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Resumo

As visitas domiciliarias sdo uma estratégia de cuidado conectada a politica de assisténcia social e elas fazem parte das
acOes desenvolvidas pelos Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS). Este artigo pretende analisar, a partir da
Teoria das Representagdes Sociais (TRS), como os/as usuarios/as de um CRAS tém compreendido as visitas realizadas em
suas casas pelos/as profissionais dessa unidade. Observagdo das visitas domiciliérias, anotadas em diario de campo e
discussdo em grupo (roda de conversa) foram utilizadas para a construcdo das informac@es. A partir das representacdes
sobre a pratica das visitas domiciliarias foi possivel refletir sobre como ela tem sido desenvolvida e o que ela significa as
familias e a sociedade. Os/as participantes partilharam representagdes sobre a visita domiciliaria, demonstrando que ela
esta associada a antinomias como bom/ruim, seguranca/inseguranca e liberdade/opressdo. Foram debatidas, pelos/as
participantes, questdes relacionadas a dialogicidade, ao controle, a punigdo e a uma possivel vocagdo para desempenhar
determinadas funcdes. Conclui-se que, para além de roteiros e protocolos, é essencial embasar o cuidado e construir
intervencdes em uma comunicacao ética dialdgica.

Palavras-chaves: Assisténcia social; Familia; Centro de referéncia; Representagdes sociais.

Resumen

Las visitas domiciliarias son una estrategia de atencion
relacionada con la politica de asistencia social y son parte
de las acciones desarrolladas por los Centros de
Referencia de Asistencia Social (CRAS). Este articulo
pretende analizar, en base a la Teoria de las
Representaciones Sociales (TRS), como los usuarios de
un CRAS han entendido las visitas realizadas a sus
hogares por los profesionales de esta unidad. La
observacion de las visitas domiciliarias, anotadas en un
diario de campo y discusion grupal (circulo de
conversacion) se utilizaron para construir la informacion.

Sobre la base de las representaciones sobre la practica de
las visitas domiciliarias, fue posible reflexionar sobre
cémo se ha desarrollado y lo que significa para las
familias y la sociedad. Los participantes compartieron
representaciones sobre la visita al hogar, demostrando
que estd asociada con antinomias como buena/mala,
seguridad/inseguridad y libertad/opresion.  Los
participantes discutieron temas relacionados con la
dialogicidad, el control, el castigo y una posible vocacion
para realizar ciertas funciones. Se concluye que, ademas
de los guiones y protocolos, es esencial basar la atencion
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y construir intervenciones en una comunicacion

dialdgica ética.

Palabras clave: Asistencia social; Familia; Centro de
referencia; Representaciones sociales.

Abstract

Home visits are a strategy of care linked to the social
assistance politics and they are part of the actions
developed by the Reference Centers for Social
Assistance (RCSA). This article intends to analyze,
within the frame of the Theory of Social Representations
(TRS), how the users of a RCSA have understood the
home visits carried by the professionals of this unit.
Observation of the home visits, reported on field diary,
and group discussion (round table) were applied to

construct information. Within representations about the
practice of home visits it was possible to think how it has
been developed and what it means for families and
society. The participants shared representations about the
home visit, demonstrating that it is associated with
antinomies such as good/bad, security/insecurity and
freedom/oppression. The participants discussed issues
related to dialogicity, control, punishment and a possible
vocation to perform certain functions. It is concluded
that, in addition to scripts and protocols, it is essential to
base care and build interventions in an ethical dialogical
communication.

Keywords: Social assistance; Family; Centro de
referéncia; Social representations.

Introducao

A casa, ou o lar, é um territorio de ilusdo
do sagrado e do privado. Nos sentimos
“donos/as” de um pedaco que acreditamos
poder ser moldado ao nosso gosto e interesse.
Enquanto o lado de fora — a vizinhanga, 0
bairro, a cidade e o0 mundo — sdo espacos
propicios para a sociabilidade, reconhecimento
social e obediéncia as normas politicas, a casa
dd margens a preponderdncia de nossos
desejos, de nossas decisdes, de nossas criacdes.
Quando este territdrio sagrado € regulado pelo
lado de fora, 0o que acontece, 0 que sentimos,
como damos sentido a isso? Nesse artigo,
pretendemos tratar sobre uma préatica da
Assisténcia Social instituida pelo Estado: as
visitas domiciliarias.

A politica da assisténcia social no Brasil
comecou a ganhar a atencdo do Estado a partir
dos anos 30 do século XX, com ac¢des pontuais
e descontinuas. Antes, as acfes sociais eram
realizadas por meio de iniciativas pontuais e
ndo como uma politica, sendo reguladas pela
filantropia, o que acabou deixando profundas
marcas. Nesse momento historico, Varias
parcerias entre o Estado e a sociedade civil,
principalmente com a Igreja Catolica, foram
realizadas, demonstrando o carater caritativo
dessas a¢des. Com as mudancas econdmicas e
politicas como o fim do regime de trabalho
escravo, a imigracdo, o éxodo rural e o
crescimento demografico, o mercado de
trabalho saturou e as cidades cresceram

desordenadamente.  Essas  transformacdes
fizeram com que o Estado assumisse maiores
funcbes de acordo com as novas exigéncias
(Cruz & Guareschi, 2009), fungdes estas que,
muitas vezes, visam o controle da populacao
por meio de uma variedade de dispositivos
politicos (Foucault, 1999).

No caso brasileiro, com o fim da
ditadura militar (1985) e a entrada da
democracia, materializada na Constituicdo
Federal de 1988, ocorreu uma mudanca na
concepcao da assisténcia social. Ela passou a
constituir, junto com a salde e a previdéncia
social, a base da seguridade social. Tem-se,
entdo, o inicio da transformacdo da caridade e
benesse para a nogdo de direito e cidadania,
produzindo um carater de politica publica da
assisténcia social. Em 1993, a Lei Organica de
Assisténcia Social (LOAS) foi promulgada
trazendo diretrizes e critérios a serem adotados
pela assisténcia social no Brasil, e em 2004,
tem-se a aprovacdo da Politica Nacional de
Assisténcia Social (PNAS) (Santos, 2018). Um
ano depois, em 2005, ocorreu a aprovacao da
regulacdo do Sistema Unico de Assisténcia
Social - SUAS (Cruz & Guareschi, 2009).

A operacionalizagdo do SUAS se da por
meio da Protecdo Social Bésica e da Protegédo
Social Especial. A primeira destina-se a
prevencéo de situacdes de risco decorrentes da
pobreza e do precario ou nulo acesso aos
servicos publicos e ao fortalecimento de
vinculos familiares e comunitarios, a segunda
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volta-se aos casos de violacdo de direitos
(Crepop, 2007). A unidade de referéncia a qual
disponibiliza os servicos e acOes da Protecdo
Social Basica é os Centros de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS), os quais objetivam
o fortalecimento dos usuarios como sujeitos de
direitos e das politicas publicas enquanto
garantidoras desses direitos (Crepop, 2007).
Entre as acdes desenvolvidas no CRAS esta a
Visita Domiciliaria (VD)! que, para a area da
assisténcia social, é considerada uma acolhida
ou atendimento realizado no domicilio dos/as
usuarios/as. Ela é realizada em situacdes que as
pessoas estdo vivenciando uma situacdo de
vulnerabilidade social, mas ndo procuram pela
unidade (Brasil, 2012).

Na pesquisa realizada por Cruz e
Bourget (2010), destacou-se que as VD
“apresentam limitagdes, devido a concentragao
em torno de préaticas curativistas/modelo
biomédico direcionadas aos individuos, que
tornam secundarias a producdo de autonomia e
a corresponsabilizacdo das familias no cuidado
a satde” (Cruz & Bourget, 2010, p. 611).
Igualmente, Oliveira, Dantas, Solon e Amorim
(2011) verificaram, em sua pesquisa, aspectos
negativos referentes a visita domiciliaria. Ela
foi referenciada pelos/as psicélogos/as como
uma atividade que ocorre, principalmente, para
averiguar condicionalidades do Bolsa Familia,
investigar denuncias e avaliar situagdes de
vulnerabilidade, sendo feita de forma pontual e
descontinua. Se assim ocorre, perguntamos: a
visita domiciliaria estd respeitando a
privacidade das pessoas? A autonomia delas?
Mas o que fazer quando direitos estdo sendo
violados? E por que a visita carrega esse carater
investigativo e avaliativo?

1 O termo visita domiciliaria ndo € utilizado por todos os
autores 0s quais escrevem sobre esta estratégia de
atencdo. Muitos utilizam o termo visita domiciliar. No
entanto, nés optamos pela expressdo visita domiciliaria,
pois, conforme Ferreira (1987), domiciliar corresponde a
um verbo transitivo direto, tendo o significado de “dar
domicilio a”, “recolher em domicilio”, “fixar
residéncia”. Ja o termo domiciliario corresponde a um
adjetivo relativo a domicilio, “feito no domicilio”.
Portanto, visita domiciliria parece ir mais ao encontro
da proposta desta préatica de aten¢do e cuidado.

Por outro lado, na mesma pesquisa feita
por Cruz e Bourget (2010), observou-se
aspectos positivos em relacdo a esta préatica. As
autoras concluem que as visitas tambeém
apresentam positividades em termos de
poténcia, “sobretudo ao proporcionar a
ampliacdo do acesso aos servicos e acdes de
salde e o fortalecimento do vinculo e
humanizagdo na atencdo as familias” (Cruz &
Bourget, 2010, p. 611). Indo ao encontro destas
conclusdes, Scott et al. (2019) realizaram uma
pesquisa com psicologos/as que trabalhavam
em um CRAS. A partir das entrevistas, foi
possivel observar que os/as participantes
consideravam as VD importantes para conhecer
as condicdes em que a populagéo atendida vive,
para facilitar a compreensdo do funcionamento
das familias e além disso, contribuir para que
sejam feitas intervencdes mais eficazes.

As visitas domiciliarias podem ser
consideradas uma estratégia de cuidado
conectadas a politica de assisténcia social e tém
sido apontadas como “um dos instrumentos
mais indicados na prestacdo de cuidados a
saude do individuo, sua familia e comunidade”
(Andrade, Guimardes, Costa, Machado, &
Gois, 2014, p. 166). Bones Rocha, Conz,
Barcinski, Paiva e Pizzinato (2017) destacam
que ao realizar a visita domiciliaria, os/as
profissionais devem questionar-se
constantemente acerca desta, uma vez que ndo
deve haver uma reafirmacdo de relacdes de
poder nesta préatica. Ainda conforme os autores,
devemos nos  perguntar  sobre  que
subjetividades e relagdes estamos legitimando
e reforcando ao escolher a VD como estratégia.

As escolhas por  determinadas
estratégias ndo ocorrem no vacuo. Elas sdo
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condicionadas, entre outros elementos, pelas
representacdes sociais, isto &, as representagdes
sociais produzem e ddo contornos e tons as
praticas na satde. Consequentemente, torna-se
necessario rever as representacdes sociais
dos/as profissionais da Psicologia sobre a
Assisténcia Social, as quais muitas vezes tém
sido individualistas, familiaristas e
culpabilizantes (Pereira & Guareschi, 2017).
Também se torna necessario repensar sobre o
carater clinico individualizante no processo de
formacdo académica, que muitas vezes é
trazido para a atuacdo no CRAS. No entanto,
percebe-se que estad havendo uma mudanca nas
atividades realizadas por psicélogos/as, pois de
acordo com a pesquisa de Macédo et al. (2018)
¢ possivel concluir que as “falas dos
profissionais tém se aproximado de uma logica
de atuacdo coerente com 0 que estd prescrito
para atuacdo da Psicologia no contexto da
Protecdo Social Béasica da Politica Publica de
Assisténcia Social, por meio de uma atuacdo
psicossocial” (p. 1094). Dessa forma, o0s
autores convocam os/as psicologos/as a se
comprometerem com a transformacéo social da
realidade ao estarem inseridos no contexto da
Assisténcia  Social, por meio de um
engajamento ético-politico para que politicas
publicas sejam construidas de forma efetiva
(Macédo et al.,, 2018). E que tenhamos nas
nossas formacdes uma discussao politica, ética
e social que esteja presente nas nossas préaticas
(Pereira & Guareschi, 2017).

Esses resultados de pesquisa nos
instigam alguns questionamentos: Por que sao
feitas visitas domiciliarias? Quem as realiza?
Como as realiza? O que as pessoas que as
recebem pensam sobre ela? Qual o sentido de
um/a profissional da psicologia entrar na casa
das pessoas? Quais 0s principais alvos da agédo
das visitas? O processo de comunicagcdo com
o/a profissional € facilitado se a familia €
notificada com antecedéncia da visita? Todas
essas perguntas foram sendo formuladas ao
longo de um processo de pesquisa de mestrado.
Foram essas indagacdes que nos levaram a
pensar acerca desta estratégia, especialmente,
no campo da assisténcia social, e analisar como
os/fas usuérios/as de um CRAS tém

compreendido as visitas realizadas em suas
casas pelos/as profissionais dessa unidade, isto
¢, analisar os sentidos das visitas para eles/as.

Diante disso, esta pesquisa torna-se
importante na producdo de conhecimento em
Psicologia, uma vez que parece impossivel
fugir a alguma reflex&o sobre a atuacdo dos/as
psicologos/as no campo da assisténcia social.
Mas como fazer isso sem escutar as pessoas que
recebem as visitas domicilidrias? Por esse
motivo, propomos uma roda de conversa em
que elas pudessem falar sobre a sua
compreensdo a  respeito  dessa  agéo
desempenhada pelos/as profissionais de um
CRAS.

Método

Foi realizada uma pesquisa qualitativa
descritiva critica fundamentada na perspectiva
epistemoldgica da Psicologia Social Critica
(Guareschi, 2009), a qual considera a nao
neutralidade do/a pesquisador/a, tendo esse que
pontuar de que lugar estd falando e o seu
posicionamento tedrico-critico. Os eventos
devem ser observados e analisados em suas
particularidades, compreendendo 0s sujeitos
dentro do seu contexto social, politico,
econdmico e historico.

Quanto a ser uma pesquisa qualitativa,
essa, segundo Minayo (2007), preocupa-se com
o mundo dos significados das acdes e relacdes
humanas que ndo podem ser quantificados.
Segundo a autora, esse nivel de realidade ndo é
visivel, por isso precisa ser exposto e
interpretado pelos proprios  sujeitos
participantes na pesquisa. Em relagcdo a ser
descritiva, Gil (2002) refere que essa descreve
as caracteristicas de determinadas populacgdes
ou fenbmenos, podendo proporcionar uma
nova visdo sobre a realidade existente. Ja no
que se refere a ser critica, isso significa que ela
ndo busca apenas descrever, mas também
interpretar criticamente seu corpus de analise.

Para a construgdo de informacoes,
realizamos uma roda de conversa (Méllo, Silva,
Lima, & Di Paolo, 2007; Romanini & Roso,

2013) com 09 usuérios/as de um CRAS. A roda m

N
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de conversa foi escolhida como recurso
metodoldgico para produzir conhecimento
sobre como os/as participantes compreendem a
visita domiciliaria, pois ela possibilita
discussbes em torno de uma temética em
especifico. Ela inicia com a pesquisadora
expondo um determinado tema ao grupo para
que, em seguida, os/as participantes apresentem
as suas elaboracdes a respeito. Dessa maneira,
tal recurso permite o0 intercambio de
informacdes, sendo que cada participante
instiga o outro a falar, podendo se posicionar e
argumentar, assim como contra-argumentar e
ouvir o posicionamento do outro (Méllo et al.,
2007).

Enquanto  técnica de  pesquisa
qualitativa, as rodas de conversa constituem-se
num mecanismo dialégico, ao mesmo tempo
em que produzem informagdes sobre uma
realidade/contexto social especifica/o. Elas sdo,
conforme Romanini e Roso (2013), um espaco
efetivo de comunicacdo, no qual as pessoas
podem pronunciar sua voz e terem seu saber
reconhecido, sendo a vivificagdo de um
discurso intragrupo.

O CRAS em foco esta localizado em
uma cidade de pequeno porte. O municipio ndo
possui nenhuma Universidade e tem poucas
industrias. Sendo assim, muitos jovens se
deslocam ou moram em outras cidades para
cursar o Ensino Superior. Esse deslocamento
também ocorre em relacdo ao mercado de
trabalho, pois muitos dos habitantes trabalham
em uma cidade proxima e de maior porte.
Quanto a fonte de renda do municipio, esta
advém do trabalho rural, do comércio local e do
funcionalismo publico estadual e municipal.
Trata-se de um CRAS urbano, atendendo
também a populacdo residente na area rural, 0
que atende, assim, um dos principios da Politica
Publica de Assisténcia Social, que € a igualdade
de direitos no acesso ao atendimento,
garantindo-se equivaléncia as populacdes
urbanas e rurais (Brasil, 2005).

Atualmente, ele atende em torno de 480
familias anualmente, sendo que 250 s&o
beneficiarias do Programa Bolsa Familia. Para
serem incluidos/as no estudo, os/as usuarios/as

deveriam ser maiores de 18 anos, terem
recebido ao menos uma visita domiciliaria de
algum/a técnico/a do CRAS anterior ou durante
0 ano desta pesquisa, e concordar tanto em
participar da pesquisa assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
guanto com a gravacdo da roda de conversa. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM) (CAAE
30272514.2.0000.5346), nimero do Parecer
682.544.

Entre os/as participantes da roda de
conversa estavam 08 mulheres e 01 homem.
Eles/as tinham entre 26 a 59 anos de idade,
sendo 06 deles/as casados/as, 02 divorciados/as
e 01 solteiro/a. Somente uma delas ndo possuia
filhos. Referente a escolaridade, 06
participantes ndo completaram o Ensino
Fundamental, 01 ndo terminou o Ensino Médio
e apenas 02 o finalizaram. Quanto a um
trabalho ou ocupacéo, 04 declararam trabalhar
na agricultura, 02 em casa e 03 que ndo estavam
trabalhando. Ja em relacdo a uma religido,
apenas 01 declarou ndo ter e os demais
disseram ser catolicos/as. Sobre o local onde
moram, 04 estdo morando na cidade e 05 no
interior do municipio. Entre eles/as, 05
recebem o beneficio do Programa Bolsa
Familia, 02 o Beneficio de Prestacdo
Continuada (BPC) e 02 estdo aposentados/as.
Para preservar 0 anonimato  dos/as
participantes, foram utilizados nomes ficticios.

A roda de conversa iniciou com a
pesquisadora expondo um determinado tema ao
grupo para gque, em seguida, os/as participantes
apresentem as suas elaboracBes a respeito.
Baseando-se em um roteiro de questbes, a
discussdo na roda de conversa contou com as
seguintes perguntas, entre outras: 0 que passa
na cabeca de vocés quando se fala em visitas
domiciliarias? Como vocés se sentem quando
recebem visita? Por que vocés acham que elas
sdo realizadas? Vocés acham que as visitas
fazem mudanca na satde de vocés?

O encontro ocorreu no proprio CRAS
onde ha um espaco fisico propicio para a
realizacdo de grupos e rodas de conversa. Nesse
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momento, a estratégia foi escutar atentamente
todos/as os/as participantes, encorajando-os/as
a falar. Ainda, nesse encontro, foram coletados
os dados sociodemogréficos. No que tange
especificamente as observacdes e as VD, essas
foram realizadas por uma das autoras deste
artigo. Foram registradas tanto as visitas feitas
individualmente, quanto as realizadas com a
assistente social, com o Conselho Tutelar ou
com profissionais de outros setores como a
saude e a educacao. Foi anotado no diario de
campo dados como: quando a visita foi
realizada; quais os critérios utilizados para ela
ser feita; por quem foi solicitada; em que
momento e por qual motivo; além da descricao
dos procedimentos realizados durante a
visitacdo pelos/as profissionais.

No decorrer da pesquisa, consideramos,
portanto, ndo sé as falas que surgiram com a
roda de conversa, mas também as conversas
informais, as interferéncias politicas, as
impressdes pessoais da pesquisadora, todas as
quais foram descritas no diario de campo. Ap6s
a realizacdo da roda de conversa, ela foi
transcrita para leitura e releitura de modo a
captar as verbalizacbes que revelam ideias
referentes ao tema proposto. A partir disso, as
informacdes foram categorizadas, agrupando-
se temas por afinidade e de acordo com o0s
objetivos da pesquisa.

A analise dos dialogos construidos
durante a roda de conversa foi realizada com
base na Teoria das Representacfes Sociais
(TRS) (Moscovici, 2003) e em estudos que
enfocam a tematica das visitas domiciliarias. A
TRS, seguindo a explicacdo de Markova
(2006), é uma teoria do conhecimento social
que lida com o estudo e as explicacOes de
fendmenos sociais especificos que sdo
thematizados no discurso publico e que estdo
no centro da vida social e das realidades diarias.
Um fendmeno torna-se thematizado quando ele
se refere a pré-concepgdes da ciéncia,
envolvendo, usualmente, antinomias
(bom/mau; feio/bonito; liberdade/opressao).
Embora as VD néo se constituam como Thema
em si, entendemos que elas séo permeadas e
constituidas por antinomias que engendram
certos comportamentos e atitudes. O nosso

entendimento nesta construcao é que unir um
conjunto de técnicas (roda de conversa, visitas
domiciliarias e observacgdes) possa nos auxiliar
a escutar via voz dos/as participantes o sentido
das VD. Dessa forma, apresentamos 0s
resultados e a discussdo desta pesquisa a partir
de quatro categorias: a) Conversas sobre visita
domiciliaria: levando coisas ruins embora? b)
Por que a visita domiciliaria é realizada? c) A
denuncia e o denunciante e d) Onde a visita
domiciliaria é realizada?

Resultados e discussao
Conversas sobre visita domiciliaria: levando
coisas ruins embora?

A visita domiciliaria foi mencionada
pelos/as participantes como algo bom, como
um momento de conversa e “prosa”’. O “bom”,
para eles/as, significa que eles/as gostam,
porque conversam uns/mas com  0s/as
outros/as, 0 que os/as deixa se sentindo melhor.
Sendo assim, os pensamentos “maus”, ou seja,
0 que os/as incomoda ou faz eles/as se sentirem
mal, “vdo embora” e as coisas comecam a
“andar”. Notamos, com essas expressoes, que a
visita esta ligada a uma mudanca no que eles/as
estdo sentindo, a um movimento quanto aos
seus sentimentos, mostrando que as
representagdes que envolvem um fendmeno
social, no caso as visitas, estdo sempre
conectadas a afeto em movimento. Aliés, os
afetos, como salienta Arruda (2009, p. 88),
antecedem e acompanham as representacoes;
eles “estdo na raiz, na estrutura e na interface
em que a representacdo social se coloca ao
tornar-se uma linguagem de troca, uma
membrana porosa que percola a comunicagao
humana no cotidiano”.

Além disso, ao falarem sobre ser bom,
os/as participantes estdo comunicando algo
sobre a antinomia bom/mau. De acordo com
Markova (2006), as antinomias sdo a fonte de
todos os movimentos. As oposicoes, distingdes,
segundo ela, expde o didlogo humano a uma
variedade de interpretacbes e, portanto, a
novidade. Elas orientam as proprias ideias do
Eu e dele em direcédo as ideias e significados
dos Outros. Sdo varios os critérios utilizados

para classificar 0s contrarios. Algumasw
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polaridades sdo mutuamente interdependentes
(como o yin e o yang chinés), enquanto outras
estritamente separadas (verdadeiro/falso). Ha
pares de opostos com status igual (par/impar),
outros em que um € superior ao outro. Ha os
que sdo relacionais (quente/frio) e 0s que sé&o
mutuamente exclusivos (masculino/feminino).

Markova (2006) procura alertar que a
forma como os opostos foram conceituados
pelo pensamento grego supbe que um
componente do par esta correto e o0 outro néo,
que um ¢ preferivel ao outro. Essa forma de
conceber influenciou a ciéncia européia que
emergiu do pensamento grego. Modo esse de
pensar que percebe as coisas como estaticas ao
invés de dinamicas, olhando para o fenémeno
como parado e ndo em movimento. Tudo isso
remete a ideia de que componentes opostos nao
podem estar simultaneamente presentes,
coexistindo.

Por isso, destaca a autora, que O
pensamento é normalmente antindbmico e
dialégico e ndo homogéneo e monologico.
Expressamos o que pensamos de acordo com as
experiéncias, motivos e intencdes. As vezes,
para esconder tensdes e conflitos, ou para ser
cortés e disfarcar significados, o Alter-Ego?
expressa indiretamente suas relagfes. Algo que
pode ser observado durante a realizacdo da roda
de conversa, pois as pessoas pareciam tentar ser
corteses ao falar da visita, evitando mostrar os
conflitos e as contradicGes que talvez percebam
nessa estratégia de atencao.

Notamos que os/as participantes
utilizaram as  oposicdes bom/mau e
seguranca/inseguranca para classificar a visita
como algo bom ou ruim, traduzindo-a em um
momento de conversa que podera afastar e/ou
levar embora pensamentos ruins.

Vania: E bom. Eu, pra mim, eu me
sinto bem melhor (...). Dai se a gente
tem um pensamento mau na cabega,

2 Alter-Ego ¢ a expressdo utilizada por Markova (2006)
para se referir a relagdo interdependente, dindmica e
dialégica entre sujeito-outro-objeto no ato criativo e de
producdo de vida.

alguma coisa que ta incomodando a
gente, aquilo vai embora.

Jodo: Bom, porque a gente proseia, a
gente se entende, né? As coisas
andam.

Lucia: Tu se sente seguro que tu ta
sendo acompanhado. (...) se precisa
de um auxilio ou uma informacéo,
alguma coisa que precisa, as vezes,
evita de tu fazé uma coisa errada
porque ndo tem uma informacéo. E, as
vezes, se te toca, sai fora busca essa
informagdo, tu ndo vai, acaba
esquecendo. E assim ndo, se tu tem
uma ddvida, uma pergunta, tu ja tem
uma resposta.

Com essas falas, observamos que 0s/as
participantes estdo dizendo algo da ordem da
“confirmacao”, remetendo a antinomia
seguranca/inseguranca. 1Isso porque, quando
eles/as buscam ouvir e entender uma fala de um
profissional, estdo tentando aliviar uma
possivel inseguranca sua. N&o estdo,
necessariamente, tentando ver se estdo certos
ou errados, mas, podem utilizar esse discurso
do certo e errado como uma espécie de tatica
para estabelecer a comunicacdo, afinal, o/a
profissional é representado, de antemao, como
aquele/a que supostamente sabe. Saber esse que
eles/as mesmos/as confrontam ao perguntarem
se a psicologa mediadora da roda de conversa é
casada, se tém filhos ou se ja cuidou de alguém.
Nesse sentido, Arruda (2009) ressalta que a
finalidade da conversacdo é de preencher os
espacos vazios da comunicacdo e de reafirmar
0s lagos com o grupo, de afirmar as identidades
pela via do reconhecimento.

Esses motivos levam os/as usuarios/as a
falarem e se entenderem. Ocorre que uma
informacdo advinda do universo reificado pode
aliviar certas insegurancas, que surgem
justamente na tensé@o entre o que eu (ndo) sei
versus 0 que of/a profissional (ndo) sabe,
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podendo dar outro rumo as ideias geradas no
universo consensual. E, dessa maneira, a pessoa
ndo se sente excluida da relacdo com o Outro,
pois transforma-se em um “nos sabemos”, ja
gue nOs N0s comunicamos, nos entendemos.

Ainda, ha a visdo de que ndo precisa se
deslocar para buscar informacdes, pois a visita
“traz” as possiveis respostas. Respostas estas
relacionadas, por exemplo, & educagdo dos
filhos. A visita, entdo, “chega” para ajudar, para
provocar alguma mudanca. Ressaltamos que a
mudanca foi relacionada a uma modificacdo no
comportamento, a uma alteragdo nos conflitos
familiares, a uma relacdo mais tranquila entre
pais e filhos ou como se fosse algo que a
mediadora da roda quisesse ouvir. Nesse caso,
parecia ser importante eles/as falarem que com
a visita algo mudou, melhorou e que nao é mais
Como era antes.

Rosa: Muda o comportamento, a
educacdo, assim, dos filhos, familiar.

Lucia: E se, as vezes, a gente ta
errando, se tem alguém que te corrige,
que te cobra de um jeito diferente, tu
vai pode agi de um jeito diferente,
porgue todo mundo pode erra.

Rosa: Fez eu ser uma pessoa feliz, por
causa, assim, que a gente ndo sabia
até como lida com os filhos. A gente
acha muito bom gquando chega alguém
pra ajuda a gente numa hora que a
gente ta sem sabé o que vai fazé, né?

Podemos perceber, com essas falas, as
impressdes que eles/as tém sobre os/as
profissionais. Entendem que os/as profissionais
desejam ouvir, colocando-os/as no lugar de
autoridade, daquele/a que conhece. Mas, € a
partir disso que as tensbes poderdo ou nao
propulsionar mudangas. Para eles/as, chega
alguem para dar suporte e propiciar mudancas.
Foi construida uma ideia de que se conversa
sobre o que esta supostamente errado e como se
pode lidar com isso. Por esse motivo, a nogao
também de que as coisas ruins podem ir
embora.

A partir da visita, entendimentos
familiares se tornam possiveis ou, entdo,
algumas pessoas da familia passam a aceitar
determinadas ordens, regras ou atitudes. Nesse
sentido, uma das participantes relatou que, por
meio das visitas, os seus familiares, os quais ela
cuida, passaram a aceitar algumas medidas
relacionadas a higienizacdo. Nesse caso, ao que
parece, a visita ajudou porque 0 outro aceitou
algumas normas. Assim, a pergunta que fica é:
por que os seus familiares aceitaram somente a
partir da visita?

Frente a isso, podemos recordar que no
modelo biomédico era, predominantemente, o
médico quem prescrevia 0 que teria que ser
feito, ja no modelo assistencialista
predomina(va) a fala da assistente social. Cabe
destacarmos que, mesmo que nao tenha sido
dito algo, as pessoas utilizam a Medicina, assim
como a Psicologia, para legitimar o seu ponto
de vista. Por um lado, usam para conseguir algo
ou determinado comportamento, dando forca e
legitimidade a esse saber. Por outro, quando
toca em algo seu, em algum dos seus
comportamentos, ela retira tal forca apoiando-
se em saberes que ela possui e que considera
que o/a outro/a (profissional) ndo tem. Por
exemplo, pergunta algumas coisas que supde
que o/a outro/a ndo tem conhecimento ou
experiéncias a respeito: “vocé ja cuidou de
alguém?”; “vocé tem filhos?”; “vocé ¢
casada?”’. Parece ser uma testagem para
confirmar ou reconhecer o valor do/a
profissional.

Quanto a ser casada ou solteira, isso
parece ser algo importante para eles/as, como
uma demarcacdo de um lugar social. Ao que
parece, ser casado/a da um status de
amadurecimento, uma espécie de confirmacéo
do saber “pela experiéncia”. Ser solteira
significa ser nova e sem experiéncia. Por outro
lado, o fato de ‘“ter estudo” oportuniza um
reconhecimento que eles dizem n&o possuir, um
status social que eles/as ndo possuem, o qual,
do ponto de vista deles/as, permite que a técnica
possa falar com eles/as, entrar na casa deles/as
e dizer o que é o correto a se fazer,
principalmente em relacéo a educacao dos seus
filhos, mais ainda dos considerados “rebeldes”.
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Esse reconhecimento pelo fato de “ter
estudo” pode estar ligado ao thema
reconhecimento social. Para serem
reconhecidos por mim, precisam me
reconhecer. Eles precisam se descentrar e voltar
a atencéo deles para mim. Como destacado por
Jovchelovitch (2008, p. 222), “sem a
capacidade de se ver através de uma
perspectiva descentrada, que é a perspectiva do
Outro, o Eu ndo pode conceber a sua prépria
posi¢ao”.

Voltando a ideia de ajuda que a visita
pode proporcionar, essa, para 0s/as
participantes, parece ir ao encontro de uma
correcdo de supostos erros, com 0 objetivo de
que as pessoas passem a agir de um modo
diferente. A fala a seguir elucida claramente
iSSO:

Vao dizé pra nds que o certo é assim,
ai j&A ndo vamo mais agi assim. Nos ja
ndo vamo fazé aquele erro, ja vamo
pensa com o que a visita nos trouxe, ja
vamo pensa em agi diferente. (LUcia).

Porém, nem todos/as os/as participantes
entendem a visita como uma corre¢do de
comportamento ou de agdo. Ao inves de
compreendé-la como correcdo, entendem como
mudanga, pois provoca um movimento, um
“andar pra frente”, um agir diferente do
anterior.

Entre 0o que eles/as acreditam que é
corrigido esta a educacdo dos filhos. Segundo
eles/as, bater nos filhos corresponde a uma
atitude errada e, sendo assim, isso pode ser uma
das coisas que s&o corrigidas. E algo que eles/as
pensam em agir ou ja agem diferente, pois
notam que ndo deve ser feito e que pode nédo
resolver. Por outro lado, mantém a ideia de que
uma palmada de vez em quando é necessaria,
porque “s6 assim para impor respeito”.
Conforme relata Andressa:

Mas também uma conversa sé nao
resolve, sem dar uma palmadinha néo
resolve. Falar so eles ndo vdo. As
vezes s6 conversa entra num ouvido e
sai pelo outro.

Dessa forma, a agressao aparece como
resolutiva e a conversa como efémera. Mas,
sobre a visita, eles/as falaram que a conversa €
muito importante, que ela ajuda. Entéo ela pode
ajudar, mas ndo resolver? A conversa ndo faz
os filhos obedecerem e obedecer, para eles, é
fazer o que o outro quer ou pede. Tomando isso
como uma possivel analogia j& que remete a
conversacdo que € percebida pelos/as
participantes como importante, por que com 0s
filhos ela se torna secundaria?

Rosa: Antes de vocés ir 14, antes da
gente conversa, eu (...) achava que eu
trabalhando, dando de comer chegava
(...). Eu achava que eu trazendo
comida pra dentro de casa entdo
chega. Entéo, quando eles queriam me
conta alguma coisa da escola (...). SO
que, em vez de eu surrd, eu batia
bastante, né? Entdo, depois da
senhora conversando com a gente
como é educé ele, né? Entdo, ndo é
sempre batendo que a gente vai educa,
€ com conversa.

Por meio desse discurso, podemos
pensar que, @ medida que ha um investimento
na conversacdo, no didlogo, entre o0s/as
profissionais e o0s/as usuarios/as, 0s/as
mesmos/as passam a percebé-la como uma via
para as suas relagdes diarias. Conforme
compreendem que a conversa, durante a visita,
¢ boa porque “leva coisas ruins embora”, com
os filhos eles/as podem comecar a exercer esse
didlogo que inclui o Outro e seus
posicionamentos. Diferente de quando se acha
que o Outro deve obedecer a qualquer custo,
inclusive pela via da agressdo ou pela
imposicéo da lei.

Por que a Visita domiciliaria é realizada?

A protecdo social, conforme prevé a
Politica Nacional de Assisténcia Social —
PNAS 2004 (Brasil, 2005), exige a capacidade
de maior aproximacdo possivel do cotidiano da
vida das pessoas, pois é nele que riscos,
vulnerabilidades se constituem. No entanto,
esta aproximacdo, na compreensdo dos/as

participantes, é feita para saber como a familia w
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estd, como estdo as relagbes entre seus
membros e se estdo precisando de algum tipo
de acompanhamento ou encaminhamento para
alguma politica pablica.

Vania: Como ta a familia da gente.
Ajuda a gente no gque a gente precisa.
Se a gente tem uma dificuldade dentro
de casa, vocés podem ta indo 14,
ajudando, consertando. Daqui, dali,
vocés dao um jeito, ajuda a gente a
levanta a cabeca e segui em frente.

Raquel: Pra mim, fez visita porque eu
tava deprimida, na gravidez, eu néo
esperava a gravidez.

Lucia: Acompanhamento por causa
das crianga.

Rosa: Por causa do filho e da gente
mesmo, né? Que as vezes se a gente ta
caido, a gente as vezes pode fazé
alguma coisa pro familiar da gente,
assim, errado, porque a gente ta
caido, né? Entdo, com uma conversa
de vocés, a gente se levanta de novo, a
gente caiu, mas se levanta e segue em
frente.

Os/as participantes afirmarem que a
visita os/as auxilia a “nao fazer nada de errado”
pode estar ligado tanto ao que compreendem
sobre a realizacdo dela, quanto ao que
acreditam que queremos ouvir. De acordo com
0 que eles/as apresentaram, parecia correto
dizer que procuravam fazer o que os/as
profissionais conversavam com eles/as, como
se houvesse uma atitude certa ou esperada por
esses: “a gente coloca aquilo que fald pra gente
(...)- A gente lembra, ndo é assim que funciona
(...)- A gente tenta educé aquilo que pde pra
gente, que € bom, e é melhor pra familia.”
(Rosa). Interpretamos suas falas, em muitos
momentos, como sendo aquilo que eles/as
acreditavam que queriamos ouvir, incluindo
frases como ‘“gostamos das visitas”, “nos
sentimos felizes”, “vocés sdo bem-vindos”.

Ressaltamos que eles/as mencionaram
que procuram fazer como os/as profissionais
falam, porque isso é bom, é o melhor. Percebem

como melhor porque sentem que, as vezes, ndo
conseguem lidar sozinhos/as, que ndo sabem
mais o que fazer. Logo, sdo os/as profissionais
que poderdo ajudar, pois os/as participantes
supdem que eles/as sabem o que € certo. Um
saber que deve ajudar os outros e que s eles/as
possuem por estarem nessa posicdo a qual
exigiu estudo. Diante disso, eles/as tentam
colocar em pratica algo que os/as profissionais
Oou mesmo amigos/as, vizinhos/as ou familiares
disseram, para ver se as coisas melhoram, para
se sentirem mais felizes.

Desse modo, a visita pode estar se
apresentando como uma possivel “corretora de
comportamentos” do ponto de vista dos/as
participantes. Importante frisarmos que essa
ideia de correcgdo, para eles/as, tanto pode ser
positiva quanto negativa. Ela estd sempre
oscilando conforme as circunstancias. Por
exemplo, se for para tornar mais satisfatéria a
relagdo entre os familiares, ela sera classificada
como positiva, se for para dizer que a forma
como uma pessoa esta cuidando mal da outra,
sera colocada no polo negativo.

Mas, assim como a visita pode aparecer
como uma  estratégia que  corrige
comportamentos, também aparece, para 0s/as
participantes, como um suporte e apoio na vida
deles/as:

Ldcia: E uma coisa assim que tu se
sente gque ta sendo acompanhado (...).
Uma vez, antigamente, 1isso nao
existia. Tu podia ter o problema que
tivesse ndo tinha ninguém pra te
auxilia, te acompanha, te dar um
conselho (...). Antigamente, anos
atras, as mulher eram muito
discriminada. Hoje néo, hoje se a
mulher ta sofrendo algum tipo de
agressao, ou qualquer tipo de coisa
ruim que seja, com os filhos, tu tem a
quem recorré, né? Uma vez néo tinha.
la baté na porta de quem? Ninguém fa
te auxilia. E agora néo, agora, assim,
qualquer problema, qualquer duvida,
tu ja coloca e vao ta te ajudando no
caso (...). Se ndo fosse a assisténcia e
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essas visitas, eu talvez nem existia
mais hoje.

A PNAS 2004 (Brasil, 2005) como um
todo é posta como um apoio e uma seguranca
para as pessoas. Dentre os objetivos da Politica
estd assegurar que as agdes no ambito da
assisténcia social tenham centralidade na
familia, e que garantam a convivéncia familiar
e comunitéria, sendo as visitas um meio para se
efetuar estes objetivos. Os/As participantes
entendem que com a visita ha alguém que olha
para eles/as, que lembra e da suporte. Antes,
parecia ndo haver um érgdo a quem recorrer ou
talvez ndo houvesse um Orgao que propiciasse
um acompanhamento e n&o, apenas, um
atendimento isolado. Conforme a fala de Lucia,
ela reconhecia que tinha um problema por ndo
se sentir bem, mas achava que era daquele jeito
que as coisas tinham de ser, como se néo
houvesse outras possibilidades. A partir de um
acompanhamento, passou a ter com quem
conversar sobre determinadas questdes.

Rosa: A gente se sente assim como a
gente tem alguém pela gente (...). As
vezes a gente ta sozinha, ta deprimida,
ndo sabe o que faz, alguma coisa que
a gente tem. Entdo, a gente acha que é
muito bom, a gente conversando, a
gente se entende, né?

Lucia: Eu achava que aquela vida que
eu tava levando tava certa (...).
Através da assisténcia, psicologo,
coisa assim, eu consegui vé o outro
lado. Que a vida da gente ndo é sé
trabalha e se enterra, né? Ter um
superior que ele te manda e vocé tem
que fica, obedece ordens, como se
fosse uma propriedade dele. Entao,
assim, eu consegui com esses
conselhos, com as conversa, eu
consegui sai e vé o outro lado da vida,
né? (...). Se ndo fosse assim, eu ndo ia
consegui sai, que dai tu ndo conhece o
outro lado (...). Esse pessoal da
assisténcia, ja digo o pessoal do
conselho também, ndo te ddo conselho
ruim, s6 déo conselho bom.

Destacamos que a compreensao sobre a
diferenga entre cuidado e controle se
complexifica no campo da assisténcia social.
N&o se trata de impor ou dizer o que é certo ou
errado, mas auxiliar a ver outras possibilidades.
A pessoa é quem ir& tomar a decisdo, mas ela
pode receber ajuda para conseguir ver varias
possibilidades. Porém, como fazer isso? Como
auxiliar nessa caminhada de abertura para
novas possibilidades sem escorregar em
afirmativas ou respostas prontas? Pensamos
que as perguntas podem ser uma forma de os/as
usuarios/as  encontrarem  suas  proprias
respostas, mas sabemos que essas sempre
partem de uma determinada visdo de mundo.
Entretanto, elas podem dar uma maior abertura
a ideia de que ndo ha uma Unica possibilidade
ou jeito de negociar as situacdes cotidianas.

Enquanto as perguntas podem ainda néo
estar sendo feitas, o0s/as participantes
permanecem acreditando em uma oposicao
entre certo e errado, 0 que nos leva, novamente,
a antinomia bom/mau. Logo, o certo fica no
lado bom e o errado no lado mau. O que ajuda
a corrigir, levando para o lado bom, aparece
também comao positivo, que é o caso da visita a
qual ajuda a consertar o que esta errado. No
lado negativo estaria 0 mau, ou seja, 0 que esta
errado, o que incomoda e deve ir embora. Nesse
polo negativo também estaria, para 0s
participantes, a denuncia, que corresponde a
um relato de alguma pessoa sobre uma situacao
de violagéo de direitos humanos. Ela pode ser
feita de forma anénima, discando para o Disque
Direitos Humanos, o qual entra em contato com
0s Orgdos competentes, em cada municipio,
onde algum direito esta sendo violado.

A denlncia estaria nesse polo negativo,
da maldade, porque os participantes percebem
como algo ruim alguém té-los denunciado.
Entdo, nesse caso, a visita continua no polo
positivo? Acreditamos que, muitas vezes, néo,
pois se ela é feita por motivo de denuncia passa
a ser ruim e a estar no polo negativo. Mas, como
ela oscila de um polo ao outro se em ambos os
casos sdo trazidas ideias de ajuda, corregéo e
conserto? Por que ao estar no polo positivo ela
pode ajudar a consertar e quando esta no
negativo ndo? No primeiro caso, a pessoa ou
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familia solicitou ajuda ou algum tipo de auxilio
ou, ainda, sabe que pode receber uma visita por
ser referenciado em algum dos Programas
Federais coordenados pelo CRAS. No segundo,
a pessoa ndo solicitou ajuda e ndo é,
necessariamente, referenciada por algum
Programa. Além disso, no caso da dendncia, ha
o olhar de um terceiro: o denunciante seria, para
eles, alguém que ndo teria por intuito,
fundamentalmente, auxiliar quem esté violando
um direito, mas atingir a pessoa que viola por
terem, entre eles, alguma possivel desavenga.
Aqui, entdo, teriamos um sinal de que a
dialogicidade ndo conseguiu vigorar.

A denuncia e o denunciante

Sobre a denuncia, os/as participantes
disseram ter raiva ndo dos procedimentos
realizados pelos/as profissionais, mas de quem
denuncia. Tais procedimentos dizem respeito a
uma busca pela familia ou pessoa denunciada,
isto é, a localizacdo dessa pessoa. Ao entrar em
contato com ela, uma conversa é realizada com
a mesma no sentido de deixa-la a par da
denuncia. Em seguida, junto com ela e seus
familiares é realizado um Plano de
Acompanhamento Familiar, onde s&o inseridas
estratégias de enfrentamento da situacdo
denunciada. Entre as estratégias, podemos citar
acompanhamento psicossocial, o que inclui
visitas domiciliarias, encaminhamentos para
outras politicas publicas e/ou retirada do lar,
sendo encaminhado para alguma instituigdo
como Casa Lar ou Familia Acolhedora.

Em relagdo a raiva que eles/as disseram
sentir da pessoa gue denuncia, essa se deve ao
fato de que alguém falou algo sobre as suas
vidas. Nesse sentido, Andressa diz o seguinte:

Me d& raiva de quem vai denuncia
(...). Ninguém té ajudando a da nada e
ai tira o tempo de denuncia. Isso que
da raiva.

Podemos entender que uma dendncia
ndo pode ser feita quando a pessoa ndo esta
auxiliando de alguma forma. H& a ideia de que
s6 fazendo o mesmo: cuidar de alguém, para

Silvia: Se ele acha que ta tdo ruim
assim, ele que venha e assuma o lugar
do outro, é isso que eu penso. (...).
Porque eu penso, assim, se acha que
nédo ta bem cuidado, vem e cuide, né?

Andressa: So que eu disse: ‘Oh,
peguem e levem eles e criem, (...) pra
vocés vé quanto que é facil (...)". Mas,
dai, ninguém leva. Ninguém leva, por
qué? Porque é dificil cria dois.

Por isso, toda vez que foi trazida a
questdo da dendncia, eles/as enfatizaram o
quanto gostariam de saber quem denunciou. Se
soubessem eles/as falariam com a pessoa para
“tirar satisfacdo”. Na verdade, o que podemos
visualizar é que a denuncia é a prova de que o
sistema é construido na ndo-dialogicidade.
Assim, os/as participantes, ao falarem mal ou
de forma negativa a respeito do processo de
dendncia, eles/as estdo resistindo ao sistema,
estdo nos dizendo que essa estratégia
governamental pode estar falhando. Perante as
suas falas, o que eles/as podem estar dizendo
que funciona, e o que eles/as desejam, é
justamente conversar.

Considerando o sentimento de raiva que
eles/as dizem sentir, pensamos que isso pode
estar  relacionado com a antinomia
liberdade/opressdo, a qual, por sua vez, pode
estar ligada a certas representacbes de
democracia (Morigi, Stueber, Engelmann, &
Cresqui, 2019). As pessoas querem liberdade
para educar os seus filhos como desejarem, mas
ai vem a visita domiciliaria que vigia e
fiscaliza, ou seja, ela fica no limiar da liberdade
com a opressdo. Referente a pessoa que
denuncia, ela ndo estd denunciando apenas o
Outro, mas também a contradi¢cdo do proprio
sistema democréatico: 0 SUAS da visibilidade
as pessoas que até entdo eram deixadas a
margem, mas, a0 mesmo tempo, as vigia e
controla.

A questdo da liberdade também pode
estar associada ao fato de a pessoa ter
procurado ajuda ou ndo. Ela teve a liberdade de
decidir ser ajudada ou né@o? Perante as falas

poder dizer algo a respeito da situagéo do outro. trazidas pelos/as participantes, a questdo de ndo\&
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ser a pessoa que procurou ajuda permite que
eles/as pensem que é o0 outro que estd achando
que ndo esta bom. Sendo assim, acreditam que
é ele quem deve vir e fazer melhor, ja que esta
achando que ndo estd bom. Diante disso, sera
que 0 primeiro passo seria a pessoa se dar por
conta do que esta acontecendo? Enquanto acha
que estd tudo bem ndo conseguira se
responsabilizar pelo que esta ocorrendo, porque
nem vé que tem algo provocando sofrimento?
Ou sera que falar que o outro deve vir e fazer
melhor pode ser utilizado como uma defesa
para se eximir da responsabilidade? Lembrando
que ao assumir o cuidado de alguém ja sabia
que haveria responsabilidades. Entdo, qual o
limite entre responsabilizar e culpabilizar?

Para Silvia, assim como para outros/as
participantes, a dendncia esta relacionada a
algo que se deve ou ndo (como um devedor de
uma conta que deve ser paga) e,
consequentemente, se pune ou  ndo.
Demonstraram que quem deve tem que pagar.
Dessa maneira, se fez algo de errado, deve ser
punido. Por esse motivo, talvez, o
entendimento de que a dendncia pode
prejudicar as pessoas.

Silvia: Se € uma coisa que tu deve,
pode fala que tu deve. Nem se a
verdade ndo seja la muito boa, tu
deve, eu penso, assim, eu encaro o que
eufiz. (...). Agora, quando tu ndo deve,
deviam te conta quem que €.

Rosa: Meus  vizinho nunca
denunciaram. Se, as vezes, os filho faz
arte, eles chegd e fala: ‘Oh, tuas
criancga fizeram arte, vamos conversa,
pra ndo precisa nds se prejudica e
nem prejudica vocés’. Entdo, certas
coisas, a gente conversando se
entende, ne?

Ao falar em prejudicar, a participante se
referiu a ideia de que a policia pode aparecer na
casa dela, 0 que poderia prejudica-la devido a
uma possivel puni¢do. Algo que deixaria uma
marca na sua familia de que a lei esteve ali e, se
esteve, € porque algo muito errado foi feito.
Também, podemos pensar que talvez eles ndo

queiram um terceiro (profissional, policia,
Conselho Tutelar) para mediar muitas das
situacbes que lhes ocorrem. Por isso,
entendemos que o sentimento de raiva pode se
estender aos profissionais e ao Conselho
Tutelar pois, se a raiva estd ligada a uma
invasdo, a um falar da vida do outro, sobre o seu
modo de agir, o Conselho Tutelar e a
assisténcia social ndo deixam de fazer isso
também: de verificar o erro e cobrar uma
alteracdo de comportamento. Como disse uma
das participantes (Andressa), o pessoal
(assisténcia social e Conselho Tutelar) vai para
dar um “chacoalho na gente que a gente ndo ta
cuidando que chega”.

Ainda, ao falarem sobre o que é feito
quando ha uma denuncia, percebemos que ha
um cansaco em relacdo aos procedimentos
realizados nesses casos. Muitas familias ja
sabem como eles ocorrem. Ao final da fala de
Andressa, ela menciona que Varios/as
representantes e profissionais de 0rgaos
publicos vao até a sua casa para “averiguar” e,
em seguida, “modificar” a situacdo. Segundo
Andressa:

Mandaram o Conselho 14 em casa que
eu té judiando das criancas (...). A
gente nem pensa que 0s vizinho viram,
os vizinho ja tdo la no conselho
denunciando e mandando conselho 14
em casa. Ai vai conselho, vai
assisténcia social, vai psicologa.

Por outro lado, essa questdo da
averiguacdo e modificagdo foi mencionada
como positiva por permitir que direitos
humanos sejam respeitados. A partir dela torna-
se possivel, para algumas pessoas sairem de
uma situacdo de violacdo de direitos que Ihes
causa sofrimento.

Lucia: Pra eu sair do buraco, do mal
trato que minhas crianga viviam, foi
através de dendncia que eu consegui
sai, porque eu sozinha ndo tinha
coragem. Dai eu achava que tinha que
obedecé as ordens, ja digo, do meu ex-
marido. Ele tava acima de mim, (...).

Enquanto ele mal tratava as crian(;as,c
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eu achava que eu tinha que fica ali,
né? Entdo, atraves de denuncia, foi
que eu consegui sai (...). Talvez eu ndo
teria coragem de ir 14 por conta (...).

Além disso, foi colocado que por meio
da denuncia, as pessoas podem passar a olhar
de forma mais critica para a sua situacao,
realizando  escolhas  diferentes.  Aqui,
destacamos que os/as participantes falaram
sobre, as vezes, ndo terem muitas escolhas,
porque ndo estudaram. Compreendem que, sem
estudo, eles/as ndo tém tanta informacdo e
conhecimento, o que limita as suas escolhas. A
partir disso a ideia de que os/as profissionais
podem “indicar” o caminho, pois tiveram
acesso ao estudo, a uma formacdo que pode
auxiliar as pessoas que nédo tiveram a mesma
oportunidade.

Mas, é esse o trabalho dos/as
profissionais? Indicar um caminho? Pensamos
que ainda ndo conseguimos, de forma mais
potente, andar pela via da problematizacéo e
das perguntas. Ndo que elas nem sempre sejam
feitas, mas aos participantes ainda esta soando
como indicacdo e orientacdo, entdo muito ha
para se questionar, no sentido de que néo se
indique, mas se construa caminhos, que nado se
oriente, mas se pergunte sobre as escolhas
realizadas.

Onde a visita domiciliaria é realizada?

Falar sobre onde a visita é feita
disparou, entre os/as participantes, tanto o lugar
da casa em que ela é realizada pelos/as
profissionais, quanto no domicilio de quais
pessoas e familias ela ocorre. Em relacdo ao
lugar em suas casas, cada um/a falou sobre a
sua experiéncia, sendo que alguns frisaram que
a casa toda é olhada, mesmo que os/as
profissionais ndo circulem por ela. Isso pode
estar atrelado ao fato de que entre as perguntas
feitas para cadastrar as pessoas no Cadastro
Unico para Programas Sociais do Governo
Federal estdo perguntas relacionadas a estrutura
fisica da casa, ou, entdo, a outras questdes
conforme pode ser visto nas falas que seguem:

Silvia: Sempre na area, né?

Andressa: Viu, & em casa ndo é s6 na
area ndo. Vai na cozinha, na sala, no
quarto das criancas.

Silvia: Sim. Se é preciso ir, vdo, mas
senéo, nao.

Mediadora: E porque vai
outros lugares?

nesses

Andressa: Pra olha como que t4 a
casa, se ta limpo, se néo ta.

Vania: Olha geral.

Andressa: Roupa das criangas, lugar
onde eles dormem.

Vania: Eu deixo que olhem minha
casa, eu limpo tudo.

Rosa: Eu, no meu pensamento, elas
vao la fazé as visitas delas pra vé se ta
tudo bem.

Notamos que muitos/as acreditam que a
casa € olhada no sentido fiscalizador. Eles/as
entendem que ela e olhada para ver,
especialmente, se esta limpo e onde as pessoas
dormem. Os mecanismos de controle ativados
pelas visitas domiciliarias sdo objetificados no
objeto casa, isto é, a visita é significada a partir
da metafora da casa limpa-suja, ordenada-
baguncada, fazendo com que ela se materialize
em algo que faz sentido para as pessoas
visitadas. Na TRS, a objetificacdo, segundo
Padilha (2001), faz com que um esquema
conceptual se torne real, transformando o que
era abstrato em um elemento concreto. E um
processo que da materialidade as ideias,
tornando-as objetivas, concretas, palpaveis.
Podemos pensar que O processo de
objetificacdo possibilita que o controle, ou
melhor, um certa biopolitica (Foucault, 1999)
seja inserida e assimilada mais serenemente
pelos/as usuarios/as.

Alguns participantes comentaram que
ela é olhada quando € preciso. Mas quando
seria preciso? Nos casos de denuncia de
negligéncia e maus tratos contra algum
familiar, tanto que nos casos em que nao foram
realizadas visitas por motivo de dendncia, as

OMom

PSI UNISC, 4(2), 79-98. Santa Cruz do Sul, RS, jul./dez. 2020.

\O


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Visita domiciliaria: “Conversando a Gente se Entende”

pessoas entendem que elas séo feitas para saber
como elas e seus familiares estdo e ndo para
olhar a estrutura fisica de suas casas.

Ja no que tange as pessoas e familias
onde ela é realizada, os/as participantes foram
unanimes em dizer que € na casa de quem tem
algum problema. Trata-se de problemas como
conflitos familiares, maus tratos, negligéncia,
abuso sexual, dificuldade com os filhos e
violéncia.

Andressa: E na de quem tem problema
(...). Que nem eu, vocé sabé que é por
causa dos meus netos, que eles téo ali
sem pai, sem mae, eu t6 cuidando.
Acho que € aliado nisso ai, né? Mas ai
cada um tem seus motivos.

Carla: Acho que por causa dos filhos.

Renata: Tinha uma denuncia. Disse
que 0 meu companheiro me batia.

Tomando essa questdo de que a visita é
feita onde tem algum problema, podemos
compreender um pouco do porqué ela esta
associada ao erro e a ajuda e também a punicéo
e ao medo. A pessoa ou familia que é visitada
tem um problema, ou seja, provavelmente fez
algo de errado, dando a entender que alguém
pode intervir para “consertar ou punir’, o que
causa certo medo nas pessoas. Todos esses
aspectos acabam por criar um perfil ou
esteredtipo das pessoas visitadas pela
assisténcia social, reforcando a representacédo
de que sdo “problematicos” e que, por isSO,
precisam de ajuda.

Mesmo quando ndo se trata de
dendncia, permanece a ideia de que ha algo
errado para uma visita ser feita. Os/as
participantes lembraram que, ao ver o carro da
Secretaria de Assisténcia Social chegando em
suas casas, pensam sobre o que podem ter feito
de errado. Uma das participantes, alias,
lembrando das primeiras visitas que eram feitas
em sua casa, recordou que pensava que a
policia poderia vir também se tivesse feito algo
de errado, dando a entender que caberia a

Rosa: Eu pensava “meu Deus, onde é
que foi que eu errei pra ta vindo?”.
Que assim, a gente achava que, tipo, a
policia ia também né? (..). Eu
pensava ‘“so pode que elas vém e
depois a policia vem de atras”.
“Aonde ¢ que eu errei?” (...). Mas dai,
agora mudou, a gente viu que ndo era
pra prejudicd, era pra ajuda.

A policia poderia vir, segundo a
participante, por ela maltratar alguém, até
mesmo um/a profissional. Por exemplo, ela
entendia que perguntar aos profissionais o que
eles vieram fazer na sua casa poderia soar como
ela sendo mal-educada. A representacao sobre
isso mudou quando reconheceu que eles/as iam
na sua casa para conversar e ndo para levar a
policia. Dessa maneira, perguntamos: por que
ela tinha essa representacdo? Considerando
que, para ela, ser mal-educado é falar alguma
coisa que o outro ndo gosta, podemos pensar
que ela achou que ndo poderia questionar os/as
profissionais, perguntar a eles/as o que estavam
fazendo ali. Ha um receio de que ao falarem
algo que os/as profissionais ndo gostem, eles/as
poderdo ser prejudicados.

Portanto, notamos que a policia aparece
como alguém que ird4 punir e que, por isso,
amedronta, provocando medo nas pessoas. Mas
também ha um medo de ser culpabilizado por
alguma coisa:

eu tenho medo de um dia o pia fugi da
escola de novo, acontece alguma
coisa e eles tenta dize que eu ndo
cuidei” (Rosa).

Nesse caso tem medo de ser acusada de
ndo cuidar dos filhos. Frente ao exposto,
observamos que h& uma possivel relacdo entre
as acgoes realizadas pela assisténcia social e as
acOes da policia. Serd que a primeira tem se
utilizado de um policiamento? De agdes que
recordam um modo policialesco de agir?
Lembramos que o dentro dos principios
organizativos do SUAS, retomados pela PNAS
(Brasil, 2005), se prevé a articulacdo

interinstitucional de competéncias e acdes
complementares com o Sistema Nacional e\
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Estadual de Justica e, igualmente, com o
Sistema Educacional, de modo a garantir
protecdo especial a criancas e adolescentes nas
ruas, em abandono parental ou com deficiéncia.
A fala de Rosa serve para nos questionar sobre
como estas articulagdes vem sendo feitas.

Nesse ponto cabe lembrarmos que ao
final do século XIX surgiu um conjunto de
profissdes em torno do trabalho social. Eram os
assistentes sociais, 0S educadores
especializados e os orientadores. O trabalho
social consistiria, em primeiro lugar, recorrer a
dados e a estatisticas sobre os delitos e a
delinquéncia, visando estabelecer um perfil do
futuro delinquente. A ideia era que sobre esse
se instauresse uma infraestrutura de prevencéo
e uma acdo educativa que pudesse reté-lo. Ele
torna-se, portanto, objeto de intervencao e de
saber. “Estudar-se-4 com refinamento o clima
familiar, o contexto social que faz com que
determinada crianga se transforme numa
crianga ‘de risco’” (Donzelot, 1986, p. 92).

Pretendendo reduzir o recurso ao
judiciario, o trabalho social buscou apoio em
um saber psiquiatrico, sociologico e
psicanalitico para antecipar o drama e a agdo
policial, procurando suprimir uma sancao
estigmatizante em  proveito de uma
consideracédo atenta ao caso de cada individuo.
Com isso, 0 saber anularia ou substituiria o
poder repressivo. No entanto, como pretender
que a prevencao ndo tenha mais nada a ver com
este poder se ela é, judicialmente, ordenada a
penetrar na familia, podendo, inclusive,
mobilizar a forca policial quando achar
necessario? Por outro lado, como denunciar
procedimentos de controle e prevencdo sem
legitimar outro arbitrio, por vezes mais
perigoso, que é o da familia poder maltratar
seus filhos? (Donzelot, 1986).

O trabalho social seria, entdo, um corte
na brutalidade das sangdes judiciarias,
intervindo  localmente, ou seria 0
desenvolvimento de um dispositivo de Estado
que estenderia seu dominio sobre os cidadaos
marcando-0s, ainda que discretamente, de
forma a estigmatiza-los? Lembremos que 0s

pelo poder judiciario para exercerem a sua
autoridade sobre a familia. O judiciario
entendia que eles deveriam ver in loco as
criangas malcuidadas, ndo para coloca-las na
prisdo, mas para que 0S pais cumprissem 0s
seus deveres (Donzelot, 1986).

Do mesmo modo, quando falado sobre
0 aviso ou agendamento das visitas, foi possivel
observar a essa questdo do medo. Ao
conversarmos sobre a visita ser avisada ou nao
com antecedéncia ou ser feito algum
agendamento, os/as participantes falaram que
ndo acham necessario. Contudo, alertaram que
ndo avisando podem nao ser encontrados/as em
casa. Para eles/as, hd uma preocupacdo se
formos na casa deleslas e ndo os/as
encontrarmos. Alguns, inclusive, passam no
CRAS para saber o0 que houve. Nesse sentido, a
visita parece estar ligada a avisos, informacoes
ou cobrancas. Logo, eles/as ficam com medo de
perder algo ou de sofrer alguma punicéo.
Aparece aqui, mais uma vez, a internalizacédo
de uma biopolitica.

A “presenga” fisica do/a profissional, o
carro da Secretaria da Assisténcia Social
chegando, ja os/as lembra dos “deveres”. Mas,
as vezes, se € a presenca do/a profissional ali
que vai fazé-los repensar e alterar algumas
posturas por que ndo realiza-la? Se alguém néo
ird mais sofrer maus-tratos por o/a profissional
ter feito a visita, ndo justifica? Porém, por
quanto tempo isso ird permanecer? E toda a
ideia de autonomia e co-construcdo dessa
mesma? Se € co-construcdo, é juntos/as que
produziremos algo.

Considerac0es finais

A partir dos sentidos da pratica das VD
para os/as participantes nesta pesquisa foi
possivel refletir sobre como ela tem sido
desenvolvida e sobre quais os sentidos as
familias e a sociedade. Confirmando algumas
das conclusbes dos estudos aqui citados,
concluimos que as VD apresentam aspectos
positivos, mas também tém efeitos negativos, o
que nos leva a sugerir novas pesquisas que
possam acompanhar ao longo de um periodo

longitudinal intenso o trabalho  dos/as\g)
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visitadores/as e realizar observacdes sensiveis
no que se refere & comunicagdo entre
profissionais e usuarios/as dos servicos.
Também sugerimos pesquisas que possam
comparar as concepgdes dos/as usuarios/as do
CRAS de diferentes cidades e regides do pais,
tentando compreender 0 que se assemelha e o
que se diferencia nas suas vivéncias.

Osl/as participantes da nossa pesquisa
partilharam  representagdes relativas ao
fendmeno da visita domiciliaria, demonstrando
que ela estd associada a antinomias como
bom/ruim, seguranga/inseguranca e
liberdade/opressdo. Foram debatidas, pelos/as
participantes,  questdes relacionadas a
dialogicidade, ao controle, a punicdo e a uma
possivel ~ vocagcdo  para  desempenhar
determinadas funcdes.

Compreendemos que a reflexdo sobre
uma pratica como a visita domiciliaria a partir
das falas e interpretac6es dos/as usuarios/as de
um CRAS pode nos auxiliar a pensar e a
questionar alguns posicionamentos dos/as
profissionais da salide e da assisténcia e, a partir
disso, refletir sobre as politicas publicas. Olhar
para essas falas pela via da TRS nos auxiliou a
olhar para além do que estava ali, visivel.
Colaboraram para que pudéssemos olhar para
esse fendmeno de modo a perceber onde a visita
pode estar ancorada, no que tem sido objetivada
e as antinomias que causam tensdes as quais
podem produzir transformagdes. Desse modo,
entendemos que quando se elaboram politicas
publicas de assisténcia é preciso conhecer 0s
processos representacionais e sua interlocucao
com as praticas dos/as usuarios/as e dos/as
profissionais.

Guiados por ideias de prevencao,
promocdo e protecdo, os/as profissionais

podem cometer violéncias institucionais
mascaradas por uma concepc¢do de cuidado.
Trata-se, mais uma vez, da linha ténue que,
diariamente, perpassa a pratica nesse campo de
atuacdo: a proximidade estreita entre cuidado e
controle, autonomia e tutela, respeito a
privacidade e uma postura permissiva. Como
desembaracar todos esses aspectos? Como
tornar essa linha mais clara e ndo tdo obscura
quanto parece a primeira vista? Como conviver
com, resistir e construir biopoliticas que se
abram para a dialogicidade? Nesse sentido,
reflexdes dessa natureza poderdo proporcionar
subsidios para o monitoramento de acles
ligadas a PNSA.

Muitas  vezes, ha uma
preocupagdo com certos comportamentos
dos/as usuarios do CRAS e uma solicitagdo
(nem sempre explicita), por parte dos/as
profissionais  envolvidos nas  visitas
domicilidrias, de mudanca de algum
comportamento sem que haja uma escuta atenta
ou um reconhecimento da alteridade. Sob este
aspecto, ressaltamos que, na pratica cotidiana
dos/as  profissionais, sera através da
observacao, da escuta e das conversas com as
pessoas que havera a possibilidade de se
(re)conhecé-las e respeita-las. Desse modo, as
formas de se relacionar, de lidar com os
conflitos familiares e sociais e as praticas
educativas, de trabalho e lazer, tornam-se néo
apenas objeto de investigacdo dos/as
profissionais, mas um modo ético de viver.
Podemos até ter algum roteiro ou protocolo de
como conduzir a visita domicilidria, mas no
momento de acolher e intervir ndo ha como
padronizar esta pratica. Apenas é necessario
ndo esquecer o que claramente é verbalizado
por uma das participantes na pesquisa: “A gente
conversando se entende, né?”.
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