas

publicas e a construcdo dos servicos de
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salde do SUS acontecem atravessadas por

diversos interesses que  mobilizam

“governantes, partidos politicos,

empresarios, movimentos sociais,

estudantes, intelectuais, entidades

filantropicas, conselhos  profissionais,
associacOes de classes, sindicatos, etc.” (p.
344).  Entender  0s

atravessamentos é

interesses e
essencial  para
contextualizar o modo como se estrutura e
se organiza uma politica compreendendo
entdo seus objetivos e acdes.

No estagio, foi possivel perceber
que muitos dos profissionais que ali se
encontravam estavam perpassados por
questdes politicas que interferiam no modo
como as proprias acées do PIM-PIA eram
executadas. A preocupacdo em manter a
politica em vigéncia, em garantir a
existéncia do seu cargo, a dependéncia do
setor do PIM-PIA a outros setores do
estado construiam toda uma inseguranga
nos profissionais do servico que passavam
a dedicar esforcos em aclGes que
evidenciassem sua “eficacia” enquanto
equipe.

No momento em que o0 estagiario se
insere nessa equipe ele funciona como
mais uma ferramenta importante na
perpetuacdo de logicas e praticas que
atuam nesses contextos. Entender ent&o
como se formam as politicas publicas,
como se sustentam e quais os direitos e

deveres dos que as compbem sédo
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essenciais para a formacao do estagiario. O
entendimento do contexto ira facilitar a
compreensdo das relacdes que estdo postas
na equipe e dos interesses que mobilizam
0s sujeitos envolvidos. Essa acéo auxiliard
no modo como o proprio estudante se
coloca nesta equipe e na forma como
compreende e intervém nas situacdes que
demandam necessidade.

A inser¢do do Psicologo em
servigos do SUS requer o reconhecimento
de que esse setor € um espaco de disputas
entre diversos campos. Esse
reconhecimento é essencial para que 0s
principios de universalidade, integralidade,
equidade, descentralizacdo, regionalizacao,
intersetorialidade e controle social sejam
realmente efetuados no campo da satde. O
desafio é que por muito tempo as ac¢bes da
Psicologia vieram fragmentadas, tendo
apenas a insercdo desse profissional na
area da saude mental. Nela, se produziu
dicotomias em que se psicologizava
questdes  humanas, enfatizando a
subjetividade, afastando-se de uma nocéo
de coletivo (Scarcelli e Junqueira, 2011).

Ao entrar no @mbito publico, em
que o trabalho se sustenta em uma nogéo
de coletivo, surge o desafio de o
profissional sair de uma ldgica da
Psicologia com viés individualizante
(Rivero, 2010). Esse aspecto do imaginario
da Psicologia, enquanto disciplina que

individualiza e classifica, tornou-se
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evidente a partir da insercdo na
comunidade em que realizamos as
atividades do PIM-PIA. Nos primeiros
contatos com a regido, pudemos  nos
integrar com a equipe do Programa de
Saude da Familia (PSF) que atente a regido
da Vila Safira (MS, 1998). Nesse contato
inicial, foi possivel perceber a intensidade
com que se sustenta o0 imaginario em torno
da profissdo do psicélogo como aquele que
analisa e elabora diagnosticos. Ao
conversarmos com os Agentes de Saude do
posto éramos convidados a escutar sobre a
histéria de vida das familias que eles
atendiam. Os  Agentes descreviam
comportamentos e condutas visando
oferecer elementos para Nosso
entendimento das situacdes. Ao final da
descricdo, eles questionavam: Qual o
diagndstico que eles tém? O que podemos
fazer? Sera que eles devem ser medicados?
(sic).

Percebe-se que os préprios sujeitos
da comunidade compartilhavam de uma
nocdo de Psicologia que, a partir da
descricdo de condutas e comportamentos,
viria a estabelecer diagndsticos e
classificar os comportamentos humanos.
Em termos de formagdo,  esses
guestionamentos fizeram lembrar
discussbes ocorridas na disciplina de
Psicologia Comunitéria que
problematizavam 0s conceitos de saude

nas praticas psicologicas. Para
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compreendermos esses conceitos, e as
l6gicas que os sustentam, é necessario
entendermos 0s trés eixos historicos
principais que embasam a Psicologia
enquanto ciéncia e disciplina. S&o eles:
razdo, inconsciente e  psicotécnicas
(Medeiros et al., 2005).

No eixo da razdo, sustentado
principalmente no final do século XIX, a
Psicologia se volta para o conceito de
consciéncia com o intuito de definir o ser
humano como alguém constituido por
processos conscientes e cognitivos. Nessa
definicdo, o sujeito seria capaz de ser
estudado, pois analisando esses processos
poder-se-ia entender como ele funciona e
porque  funciona com  determinada
configuragdo. Nesse enfoque a salde ndo é
relevante, tampouco a doenca (Medeiros et
al., 2005).

Em relagdo ao inconsciente
reportasse a ideia de um individuo que ndo
possui total controle de si. Constrdi-se uma
interioridade, desconhecida e
incontrolavel, na qual habitaria a verdade
do sujeito. Nesse contexto, emergem
tecnologias de investigagdo que visam
analisar esse humano. Criam-se
psicopatologias e, com base nelas, o
conceito de saude € pensado. Nesse eixo, a
ideia de individuo é fortalecida, reforcando
assim, praticas de cunho individualizante e

apolitico.
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No ultimo eixo, das psicotécnicas,
as praticas da Psicologia se estruturam
atravessadas por contextos emergentes da
Segunda Guerra Mundial. O foco nesse
eixo ndo é a construcdo de teorias sobre o
sujeito, mas sim, a producéo de tecnologias
aplicaveis com foco no adestramento e na
busca por individuos funcionais. Através
de classificacGes hierarquicas se estabelece
comparagOes excludentes: alguns s&o mais
aptos, mais inteligentes, alguns ndo sdo
capazes e nem funcionais. Em termos de
salde, esse eixo baseia-se principalmente
em critérios de “normalidade”, tendo os
incapazes, como o foco das intervencdes
(Medeiros et al., 2005).

Este ultimo conceito, como se
percebe no discurso dos Agentes de Salde,
integra a Vvisdo que grande parte da
populacdo ainda possui da Psicologia
enquanto profissdo: aquela que classifica
na busca por enquadrar e comparar
comportamentos e, a partir disso,
estabelecer estratégias de maodificacao.
Através da pratica do estagio se percebe
que cabe ao profissional em formacgéo o
desafio de colocar em questionamento e
prépria nocdo de Psicologia atribuida pelo
senso comum. Nog¢do, muitas vezes,
construida pelos proprios psicélogos
quando esses se colocam em posicdes de
supostos especialistas que, através do seu
saber, teriam as respostas sobre o

comportamento humano.
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Machado et al. (2007) identifica
que muitas das limitagdes encontradas no
processo de implantagio do SUS
ocorreram devido ao fato de que uma
renovacao nas a¢fes em salde necessita de
novas praticas para se consolidar. Estas séo
possiveis a partir da formacdo de
profissionais que estejam em consonancia
com o novo modelo de promogdo e
producdo de salde. A consequéncia do
atual descompasso é que, embora a salude
seja um direito garantido
constitucionalmente, o que se encontra na
realidade é uma crise, vivenciada por
usuarios e profissionais. Crise esta
caracterizada pela dificuldade de superar o
modelo herdado de préticas de saude que
consistem na fragmentacao do sujeito e do
atendimento, centrada na producdo de atos,
na utilizacdo de instrumentos e técnicas de
identificacdo de doencas e na adocao
prioritaria de tratamentos medicamentosos.

Guareschi et al. (2010) evidencia
que a Psicologia, hd anos, tem sido
provocada a ocupar outros espagos para
além da tradicional clinica privada que
ainda predomina no imaginario da
sociedade como a principal forma de
atuacdo do trabalhador psi. Esse modo de
atuacdo baseado, de forma geral, em uma
logica individualizante, focada na busca
por verdades e patologizadora das acOes
dos sujeitos, permanece nos curriculos de

Psicologia como vieses que se apresentam
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em grande parte das disciplinas. Assim, a
formagdo  ainda  mantem  ldgicas
tradicionais de ensino que sustentam a
construcdo de profissionais que tratam de
questdes simplesmente individuais,
fragmentadas do contexto e fora da
realidade dos sujeitos, ndo contemplando a
nocdo de integralidade proposta nas
politicas do SUS.

No Programa PIM-PIA a nocdo de
salide proposta nas cartilhas da politica
enfatiza a importancia de que as atividades
intervencionistas desenvolvam a salde das
gestantes e criangas de forma integral,
mediante a contribuicdo da rede
intersetorial de representantes da saude,
cultura, educacdo e assisténcia social,
baseando as agfes na integracdo entre
familia e a comunidade. Surgem questoes:
Quais o0s servicos disponiveis na rede?
Como acionar esses servicos? De que
forma intervir para aumentar a integracao
entre a rede intersetorial?

Apesar das  orientacbes do
programa, devido a resquicios de uma
formacdo em Psicologia focada em uma
perspectiva individual, apolitica e elitista,
percebe-se a dificuldade de pensar em
estratégias de entendimento e intervencgdo
no contexto das politicas publicas. A
propria equipe do PIM-PIA, composta por
diversos

estagiarios de  Psicologia,

denunciam  essas  logicas  quando,

frequentemente, se colocam na posicéo de
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especialistas que buscam prever o ser
humano se utilizando de critérios tedricos
sobre comportamentos e condutas para
diagnosticar as familias atendidas.

Nessa l6gica, permanece a leitura
dos sujeitos através de um viés com cunho
biologicista em que o corpo bioldgico é
descontextualizado da nocdo do social.
Surge entdo, na relagdo entre profissional
em formacdo e as préaticas de estagio, o
desafio de o estudante incluir em sua
leitura das situacBes conceitos como o de
cidadania, direitos humanos, humanizacéo
e atencdo integral. Esses conceitos,
principalmente em acdes nos contextos de
vulnerabilidade social, sdo de extrema
importancia visto que estamos nos
referindo a populagcdes que possuem seus
direitos constitucionais basicos

negligenciados.

Encontro entre o estudante e a

populacéo que acessa 0 PIM-PIA

O Programa PIM-PIA tem como
foco de intervencdo a época da gestagdo e
0 periodo da primeira inféancia,
principalmente, das populacbes mais
pobres. A escolha das regides nas quais ira
se implantar o servico se baseia em
crittrios  de  vulnerabilidade  social
justificados através de estudos sobre os
dados sociodemograficos da regido
(natalidade,

mortalidade, questdes
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econdmicas, de moradia, etc.), definidos e
mensurados pelo governo do estado
(Schneider e Ramires, 2007).

De acordo com Meyer et al. (2006),
a nocdo de vulnerabilidade social no
campo da salude apresenta diversas
discussbes quanto a sua conceitualizacéo.
Na discussdo, 0s autores apontam que, ao
se pensar em uma descricdo, a ideia de
vulnerabilidade estaria associada a uma
maior exposicdo e suscetibilidade dos
sujeitos ao adoecimento e, em
consonancia, a recursos de protecdo
limitados ou reduzidos para lidar com
essas condicdes. E importante destacar que
essa nocdo de vulnerabilidade social na
area da salde deve ser discutida colocando
em questdo as proprias ideias de “sujeitos
saudaveis”  vinculadas nas  praticas
educativas. Assim, trata-se de questionar
as logicas que sustentam as acGes em
salde quando essas colocam o sujeito em
um patamar de comparacao a determinados
ideais de higiene ou o quantificam através
de categorias na busca por enquadra-los a
grupos de supostos “seres saudaveis”.
Questiona-se: “Vulnerabilidade de quem?
Vulnerabilidade a qué? Vulnerabilidade
em que circunstancias ou condigdes?” (p.
1339).

No campo de intervengdes do PIM-
PIA a questdo econbmica, da vida e da
morte orienta a no¢do de vulnerabilidade

social: o local de moradia, suas condicdes,



Polis e Psique, Vol.3, n.1, 2013

0 acesso ao trabalho, a renda salarial, o
namero de filhos mortos e vivos determina
0 qudo vulneraveis estardo os sujeitos em
questdo. Assim, a escolha da intervencéo
se da através de dados do governo que
definem a pobreza como carater principal
da nocdo de vulnerabilidade. Nesse
momento nos questionamos sobre a
formacdo em Psicologia e como ela se
coloca nessa discussdao: Como a nogdo de
vulnerabilidade social é contemplada pela
formacdo? Como a Psicologia se insere
nesses contextos? Que questdes éticas
estdo implicadas nessas discussdes? Qual o
papel politico da Psicologia enquanto
profissdo do cuidado? Como pensar a
pobreza no contexto social brasileiro?
Essas perguntas nos demandam situar e
descrever a situacdo em que vivem as
familias atendidas pelo PIM-PIM na Vila
Safira, no bairro Mario Quintana, para que
possamos pensar as intervencdes psi nesse
campo.

Apesar de ter sua origem datada em
1896, com a instalacdo de chéacaras locais,
0 bairro Mério Quintana foi oficialmente
criado no dia 22 de dezembro de 1998 pela
Lei ordinaria n°® 8258 de Porto Alegre. Sua
ocupacdo se deu, principalmente, nos anos
80. Nessa época, moradores de Vvilas
proximas do centro de Porto Alegre
(Borges, Ipiranga e Harmonia) foram
transferidos para essa regido. Assim, 0

bairro € considerado uma area de expanséo
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urbana. De acordo com Darui e Lunardi
(2011), no ano de 2000, o rendimento
médio mensal dos responsaveis por arcar
com as despesas do domicilio era de 2,45
salarios minimos. Além disso, a taxa de
analfabetismo da regido é de 7,6% da
populacdo total. Atualmente, o bairro tem
uma populacdo de, em média, 28.518
habitantes, sendo 4.206,19 por km?
(Observa POA, 2012).

O bairro Mario Quintana pertence a
regido  6/Nordeste do  Orgcamento
Participativo. Sua  &rea  geogréfica
representa 1,42% do municipio de Porto
Alegre, ocupando 6,78km2. Sua regido
possui uma rede de médio porte no que se
refere a servicos como, por exemplo,
escolas, creches, postos de saude,
supermercados, ferragens, madeireiras,
bazares e transporte local. Porém, um
aspecto se faz relevante tendo em vista que
parte do bairro é composto por areas de
ocupacdo, tornando essa populacdo mais
vulneravel em detrimento a outras. Os
servicos de infraestrutura sdo precarios ou
inexistentes e as politicas publicas nao
atingem em massa 0os moradores.

Nesse contexto que se atravessa 0O
estdgio em  Psicologia Comunitaria.
Através do Programa Primeira Infancia
Melhor, o estudante é desafiado a se inserir
na comunidade com o objetivo de
desenvolver atividades de intervencéo.

Como sugere 0 programa, NOs propomos a
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trabalhar o vinculo cuidador entre a
gestante, a crianca e a familia, orientando
quanto aos cuidados biopsicossociais. Em
seguida, buscamos promover 0
desenvolvimento integral de criangas de
zero a seis anos estimulando nelas a
percepcdo de objetos e suas qualidades,
bem como o pensamento representativo
que é utilizado na solucdo de diversas
tarefas cognitivas. Para ampliar e
potencializar essa intervencéo, solicitamos
contribuicdo intersetorial baseando nossa
acdo de trabalho na integracdo entre
familia e comunidade (Schneider e
Ramires, 2007).

Os atendimentos com gestantes e
criancas de zero aos trés anos, de forma
geral, foram realizados na casa das
familias. Além desse formato, também
efetuamos atividades em uma casa de
cuidadora e na associacdo de moradores do
bairro, locais nos quais desenvolvemos
atividades com as criangas de trés aos seis
anos. Das 25 familias contempladas pelo
programa alguns contextos se repetiam
frequentemente: extrema pobreza,
alimentacéo restrita, pouco diversificada e
precaria (devido & baixa condicdo
econdmica), moradias insalubres, espagos
limitados, umidos, casas de madeira com
buracos, goteiras, frequentemente
habitadas por ratos e baratas que
perambulavam pelos alimentos, camas e,

inclusive, por vezes mordiam as criangas
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que ficavam expostas a essas condicoes.
Nossas agOes se inseriram  nesses
ambientes, por vezes, tendo que visualizar
choros matinais das criangas por estarem
sentindo fome, por ndo terem o que comer.

O esgoto a céu aberto, com agua
encanada de pouca qualidade devido a méa
formulacdo da estrutura de canos.
Repetidamente, as familias passavam mal
por causa da agua que bebiam. A solucao
encontrada era a fervura da agua, porém,
por vezes, nao possuiam gas ou nem a
propria &gua pelo fato de ndo haver
encanamento. Algumas familias buscavam
a agua em galGes ou baldes, tomavam
banho gelado mesmo no inverno,
realizavam os chamados “gatos” (unindo
fios de eletricidade clandestinamente uns
aos outros), na busca por obter energia. Em
algumas regides da Vila, ainda ndo ha
postes de eletricidade, nem nome de rua ou
espacos onde se possa caminhar com
tranquilidade sem cair em buracos, resvalar
em pedras soltas, andar no barro molhado,
em pocas de agua suja ou pisar em fezes de
animais. O lixo habita a vizinhanca e, em
muitos casos, compunha a maioria dos
espacos.

As criangas brincavam em meio a
essa realidade. A questdo econbmica as
colocava a impossibilidade de acessar
instituicdes de educagdo infantil. Além
disso, era evidente a baixa escolaridade, ou

0 proprio analfabetismo, dos cuidadores e
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familiares da crianca. A educacédo as quais
eles tinham acesso era de carater publico
ou estadual que, com frequéncia, resultava
na descricdo de escolas aonde “os
professores ndo vdo, ndo ha cuidado
nenhum com a manutencédo de regras, 0s
professores deixam os alunos na sala sem
fazer nada, ndo cobram tarefas e
repetidamente eles agridem uns aos outros
por ndo haver alguém responsavel
cuidando das relagBes” (sic). Ao
conversarmos com a direcdo da escola da
regido, na busca por esclarecer essas
situacdes, a orientadora pedagdgica relata
“que os professores sdo muito mal
remunerados, ndo ha qualidade de
trabalho devido sobrecarga de tarefas e
poucos funcionérios para auxiliar. Além
disso, 0 governo nao investe em
infraestrutura e esse descaso desmotiva 0s
profissionais” (sic).

No ambito da cultura, do lazer e do
acesso ao vestuario a questdo econdmica
aparecia novamente como um limitador.
As familias tinham que priorizar as
necessidades tendo que optar entre
comprar comida, usar o dinheiro para sair
de dnibus ou comprar uma pega de roupa.
Nessas situacGes, €& evidente que a
necessidade de alimentacéo era priorizada,
refletida na repetida estadia das familias
em casa. Assim, impossibilitadas de sairem
e de acessar locais de lazer além da

pracinha do bairro, se viam aprisionadas
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em seus pequenos ambientes, resultando na
producdo de sentimentos de estresse e
desgaste, que acabavam por se refletir nas
relacbes cotidianas. Essa condi¢do de
pobreza, também construia uma imagem
de si autodepreciativa e inferiorizada:
“desculpe o jeito que estou vestindo” (sic),
“eu estou toda mulambenta” (sic),
“desculpe por eu nédo ter me arrumado
direito” (sic), “ndo repara que hoje eu
estou horrivel” (sic), “desculpe por que
hoje ainda ndo consegui tomar banho”
(sic) séo exemplos de frases que escutamos
frequentemente nos atendimentos. E
importante destacarmos que, apesar delas
terem um carater “ingénuo”, em que a
descricdo colocava 0s sujeitos que as
relatavam como responsaveis por aquela
condicdo, na verdade, as frases em questdo
denunciam a situacdo de pobreza e de
desigualdade social ao qual eles estavam
inseridos.

Dessa forma, ndo havia no contexto
daquelas familias uma escolha por seus
membros estarem usando roupas rasgadas,
surradas ou velhas. Eles ndo haviam
optado por ndo tomar banho, ndo comer ou
ndo circular na cidade, mas sim, a
realidade que viviam impunha a falta de
materiais de higiene, de agua, de comida
ou de dinheiro. De acordo com pesquisas
do IPEA (2007), o Brasil ainda é um pais
marcado por grande desigualdade social.

Nessa conjuntura, Dantas, Oliveira e
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Yamamoto (2010) se indagam sobre a
Psicologia enquanto profissdo situada no
campo do bem-estar social: “quais sdo as
respostas que tém sido dadas pelos
psicologos em sua préatica profissional no
trato da questdo da pobreza?” (p.105). No
estudo, apontam que 0 tema da pobreza
ainda se apresenta sendo abordado de
forma descontextualizada da nocdo de
sociedade, que atualmente esta pautada em
um sistema econdmico capitalista, ou a
pobreza passa a ser discutida de forma
isolada da  existéncia de  outras
problematicas sociais. Nesse contexto, essa
tematica ndo aparece como uma
preocupacdo da Psicologia enquanto
campo de intervencdo. Para os autores, isso
é refletido através da pouca producédo
académica sobre esse assunto que viria
justificada, também, como uma
consequéncia sobre 0 modo como a propria
Psicologia se produziu e se afirmou
enguanto ciéncia ao longo de sua criacdo, a
partir das tematicas que elegeu como
prioritarias.

Se pensarmos que a formacgdo ainda
estd pautada por uma “cultura profissional”
amparada na producdo de conhecimentos
especialmente pensados para as classes
sociais mais favorecidas economicamente
(Dimenstein, 2000) surge o desafio: Como
intervir em um campo de vulnerabilidade
social, com saberes adquiridos na

graduacéo, se esses estdo
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descontextualizados das discussOes acerca
da pobreza e da Idgica capitalista atual?
Dimenstein (2000) aponta para o
modo com que determinadas concepcdes
de ““categoria profissional”, produzidas na
formacgdo, reverberam nas propostas de
atuacdo do sujeito formado no campo dos
espacos publicos de saude. Assim, ao
chegar ao local de intervencdo o
profissional estd tomado por uma cultura
profissional produzida na é&rea da

Psicologia que se apresenta atraves de um:

“conjunto de idéias, visdo de mundo e
estilo de vida profissional adotado por um
grupo (...) que vem determinar a adeséo e
preferéncia por certos modelos de atuagdo,
por certos referenciais tedricos, assim
como, por certos padrdes, codigos e regras
de relacionamento entre os pares e com a

comunidade leiga” (p.101).

No ambito da formacdo, Botomé
(1996) acredita que ha uma adesdo dos
estudantes de forma acritica e cega as
teorias, técnicas, rituais e modelos
profissionais que sdo apresentados ao
longo da graduacdo. Nesse processo de
subjetivacdo dos alunos, se padroniza o
comportamento e as respostas dos
estudantes frente as demandas do cotidiano
profissional que resultam em uma auséncia
da responsabilidade social e pessoal desse

estudante com o contexto de intervencao.
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A supervisao e a pratica do estagio

Em  nossas  orientacbes de
supervisdo do estagio na Prefeitura fomos
capacitados para que as atividades
propostas pelos visitadores deveriam
envolver a participacdo dos cuidadores
junto a crianca. Os atendimentos nas casas
tinham como dispositivo inicial de
intervencdo  atividades com  carater
pedagdgico como, por exemplo, pintura,
desenho, recorte, colagem e massagem
corporal, de acordo com a caracteristica de
cada crianca, gestante ou familia atendida.

A partir dessas  atividades,
conversavamos sobre a situacao da familia,
as rotinas, o cotidiano, as relagdes, 0s
objetivos, seus percursos de vida, trabalho,
educacdo, cuidado, higiene, saude, futuro e
outras questbes pontuais. Em seguida,
propunhamos que todos se envolvessem na
atividade que estdvamos realizando com o
objetivo de desenvolver o vinculo entre 0s
envolvidos no cuidado da(s) crianca(s). A
partir dos encontros, notamos que 0s
cuidadores passaram realmente a se
engajar mais no  desenvolvimento
educacional de seus filhos realizando
atividades durante a semana com eles
através da, por exemplo, contacdo de
historias, musicas, realizacdo  de
brincadeiras, atencdo a salde e as praticas

de higiene.
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Nesse percurso, compreendemos
que os tipos de vinculos formados ndo séo
estaticos e independentes do contexto, mas
sim, modos de ser que se atravessam e sdo
produzidos pelos acontecimentos
cotidianos para se  constituir de
determinadas formas. Assim, em alguns
encontros, o pai, a méde e os familiares se
apresentavam dispostos a interagirem nas
atividades, mas em outros atendimentos
pareciam distantes e preocupados com
outras questbes como, por exemplo,
compromissos  externos, conflitos na
familia, no trabalho, na vizinhanga,
acontecimentos na semana que eram
importantes, necessidades ndo supridas,
preocupacdes com questdes referentes a
salde de algum membro ou ddvidas quanto
a decisdes que deveriam ser tomadas.
Cabia a nés a acdo de investigar o0 motivo
do  distanciamento, identificar  as
necessidades que eles apresentavam para
entdo pensar em estratégias de intervencédo
além das acdes focadas apenas nas relagdes
entre cuidador e crianca.

Em termos de formacdo, nos
sentiamos em condicGes para lidar com
questbes referentes ao autoconhecimento,
relages interpessoais, conflitos, relagoes
de grupo, desenvolvimento infantil ou
outros aspectos ligados a uma noc¢do mais
individual de entendimento dos sujeitos.
Mas, ao contextualizarmos as demandas,

percebemos que essa nossa propria
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condicdo estava diretamente atrelada a
uma noc¢do hegemaénica de sujeito como se
houvesse um modelo abstrato de humano
que serviria de base para compreendermos
todos os outros.

Dimenstein (2000) escreve que a
universidade instrui o aluno de Psicologia
a partir de um modelo teorico-técnico
amparado por uma
individualista” (p.104)

principalmente, das classes médias

“ideologia

oriunda,

urbanas. Nela, hd um enfoque que prioriza
0 individuo e seus supostos aspectos
intrapsiquicos tomados como modelos
naturalizados de interior subjetivo. Nessa
I6gica, a Psicologia passa a ser considerada
como uma disciplina marcada por teorias
essencialistas e universalistas que passam a
pensar que as pessoas e nogdes de, por
exemplo, salde, doenca, corpo, Vida,
morte, cuidado e afeto sdo iguais em
qualquer lugar e momento histérico
(Spink, 1992).

Ao realizarmos as atividades com
as familias, principalmente por estarmos
inseridos dentro de suas casas, estdvamos
constantemente em contato com a
realidade a qual viviam. A cada encontro,
uma nova demanda nos era apresentada:
em um dia, a mée relata preocupagdo com
a saude do filho, pois ele apresentava
problemas respiratorios. Em outra casa, 0
pai usava drogas e estava vendendo as

coisas de casa e brigando com a esposa
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porque ela havia gasto o dinheiro dos
filhos sem sua permissdo. Em outro
momento, a mée relata a necessidade uma
vaga na escola para que pudesse se manter
matriculada em um curso que Ihe renderia
um emprego ao final. Em outra casa, a
preocupacdo da familia gira em torno do
filho mais velho que ndo se adapta a
escola. Em outro atendimento, a mée se
encontra desanimada por se sentir
enclausurada na casa de seus sogros ja que
ndo tinha outro lugar para morar.

Cada uma dessas situacOes
evidenciavam demandas que eram
aparentemente exteriores as acfes do PIM-
PIA. A principio, nossas intervencdes
tinham como foco as relagBes e vinculos
entre cuidador e crianga, assim como a
estimulacao de aspectos do
desenvolvimento infantil nas criancas
atendidas. Em termos de praticidade,
poderia ser interessante deixarmos de lado
as demandas que se apresentavam nos
contextos das familias e focarmos apenas
nas relacdes intrafamiliares. Seria pratico,
pois nossa formacdo em Psicologia havia
nos habilitado para pensar essas relagdes,
mas ndo possibilitou o aprendizado de
outras questdes que se atravessam na
nocdo de saude integral proposta nas
politicas do SUS e inerentes a vida de
todos os seres humanos.

A vivéncia do estagio possibilitou

percebermos que a producdo da saude se
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da de uma forma integral (Brasil, 2003), ja
que a vida dos sujeitos depende de
diversos fatores como, por exemplo, das
condicdes basicas de habitacdo (local para
dormir, protecdo do frio, protecdo de
animais transmissores de doengas, acesso a
adgua tratada, a luz, aos meios de
comunicacdo, a moveis e aparelhos que
facilitem o dia a dia). Acesso a uma
alimentacdo de qualidade (comida néo
contaminada, diversificada e no prazo de
validade). Acesso aos meios de transporte
(tanto puablicos, que possibilitam uma
circulacdo pela cidade e acesso aos outros
servigos, como os privados, que facilitam o
cotidiano e permitem a possibilidade do
sujeito ocupar outros espagos). Acesso a
educacdo (escolas de educagdo infantil,
ensino fundamental, ensino médio, cursos
profissionalizantes, ensino superior e
formagdes complementares) que
interferem significativamente no
conhecimento que o sujeito desenvolve
sobre 0 mundo e na forma como ele
consegue se inserir no mercado de
trabalho. Acesso a higiene e salde
(vestuarios, produtos e servicos), que
proporcionam uma melhor qualidade de
vida e possibilitam um amplo autocuidado.
Acesso a relacles interpessoais (em grupos
sociais e familiares no qual possam haver
interacdes produtivas e gratificantes).

Mas, no momento em que essas

familias vivem situacdes de pobreza, na
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qual ndo possuem recursos para acessar 0s
Servicos que poderiam garantir os aspectos
presentes em uma nocdo de saude integral,
estas se veem aprisionadas em modos de
vida limitados e com as possibilidades
reduzidas. AO nos inserirmos nesses
nucleos, enquanto profissionais produtores
de saude nos vimos impossibilitados de
negligenciar essas realidades. Assim,
acionamos 0s servigos presentes na regido
na busca por atendimento a essas familias.

Nesse processo, sentimos uma
lacuna em termos de conhecimento
adquirido na academia sobre as atuais
politicas de assisténcia social, educacéo,
transporte, moradia e direitos humanos
presentes no pais que poderiam nos servir
de auxilio nas acbes de intervencdo do
PIM-PIA. Na graduacdo de Psicologia,
apresentaram-nos alguns aspectos sobre o
Sistema Unico da Assisténcia Social
(SUAS) e como se organiza sua rede de
servicos, acoes e beneficios (Brasil, 2004).
Mas, devido a uma enorme predominancia
de disciplinas focadas em aspectos
individuais, processos terapéuticos e
questdes intrapsiquicas, fomos formados
de forma muito superficial para atuar no
campo do publico. Além disso, discussdes
referentes aos aspectos sociais, politicos e
ideologicos que embasam as relagfes em
sociedade ficaram quase que

negligenciados na formacao.
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Diante das familias atendidas pelo
PIM-PIA, que ja naturalizavam a pobreza e
a miséria como um aspecto “natural” de
suas vidas e, inclusive, se responsabilizam
e sentiam vergonha de sua condicdo como
se fosse uma escolha, nos surgiu o desafio:
Como produzir sujeitos autdbnomos que
reconhecam seus direitos? Como tornar
consciente o papel politico dos membros
familiares? De que forma situa-los
enquanto cidaddos de um pais que se diz
democratico e igualitario?

Essas perguntas nos fizeram
deparar novamente com uma formagéo em
Psicologia que, de certa forma
despolitizada, negligencia a nocdo de
cidadania, direitos humanos, constituicéo
federal e legislagbes complementares,
enguanto via de acesso e garantia dos
direitos dos brasileiros. A Constituicéo
Federal de 1988 surge no contexto
brasileiro com o intuito, principalmente, de
acabar com o0s resquicios do periodo
autoritario da ditadura militar (Couto;
Arantes, 2002). Assim, desde entdo,
direitos como, por exemplo, de acesso a
salde, educacdo e trabalho sdo deveres do
estado e, ndo apenas 0s gestores, mas
também a propria sociedade, deve ser
conhecedora de seus direitos e exigir que
eles sejam respeitados.

Em relagdo & populacdo atendida
pelo PIM-PIA destacamos o Estatuto da
Crianca e do Adolescente que coloca a
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crianca  como um cidaddo em
desenvolvimento, que deve ser respeitado
atraves dos seus direitos: direito a receber
afeto, direito de brincar, de sonhar, de
conhecer e, principalmente, de vivenciar
uma infancia com  estimulos e
experiéncias.  Esses  direitos  visam
desenvolver e fortalecer sua
intelectualidade, autonomia, o fisico, suas
relacOes, redes de apoio e de cuidado

(Oliveira, 1995).

Considerac0es finais

O estagio na area da Psicologia
Comunitaria permitiu a producdo de
diversos questionamentos acerca da
formacdo do profissional psicologo e sua
atuacdo no campo das politicas publicas.
Através da insercdo do estudante no
Programa Primeira Infancia Melhor (PIM-
PIA), do contato com as familias, as
gestantes e as criancas em situacdo de
vulnerabilidade social, conseguimos pensar
a questdo da formacdo e como ela tem
apresentado lacunas quando nos referimos
a producdo de profissionais para atuar SUS
do contexto brasileiro. Essa propria ideia
de “sistema unico” acaba sendo colocada
em questionamento, visto que a propria
formacdo denuncia que existem outras
formas de se fazer salde, que se acessa a
partir do @ambito privado, que sdo

sustentadas por outras logicas de cuidado
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ja que o publico atendido nesses servicos,
de forma geral, possuem outras demandas
Se compararmos aos usuarios que se
utilizam dos servicos publicos.

Boltanski (1989) ja apontava que as
diferengas econdmicas sdo essenciais para
entendermos 0s modos como se expressam
0S corpos, as nocbes de saude e doenca
visto que cada cultura e seus “cédigos de
boas maneiras para viver com o corpo” (p.
146) sdo constituidos e atravessados por
diferentes logicas. No campo da
Psicologia, Coimbra (1993, citado por,
Dimenstein, 1993) evidencia que a nogao
de saude produzida pelos profissionais da
area ainda estd muito ligada a uma
concepgdo muito difundida nos anos 60/70
que enfatiza na  “privatizagdo e
nuclearizacdo da familia, na
responsabilidade individual de cada um de
seus membros, a énfase nos projetos de
ascensdo social, na descoberta de si
mesmo, na busca da esséncia e na
libertagao das repressoes” (p.99).

Essa logica de producdo em salde
no campo da Psicologia ficou evidente
através do modo como fomos tratados na
comunidade enquanto profissionais “que
vieram nos analisar” (sic) como
declaravam diversas vezes, tantos o0s
profissionais de saude que compunham o0s
servigos da regido, quanto os membros das
familias contempladas pelo Programa
PIM-PIA.
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Assim, frente as familias e suas
necessidade tinhamos como primeiras
intervencbes as tdo academicamente
divulgadas nogoes de “escuta”,
“conscientizacdo”,  “autoconhecimento”,
“desenvolvimento de visdo critica” e
“autonomia”. Conceitos que, repetem-se
frequentemente nos relatos de experiéncia
e nas praticas em Psicologia divulgadas em
livros e artigos, mas que podem soar
vazios quando esses nao estdo realmente
engajados na busca por mudangas e
melhoraria da qualidade de vida das
pessoas atendidas.

No caso das familias contempladas
pelo PIM-PIA, ndo bastava apenas uma
reflexdo ou escuta das demandas se estas
ndo estivessem diretamente atreladas a
acOes de mudanca. Escutar a pobreza,
refletir sobre as desigualdades sociais, se
conscientizar sobre 0 seu processo de
passar fome, desenvolver
autoconhecimento sobre si em situacdes de
agressdo, negligéncia ou exploracdo
podem soar como intervencdes negligentes
quando estamos nos referindo a atuagdo de
um profissional do cuidado. Assim, saindo
do campo da negligéncia adentramos no
campo da ética. Que tipo de ética tem
embasado as formacdes em Psicologia e as
disciplinas que compde seus curriculos?

Diante da crescente formacdo de
profissionais, percebida através do

aumento de instituicdes de ensino superior,
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se torna eminente a necessidade de
mudangas nos cursos de graduacdo em
Psicologia para que seus Projetos Politico-
Pedagogicos possam dar conta do novo
perfil de profissional da salde requisitado
desde a década de 90 através da
constituicdo de um Sistema Unico de
Salde. Ha necessidade de aprimoramento
da visdo holistico-ecoldgica tanto na
producdo do conhecimento, quanto na
prestacdo de servicos, resgatando a
participacdo dos contextos de vida. Além
disso, busca-se profissionais capazes de
reconhecer as limitagcbes de seu campo de
saber, assim como sua a necessidade de
ampliacdo dos referenciais para, em
conjunto com a equipe, construir um
repertério de acdo e compreensdo dos
processos de salde e adoecimento da
populacdo que lhes concerne (Machado et
al., 2007)

E importante destacar que, nessa
experiéncia do estagio em uma politica
publica, fica evidente a importancia das
disciplinas de Psicologia Social e
Psicologia Comunitaria que, durante a
formagdo, permitiram questionar e refletir
sobre temas que envolvem a préatica do
psicologo como, por exemplo, 0s conceitos
de saude que embasaram as préaticas
psicologicas ao longo do processo
historico, o conceito de vulnerabilidade
social, a nocdo de coletivo, a insergcéo do

psicologo em servicos do SUS, assim
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como a problematizacdo das ldgicas
individualizantes, focada na busca por
verdades e patologizadora que ainda
sustenta muitas das praticas psicolégicas
que resultam em acGes apoliticas, elitistas,
descontextualizadas e etnocéntricas.No
percurso do estagio notamos a importancia
de uma formacdo que forme o profissional
para entender como se da a administracéo
do puablico, que problematize os diversos
interesses e complexidades nos quais estdo
inseridas as politicas do SUS, assim como
incentive o aprendizado de estratégias para
que o aluno ndo se torne uma mera
ferramenta na perpetuacdo de ldgicas e
praticas que constituam  “cidadaos
exemplares” sem  contextualizar as
propostas de sociedade que estdo
embasando as diferentes nocdes de
cidadania.

De qualquer forma, nos parece
evidente a relevancia da proposta do
Programa PIM-PIA que, se efetuada com
ética, critica e comprometimento social
tera acOes que poderdo contribuir para a
producdo de salde dos participantes
envolvidos, especialmente no que se refere
a maternidade e ao desenvolvimento
infantil. Percebemos que as agdes do PIM-
PIA  podem auxiliar e ampliar as
ferramentas da familia em suas acOes
diarias, mas também compreendemos que
muitos dos conhecimentos propostos pela

politica publica s6 poderiam ser postos em
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pratica se a familia tivesse uma condicao
econdmica mais favoravel Nesse sentido,
algumas orientacbes sobre alimentacao,
higiene e educacdo sO poderiam ser
efetivadas se as familias realmente
pudessem comprar alimentos, produtos de
higiene e materiais de  estimulo
pedagdgico. Essa impossibilidade era um
limitador  de nossas aces e,
consequentemente, uma lacuna no préprio
programa.

Nessas lacunas, entravam as
politicas de assisténcia social as quais
podiamos encaminhar as familias para que
elas solicitassem apoio e auxilio: CRAS
(Centro de Referéncia de Assisténcia
Social), CREAS (Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social),
Programa Bolsa Familia, Programa de
Erradicacdo do Trabalho Infantil (PET),
Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC),
entre  outros, eram algumas das
possibilidades de ampliar o acesso dos
sujeitos a seus direitos basicos de
existéncia (Brasil, 2012).

Portanto, enfatizamos o carater
politico que toda acdo em Psicologia
produz. Politico ndo no sentido partidario,
mas sim, em relagdo a um posicionamento
que abandona a ilusoria ideia de
neutralidade e se coloca como uma
profissdo implicado na construgédo de uma
sociedade mais igualitaria, justa e

democratica, exatamente como propde as
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diretrizes que embasam a politica
brasileira.

Evidente que, nesse processo, a
propria nogcdo de tradicdo, utilizada na
apresentacdo de muitos cursos de
graduacdo em Psicologia para justificar sua
qualidade, deve ser colocada em evidéncia
visto que ferramentas de mudanca social
devem estar amparadas por uma nogéo da
constante renovagdo para que possam se
produzir de acordo com a necessidade
daqueles que acessam seus Servigos e nao a
favor de acbes verticais, superficiais,
descontextualizadas, que ignoram o sujeito

cidadao, seus direitos e deveres.

Notas

! As casas de cuidadoras sdo domicilios
particulares nos quais a moradora cuida de
criancas da regido enquanto 0s pais
trabalnam ou fazem outras atividades.
Diferente das creches reguladas, estas
casas concentram um ndamero significativo
de criancgas e tem como objetivo apenas 0s
cuidados basicos com alimentacdo e
higiene. N&o ha explicitamente um
estimulo psicopedagogico pensado por
faixa-etaria e, muitas vezes, o adulto
referéncia é sobrecarregado ou desconhece
praticas psicopedagdgicas, o que limita e

dificulta as praticas de cuidado. Por isso,
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as criancas das cuidadoras sdo alvos

importantes nas ac6es do PIM.
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