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RESUMO

Esta tese de doutorado objetiva contribuir com as discussdes sobre praticas psicoldgicas no
contexto da politica de assisténcia social, tendo em vista ser um campo de atuacdo relativamente
recente para os profissionais de Psicologia e, por isso, ainda em constru¢@o. Neste sentido, traz
como foco a temdtica da visita domiciliar como uma das possibilidades de pratica psicoldgica
no ambito dessa politica. O referencial tedrico utilizado fundamenta-se na perspectiva das
abordagens psicossociais para as quais os fendmenos psicolégicos sdo compreendidos como
producdo multidimensional, engendrados pelos discursos e préticas dos homens entre si, em
meio aos acontecimentos sociais, historicos, culturais € econdmicos. Intenciona analisar e
compreender o modo como os profissionais de psicologia concebem e realizam a pratica da
visita domiciliar no conjunto de suas atribui¢des, no contexto da politica de assisténcia social e
as ressonancias quanto ao modo de atuar e compreender a psicologia. Para dar suporte as
questdes de tese levantadas, foi desenvolvida uma pesquisa de campo, de cunho qualitativo-
exploratorio, orientada pelos principios teérico-metodolégicos do método da cartografia. Como
recursos metodolégicos, foram utilizados o Diario de Campo e Rodas de Conversa.
Participaram da pesquisa quatro profissionais de Psicologia atuantes em equipamentos da
assisténcia social da Cidade do Recife, todos com mais de dez anos de pratica nesse contexto.
Todo o material produzido durante a pesquisa foi analisado em conformidade com as pistas
oferecidas pela cartografia e a luz da abordagem psicossocial, de modo a viabilizar a
explicitacdo e a compreensao de um possivel mapa dos processos que produzem o modo como
psicdlogos estdo atuando nas institui¢des da assisténcia social, com foco na pratica da visita
domiciliar. Os dados produzidos apontaram pistas-caminhos de andlise para compreensoes
provisodrias, no ambito das intencdes desta tese, as quais nos conduziram a conceber a visita
domiciliar, quando realizada por psicélogos/as, como uma das possibilidades de prética
psicoldgica no campo da politica de assisténcia social pela potencialidade que possui, como
dispositivo capaz de colocar em movimento forcas e formas criativas direcionadas a trans-
forma-acdo de individuos e coletividades, dentro dos principios e objetivos propostos pela
politica de assisténcia social.

Palavras-chave: visita domiciliar, pratica psicolégica, assisténcia social, abordagem
cartografica.



ABSTRACT

This doctoral thesis aims to contribute to discussions about psychological practices in the
context of social assistance policy, as it is a relatively recent field of activity for psychology
professionals and, therefore, still under construction. In this sense, it focuses on the theme of
home visiting as one of the possibilities of psychological practice under this policy. The
theoretical framework used is based on the perspective of psychosocial approaches for which
psychological phenomena are understood as multidimensional production, engendered by the
discourses and practices of men among themselves in the midst of social, historical, cultural
and economic events. It intends to analyze and understand the way psychology professionals
conceive and practice the practice of home visiting in the set of their attributions, in the context
of the social assistance policy and the resonances as to the way of acting and understanding
psychology. To support the thesis questions raised, a qualitative-exploratory field research was
conducted, guided by the theoretical-methodological principles of the cartography method. As
methodological resources were used the field diary and conversation wheels. Four psychology
professionals working in social assistance equipment from Recife city participated in the
research, all with more than ten years of practice in this context. All the material produced
during the research was analyzed in accordance with the clues offered by cartography and in
the light of the psychosocial approach, in order to make possible the explanation and
understanding of a possible map of the processes that produce the way psychologists are acting
in the institutions of science. social assistance, focusing on the practice of home visiting. The
data produced pointed pathways of analysis for provisional understandings within the scope of
the intentions of this thesis, which led us to conceive the home visit, when performed by
psychologists, as one of the possibilities of psychological practice in the field of social
assistance policy. due to its potentiality, as a device capable of setting in motion creative forces
and forms directed to the transforming-action of individuals and collectivities, within the
principles and objectives proposed by the social assistance policy.

Keywords: home visit, psychological practice, social assistance, cartographic approach.



RESUMEN

Esta tesis doctoral tiene como objetivo contribuir a las discusiones sobre las précticas
psicoldgicas en el contexto de la politica de asistencia social, ya que es un campo de actividad
relativamente reciente para los profesionales de la psicologia y, por lo tanto, todavia en
construccion. En este sentido, se centra en el tema de las visitas domiciliarias como una de las
posibilidades de la préictica psicoldgica bajo esta politica. El marco tedrico utilizado se basa en
la perspectiva de los enfoques psicosociales para los cuales los fendémenos psicoldgicos se
entienden como produccién multidimensional, engendrados por los discursos y practicas de los
hombres entre ellos en medio de eventos sociales, histéricos, culturales y econdmicos. Tiene la
intencion de analizar y comprender la forma en que los profesionales de la psicologia conciben
y realizan la practica de las visitas domiciliarias en el conjunto de sus atribuciones, en el
contexto de la politica de asistencia social y las resonancias en cuanto a la forma de actuar y
comprender la psicologia. Para apoyar las preguntas de tesis planteadas, se realiz6 una
investigacion de campo, de naturaleza cualitativa-exploratoria, guiada por los principios
tedrico-metodolégicos del método de cartografia. Como recursos metodoldgicos se utilizaron
el Diario de Campo y las Ruedas de Conversacion. Cuatro profesionales de psicologia que
trabajan en equipos de asistencia social de la ciudad de Recife participaron en la investigacion,
todos con més de diez afios de préctica en este contexto. Todo el material producido durante la
investigacion se analiz6 de acuerdo con las pistas ofrecidas por la cartografia y a la luz del
enfoque psicosocial, a fin de hacer posible la explicitacion y la comprension de un posible mapa
de los procesos que producen la forma en que los psicélogos estdn actuando en las instituciones
de la asistencia social, centrdndose en la practica de visitas domiciliarias. Los datos producidos
sefalaron pistas de andlisis para comprensiones provisionales en el ambito de las intenciones
de esta tesis, lo que nos llevé a concebir la visita domiciliaria, cuando realizada por
psicdlogos/as, como una de las posibilidades de practica psicoldgica en el campo de la politica
de asistencia social debido a su potencialidad, como un dispositivo capaz de poner en marcha
fuerzas y formas creativas dirigidas a la accion transformadora de individuos y colectividades,
dentro de los principios y objetivos propuestos por la politica de asistencia social.

Palabras clave: visita domiciliaria, practica psicolégica, asistencia social, abordaje
cartografico.
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INTRODUCAO

Gostaria de iniciar introduzindo o leitor no campo a partir do qual emergiu a necessidade
de problematizar a visita domiciliar como uma das possibilidades de prética psicoldgica. Fazer
este breve percurso ja se mostrard como um exercicio reflexivo preliminar, na medida em que
se fard necessdrio trazer aspectos histdricos, culturais e epistemoldgicos que, ao longo do
tempo, foram engendrando modos de fazer e pensar a psicologia no contexto especifico de
préticas no qual me encontro implicado.

Minha trajetdria profissional iniciou no ano de 1987, em uma instituicdo ptblica do
Governo do Estado de Pernambuco, na €poca, denominada de Fundag¢do do Bem-Estar do
Menor (FEBEM). Havia trés linhas de trabalho definidas, segundo os motivos que provocaram
a entrada da crianga/adolescente na Instituicdo, caracterizando seus perfis e modos de
encaminhamentos: as unidades que trabalhavam com o “menor infrator” — hoje, os centros de
atendimento para adolescentes autores de atos infracionais em cumprimento de Medida
Socioeducativa de internacdo e semiliberdade; as unidades que se dedicavam ao atendimento
do “menor abandonado” - atualmente, casas de acolhimento para criangas e adolescentes que
tiveram seus direitos fundamentais violados, com rompimento de vinculo familiar, e necessitam
de Medida de Protecdo; e os Nucleos de Promocao do Menor (NEPROM), que atendiam o
“menor carente”, no contraturno escolar, com finalidade preventiva a delinquéncia e ao
abandono, mediante a oferta de atividades ocupacionais produtivas, esportivas e culturais —
extintos no ano de 1990, com o advento do Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA (Brasil,
2005). Foi por essa tltima linha de acdo que se deu minha inser¢@o profissional como Técnico
de Nivel Superior e ndo como psiclogo, porque, na ocasido, tinha concluido o Curso de
Filosofia e o de Psicologia estava ainda em andamento. A partir do ano de 1992, passei a
desempenhar a fungdo de psicélogo na Instituicao.

No trabalho que desenvolviamos no NEPROM, era de fundamental importancia a
articulacdo junto a comunidade, as suas liderancas e as familias das criancas e adolescentes que
frequentavam o Nicleo, o que coube-me fazé-lo porque havia desenvolvido uma habilidade
para lidar com essas questdes em outros projetos comunitdrios anteriores. Assim, tornou-se
parte da rotina do meu trabalho visitar as familias, para conversar sobre seus filhos que
frequentavam as atividades; fazer contato com os equipamentos sociais da comunidade
(escolas, postos de sadde, igrejas, comércio formal e informal, entre outros) para formacao de

parcerias no atendimento aquelas criancas e adolescentes, entre outras coisas.
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Importante lembrar que 1987 foi o ano que antecedeu a Assembleia Nacional
Constituinte. Estdvamos vivenciando o processo de redemocratizagdo do Pais, quando os
movimentos sociais organizados, em todos os seguimentos da sociedade brasileira, traziam o
tom reivindicatério de direitos, mediante proposicao de politicas publicas, frente a um regime
que, além das atrocidades cometidas, provocou o aprofundamento das desigualdades sociais,
criando verdadeiros bolsdes de pobreza e miséria, com rebatimentos diretos para a infincia e a
adolescéncia brasileiras.

Em meio a essa efervescéncia social, aconteceu a promulgacio da Constitui¢ao Federal,
no ano de 1988, a qual foi um marco legal paradigmaético para a sociedade brasileira, do ponto
de vista da conquista de direitos fundamentais e inaliendveis, lancando as bases para a
proposi¢do de politicas publicas para a garantia de uma vida digna e cidadad para todos os
brasileiros. No que tange a infincia e a adolescéncia, em 1990, como resultado de ampla
discussdo nacional, foi sancionado o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA),
fundamentado em concepgdes que atribuem a crianga e ao adolescente o estatuto de sujeitos de
direitos, em condi¢do peculiar de desenvolvimento e, portanto, destinatdrios de politicas que
assegurem a sua protecao integral.

A mudanca paradigmatica proposta pelo ECA trouxe repercussdes e desdobramentos
muito significativos, no que se refere a atencdo direcionada a infincia e a adolescéncia
brasileiras, rompendo, radicalmente, com os modelos autoritdrios-assistencialistas-
discriminatorios, historicamente construidos e impostos pelo Cédigo de Menores de 1979 e
legislagcOes anteriores, inspirados na doutrina de seguranca nacional e na Politica do Bem-Estar
do Menor.

No ambito das institui¢des voltadas para criancas e adolescentes em situacdo de
acolhimento, e das destinadas aos adolescentes envolvidos em ato infracional, em cumprimento
de medidas socioeducativas, a partir da promulgacdo do ECA, todas tiveram que passar — €
ainda vém passando - por processos de adaptacdo e transformacdo, ndo apenas quanto as
adequacdes das instalacoes fisicas, mas, sobretudo, quanto as propostas politico-pedagdgicas
norteadoras de suas praticas.

Frente as novas exigéncias legais, em 1990, a FEBEM passou a ser denominada
Fundacdo da Crianca e do Adolescente (FUNDAC), conservando em sua competéncia duas
linhas de trabalho (Medidas Socioeducativas e as Medidas de Prote¢do), que perduraram até
2008, quando foi criada a Fundacdo de Atendimento Socioeducativo (FUNASE) que,

atualmente, executa exclusivamente o atendimento inicial, internacao provisoria e as medidas
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socioeducativas de semiliberdade e internacdo junto aos adolescentes autores e/ou envolvidos
em atos infracionais.

Os servigos de acolhimento institucional foram, paulatinamente, repassados para a
competéncia dos municipios e aqueles que ainda permanecem sob a responsabilidade do Estado
foram absorvidos por uma geréncia executiva para servicos socioassistenciais de alta
complexidade. Até o fim de 2014, fiquei a disposi¢do dessa geréncia, desempenhando minhas
funcdes, como psicélogo, em uma institui¢do de acolhimento.

Como atores desse novo cendrio, inevitavelmente, os profissionais também tiveram que
acompanhar e experienciar essas transformacdes em suas praticas, em funcdo das novas
exigéncias e demandas sociais e institucionais. Iniciava-se o processo de transicao de praticas
protecionistas, assistencialistas e discriminatdrias para priticas emancipatorias, participativas e
inclusivas.

Em conformidade com as novas diretrizes legais, o acolhimento institucional passou a
ser uma medida de cardter excepcional e provisorio, aplicada apenas quando ja tentadas outras
formas de resolugdo da situacdo problema, assegurando, também, o menor tempo possivel de
permanéncia da crianca/adolescente no ambiente institucional, tal como preconizado pelo ECA.
Desse modo, tornou-se fundamental que as equipes de profissionais realizassem trabalho mais
sistemdtico e frequente de acompanhamento as familias, no sentido de avaliar e esgotar todas
as possibilidades de reinsercdo familiar da crianca/adolescente em sua familia de origem,
extensa, ou, em ultimo caso, colocacdo em familia substituta.

Como profissional da Psicologia e testemunha-ativa, desde o inicio de todo este
processo de mudanga paradigmaética provocada pelo ECA, pude experienciar transformacgdes
muito significativas em minha “praxis” junto a criancas e adolescentes em situagdo de
acolhimento institucional, sempre acompanhado por inquietagdes e questionamentos que se
apresentavam como desafios ao exercicio profissional. Pude, também, compreender que
momentos de transicdo, de quebras paradigmadticas, invaridvel e inevitavelmente, exigem
posicionamentos de abertura para acolhimento do “novo”, criatividade e ousadia para encontrar
modos adequados de como proceder, porque as possiveis respostas nao sdo de todo claras,
necessitando, portanto, de permanente investimento de decifracdo.

Movido pelas inquieta¢des e questionamentos emergentes desse contexto, aventurei-me
a compreender a experiéncia de adolescentes institucionalizados frente ao desligamento
institucional, por terem chegado a maioridade, e ndo terem sido beneficiados pelos programas
de colocacdo em familia substituta. Isso resultou em uma dissertagdo de mestrado (Souza,

2001), cujos resultados de pesquisa apontaram para a dificuldade dos adolescentes no
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enfrentamento do desligamento, por nao se sentirem preparados, e pelos vinculos estabelecidos
com a Instituicdo, representada pelos agentes institucionais, levando-os a experienciar o
desligamento como um novo abandono.

Chamou minha aten¢do a ambiguidade manifestada pelos jovens entrevistados em
relacdo a situacdo, porque se por um lado almejavam sair da Institui¢do, por outro temiam nao
dar conta das responsabilidades sem o apoio daqueles que foram efetivamente seus cuidadores
e suas referéncias, em todos os sentidos.

A excepcionalidade e provisoriedade da medida de protecdo em acolhimento
institucional visa resguardar a crianga e ao adolescente o direito fundamental a convivéncia
familiar e comunitéria, apontado no capitulo terceiro do ECA, do qual resultou a elaboracéo do
Plano Nacional de Promocao, Protecao e Defesa do Direito de Criangas e adolescentes a
Conviveéncia familiar e Comunitaria (CONANDA,2006) aprovado pelo Conselho Nacional de
Assisténcia Social (CNAS) e pelo Conselho Nacional da Crianca e do Adolescente
(CONANDA).

E importante registrar que, em 2004, a assisténcia social passou ao status de politica
publica, sendo criado o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), no qual os servigos de
acolhimento institucional e as medidas socioeducativas foram incluidas na protecdo social
especial de alta complexidade. O direito a convivéncia familiar e comunitdria € um dos
principios fundamentais que regem a Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS (Brasil,
2004), o Sistema Unico de Assisténcia Social e as Normas Operacionais Basicas — NOB/SUAS
(Brasil, 2005), em consonancia com o que dispoe a Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS,
no capitulo I, secdo I, artigo IV (Brasil, 1993).

Estabelece-se a assisténcia social como direito de todos os cidadaos que dela necessitar
e responsabilidade do Estado, reconhecendo a centralidade da familia para concepgdo e
implementagdo dos beneficios, servicos, programas e projetos. Nessa perspectiva, a abordagem
as familias passou a ser condicdo fundamental no ambito da Politica de Assisténcia Social,
compondo o repertoério das acdes dos profissionais que atuam nesse campo. Assim, a pritica da
visita domiciliar, j4 realizada pelos assistentes sociais, passou a ser um instrumento de trabalho
valiosissimo para outros profissionais, resultando em parcerias muito ricas, sobretudo entre
assistentes sociais e psicologos, pela natureza do trabalho ser eminentemente psicossocial.
Desse modo, profissionais de Psicologia passaram, também, a realizar visitas domiciliares
como uma necessidade imperativa, em decorréncia das demandas especificas, objetivando

promover a manuten¢do de vinculos e a reinser¢do familiar de criancas e adolescentes em
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situacdo de acolhimento institucional, e de adolescentes em cumprimento de medidas
socioeducativas.

No contexto do acolhimento institucional, a realizacdo de visitas domiciliares passou a
compor o repertdrio de possibilidades das praticas que desenvolviamos, como psicélogo, desde
inicio dos anos 1990. As visitas, geralmente, eram realizadas em conjunto com o profissional
de servigo social, ou com algum outro membro da equipe, conforme os objetivos planejados
para cada situacdo. Desse modo, essa modalidade de pratica tornou-se fundamental para o
processo de acompanhamento de cada um dos residentes da Instituicio Acolhedora na qual
trabalhavamos, bem como de suas familias.

Com a inten¢do de sistematizar nossa experiéncia na realizacdo de visitas domiciliares,
Jjuntamente com a assistente social, em 2010, produzimos um artigo que foi apresentado em um
congresso de Psicologia, quando obtivemos feedbacks muito positivos, vindo a ser publicado
posteriormente sob o titulo “A visita domiciliar como pratica interprofissional no contexto de
institui¢des de acolhimento” (Souza & Azevédo, 2015).

Na publica¢do acima mencionada, propusemos uma forma didética para apresentar e
descrever nossa experiéncia quanto a0 modo como realizivamos as visitas domiciliares. O
entendimento trabalhado naquele artigo foi que as visitas domiciliares integram todo o processo
de acompanhamento aos residentes e as suas familias e, por essa razdo, poderiam assumir
caracteristicas e objetivos especificos e adequados a cada etapa/momento do processo, desde a
chegada, até a reinsercdo familiar e comunitdria. Foram descritos trés momentos especificos
distintos e, a0 mesmo tempo, complementares.

O primeiro momento, por nés denominado de visitas iniciais, caracterizava-se por um
levantamento de informacdes para elaboracdo de um diagndstico psicossocial voltado para a
compreensdo dos motivos intra e extrafamiliares que resultaram no acolhimento institucional
da crianga/adolescente; as condi¢des de sobrevivéncia e os modos de vinculagdo; como aquela
familia se encontrava perante a situacdo do acolhimento institucional de sua
crianca/adolescente, como pensava resolvé-la e com quem achava que poderia contar, sejam
pessoas ou instituigdes.

Além do contato e da escuta aos familiares, buscavamos conhecer o territorio, suas
fragilidades e potencialidades para pensarmos e discutirmos possibilidades, a fim de contribuir
com aquela familia, no sentido da reinsercao familiar e comunitéria da sua crianga/adolescente.
Este primeiro momento, geralmente ndo era esgotado com apenas uma visita domiciliar, porque

se levava em conta a elaboragdo do diagndstico psicossocial preliminar, para o qual poderiamos
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necessitar de mais visitas, visando compreender a situacdo de forma mais ampla (Souza &
Azevédo, 2015).

O segundo momento foi caracterizado e nominado de visitas de acompanhamento. Esta
¢ uma etapa que, teoricamente, demanda mais tempo, e as visitas sdo decisivas para o modo
como a situacdo poder-se-4 desdobrar. Os objetivos encaminhavam-se para formacido e
fortalecimento de vinculos e parcerias junto a familia, aos equipamentos governamentais € nao
governamentais, e deles entre si, de modo a viabilizar a criacdo de uma rede que pudesse tornar
possivel a reinser¢ao familiar e comunitdria da crianga/adolescente, em condi¢des adequadas
de desenvolvimento humano e de cidadania.

Trabalhdvamos as resisténcias de toda ordem e em todos os niveis de articulagdo
institucional e interinstitucional, bem como o empoderamento da familia, no sentido de tomar
consciéncia de sua responsabilidade perante a situacdo e, a0 mesmo tempo, compreender que o
seu compromisso para a superacdo das circunstancias que motivaram o acolhimento
institucional era, na verdade, uma luta para acessar direitos que lhes foram negados ou violados.
Informar as familias sobre os equipamentos socioassistenciais existentes no seu territorio,
encaminhd-las e estimula-las a procuré-los, sempre que fosse necessdrio, eram intervengoes
pertinentes aos profissionais envolvidos no processo. (Souza & Azevédo, 2015).

No terceiro momento ocorriam as visitas para a efetivacdo da reinsercao familiar e
comunitdria da crianga/adolescente. Os momentos anteriores visavam a essa finalidade. Mas,
nesta fase, havia coisas especificas: as visitas se encaminhavam a afirmacdo e firmacgdo de
compromissos de todos os envolvidos e provocados durante o processo. Definifamos o que
caberia a cada um dos atores (incluindo a familia e a crianca/adolescente) e institui¢des, quanto
ao acompanhamento e monitoramento daquela familia, apds reinsercao da crianga/adolescente,
por um periodo aproximado de um ano. (Souza & Azevédo, 2015).

Essa experiéncia foi decisiva para cultivar, em mim, o desejo e a possibilidade de vir a
aprofundar a visita domiciliar em um estudo mais sistemético, porque a compreensao de grande
parte dos psic6logos, ainda, é que a visita domiciliar € uma das atribui¢cdes do assistente social.
Nessa concep¢do, de certo modo, o proprio profissional de psicologia desconsidera e
desconhece a efetiva e especifica contribuicdo que poderd oferecer mediante a escuta
especializada para o acolhimento e encaminhamento das demandas subjetivas individuais e
coletivas mobilizadas pela visita domiciliar.

A visita domiciliar langa o profissional de psicologia no desafio de ter que construir
outros referenciais éticos, estéticos e politicos que lhe possibilitem lidar com uma modalidade

de pritica que acontece em um contexto completamente adverso daquele para o qual foi
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treinado, em sua formacao académica, predominantemente voltado para préticas consultoriais,
cujo foco sao demandas individuais, destinadas para um publico social e economicamente
privilegiado. A visita domiciliar propde verdadeiros deslocamentos, e ndo sé o geografico, que,
por si sO, ja4 representa e implica mudancas muito significativas para uma categoria de
profissionais habituados com a relativa protecao proporcionada pelo enquadramento requerido
para um atendimento consultorial.

Todavia, devemos levar em conta que, em nivel mais amplo, a insercio do psicélogo no
ambito das politicas publicas, de modo geral, é muito recente, pelo menos aqui no Brasil.
Historicamente, sua formacdo esteve voltada predominantemente para a atuagdo clinica
consultorial, concebida a partir de um enquadre tedrico-metodoldgico tradicional no
atendimento as demandas individuais “intrapsiquicas”, cabendo ao profissional “ficar a espera”
daqueles que precisassem e pudessem pagar pelo servigo psicolégico daquele profissional
autdonomo-liberal. Ou seja, o profissional de psicologia, de modo geral, ndo recebe, em sua
formacdo, suporte suficiente e adequado para lidar com essas novas demandas.

Dessa forma, a Psicologia, enquanto ci€ncia e profissao, € provocada e convocada a se
posicionar frente as demandas emergentes do contexto no qual se insere esta pesquisa. Do ponto
de vista ético, a insercdo da Psicologia no campo das politicas publicas, em especial da
Assisténcia Social, implica no compromisso com as transformagdes sociais, sobretudo junto as
populacdes em situacdo de vulnerabilidades. Incluir o psic6logo na composicdo da equipe
minima dos equipamentos da assisténcia social denota o reconhecimento da importancia das
contribuicdes que a Psicologia pode oferecer no ambito das politicas publicas, territorio de
multiplas demandas. Do ponto de vista tedrico e técnico, essa inser¢ao tem exigido da categoria
de profissionais profundas trans-formacdes em seu modo de praticar a psicologia, € hd muito
ainda a se construir de referéncias nesse contexto.

E com esse direcionamento que pensamos esta tese, na qual propomos discutir praticas
psicoldgicas no contexto das politicas publicas de assisténcia social, com énfase na visita
domiciliar. Nessa perspectiva, visa contribuir com reflexdes em torno das possibilidades de
intervencdo do profissional de Psicologia no ambito das préticas psicoldgicas em institui¢des
da assisténcia social. Como prética ainda em constru¢do, o campo da politica de assisténcia
social € extremamente fecundo para estudos dessa natureza, em virtude de, em sua concepcao,
ja apontar para um terreno complexo de praticas e saberes que, apesar de ja possuirem
historicamente arcabougo técnico-tedrico validados cientificamente, necessitam ser revisitados

e reinventados, para se adequarem as demandas especificas desse contexto.
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Julgamos fundamental reafirmarmos que nossa proposta de tomarmos a visita domiciliar
como uma possibilidade de modalidade de pratica psicolégica em instituicdes da assisténcia
social ndo visa minar, nem tampouco destituir nenhuma prética profissional ja consolidada
nesse campo, mas tdo somente contribuir para as discussdes e didlogos nesse territério cuja
caracteristica fundamental € a interdisciplinaridade.

Por fim, entendemos que a perspectiva tedrica que nos parece adequada ao objeto-
campo-contexto e as questdes que pretendemos tratar nesta tese se direciona as abordagens
psicossociais dentro de um viés paradigmatico da complexidade, tal como proposto por Edgar
Morin (2011, 2008, 2000).

Mas algumas coisas ainda precisam ser incluidas nesta Introducdo. Entendemos de
fundamental importancia contextualizar para o leitor que o periodo de gestacdo desta tese foi
marcado por uma onda de acontecimentos politicos profundamente expressivos de retomada da
ordem burguesa neoliberal, na conducdo dos processos decisorios, iniciada pelo impeachment
contra uma presidenta legitimamente eleita para um segundo mandato, culminando com a
eleicdo de um candidato com principios republicanos democraticos, no minimo, duvidosos.

No bojo desses acontecimentos, as politicas sociais de seguridade foram diretamente
impactadas por decisdes que apontam para retrocessos irrepardveis, cujos efeitos ja se
materializam nos indices que reposicionam o Brasil no mapa da fome, no aumento da
concentracdo de renda e, em consequéncia, no aprofundamento da desigualdade social. Em
outras palavras, as reflexdes e discussoes trazidas neste estudo foram produzidas em um periodo
de extrema vulnerabilidade e fragilidade das instituicdes democréticas frente a voracidade de
uma légica inerente ao capital internacionalizado, que perverte pessoas e institui¢des publicas
e privadas para seu proprio beneficio.

Enquanto pesquisador e, sobretudo, como cidaddo que acredita e aposta em regimes €
propostas de gestdes democraticas, distributivas, participativas e inclusivas, como propdem as
politicas publicas de assisténcia social, sentimo-nos profundamente afetado e mobilizado pelos
acontecimentos que se sucederam as elei¢des de 2014. Juntar-nos aos movimentos sociais e dos
trabalhadores, participar das mobilizacdes e manifestacdes em defesa dos principios
democraticos, dos direitos humanos e das politicas publicas tem sido, para nds, fundamental,
enquanto marcacao de posicionamentos ideoldgicos, politicos, éticos e estéticos. Em tempos
sombrios, como este pelo qual a sociedade brasileira estd passando, torna-se vital identificar os
jogos de forcas que estdo a compor o cendrio e se posicionar a favor daquilo em que acreditamos

e desejamos enquanto projeto de sociedade e de gestdo publica.
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LooGe

Nao temos duvidas que esta tese estd “contaminada” por minhas inquieta¢des mais
urgentes e expectativas quanto ao futuro das politicas publicas, em especial da assisténcia
social. Mas, como veremos ao longo deste estudo, as forcas que representam o capital sdo
avessas as politicas de seguridade social ndo contributivas e, historicamente, 0os avangos sociais
nessa direcdo s6 foram possiveis mediante intensa mobilizacdo social, sobretudo da classe
trabalhadora. E neste caldo da Histdria que esta tese se alimenta e, por esta razdo, o seu sentido
ndo se reduz ao cumprimento de uma exigéncia académica. Nosso desejo € contribuir com uma
discussdo afirmativa em torno das politicas publicas de assisténcia social, tensionando
posicionamentos e discursos com o auxilio dos autores que nos acompanhardo nesta
empreitada.

Esta tese estd dividida em quatro capitulos. O primeiro deles estd dedicado a apresentar
o campo da assisténcia social, de como foi se constituindo enquanto politica publica no Brasil,
tendo como fio condutor das discussdes a concep¢ao de Estado do bem-estar social, ou Welfare
State, que surgiu nos paises centrais do capitalismo na passagem do século XIX para o século
XX. De modo especifico, tratamos também de explicitar os marcos legais que estruturam a
Politica Nacional de Assisténcia Social brasileira no que se refere ao seu funcionamento e
execucao.

O segundo capitulo discute a insercdo do profissional de psicologia no ambito desta
politica a partir da revisao de literatura, desdobrando-se para uma problematizacao das préticas
psicoldgicas nesse contexto, propondo alguns elementos historicos e conceituais para pensi-las
dentro de uma perspectiva psicossocial.

O terceiro capitulo se destina a explicitar e discutir os referenciais tedricos-
metodoldgicos que utilizamos para ancorar a pesquisa de campo, subsididria deste estudo de
tese. Nossa proposta metodoldgica segue as pistas da cartografia, cujo objetivo é acompanhar
processos e, dessa forma evidenciamos o nosso entendimento e posicionamento a respeito do
que € pesquisar, considerando o direcionamento qualitativo para o qual o objeto-campo-
contexto deste estudo aponta.

No quarto e ultimo capitulo nos ocupamos em discutir/analisar os dados produzidos em
torno da experiéncia de psicologos e psicologas que realizam visita domiciliar no contexto da
assisténcia social, como a compreendem em sua pratica e o que visam, no campo especifico da
psicologia. No processo de andlise, as narrativas nos apontaram para alguns analisadores que
denominamos de “pistas-caminhos”, discutidas a luz do que foi trazido, anteriormente, pelos
autores e das questdes produzidas na propria pesquisa de campo, com o amalgama da

experiéncia dos envolvidos (pesquisador e colaboradores-participantes) no processo de
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pesquisar. E aqui, retomamos a questdo da nossa tese sobre a possibilidade de a visita domiciliar
se constituir como uma das modalidades de pratica psicoldgica em instituigdes da assisténcia
social, discussao que se desdobra nas consideragdes finais.

Agora, s nos resta convidar o leitor para percorrer conosco os caminhos que trilhamos

para producao deste estudo.
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CAPITULO 1

TRACADOS DE UM TERRITORIO: A EMERGENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL
COMO POLITICA PUBLICA NO BRASIL

O campo de interesse sobre o qual se debruca esta tese € o das préticas psicoldgicas no
contexto da assisténcia social como politica publica, com foco na visita domiciliar. Desta forma,
queremos iniciar pela apresenta¢ao-discussao do contexto, conduzindo o leitor pelos caminhos
que se apresentaram a ndés como possibilidade compreensiva de como se foi constituindo este
territério de multiplos fazeres e saberes. Mas também nossa intengdo é demarcar
posicionamentos e discutir possiveis direcionamentos. Desejamos sair do campo da
neutralidade, proprio do estilo moderno cartesiano de produg¢do de conhecimento, para
mergulharmos no campo das intensidades, dos jogos de forcas, das composi¢des de interesses,
das concepgOes e praticas constituidas e constituintes da assisténcia social como politica
publica.

Mas, por onde comegar? Parece uma questdo de simples resolugdo, em virtude de o
titulo aqui proposto sugerir uma abordagem histérico-cronolégica. E verdade. Todavia, como
fazé-1a? Decidir isso revelard, inevitavelmente, o guantum de implicacdo e envolvimento do
pesquisador e, consequentemente, o tom e as cores que este estudo pretende realgar e defender,
pois entendemos que direitos sociais, nas sociedades capitalistas modernas, serdo sempre
conquistas, fruto de mobilizagdo social e de lutas das classes trabalhadoras e subalternizadas,
historicamente constituidas, como veremos a seguir.

Neste capitulo pretendemos percorrer as linhas da Histéria e dos acontecimentos que
produziram as condi¢Oes de emergéncia da assisténcia social como politica publica, fazendo
ressaltar o campo de forgas, as confluéncias, as divergéncias que, ao longo do tempo, vém
desenhando contornos, formas, saberes e préticas. Nessa trajetéria, embora tenhamos que nos
atentar para demarcagdo de datas e alusdo a acontecimentos significativos, gostariamos de nos
afastar, na medida do possivel, de uma linearidade cronoldgica, para privilegiar o dinamismo
das linhas e forcas que entram em jogo para producio dos diversos cendrios e virtualidades que
constituem este campo especifico, de muitos atores: a Assisténcia Social no Brasil.

Na esteira desta empreitada, tomaremos como referéncia conceitual-empirica o Estado
de bem-estar social ou welfare state, considerando suas origens, concepcoes, caracteristicas e
os modelos que se foram estabelecendo historicamente, especificamente no continente europeu.

Depois, cuidaremos de evidenciar como se foi constituindo uma concepc¢ao de Estado de bem-
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estar social no Brasil, até a sua formulacdo mais ampliada, na Constitui¢do de 1988, quando,
efetivamente, a assisténcia social passa a integrar a politica de seguridade social, juntamente
com a sadde e a previdéncia. Como o foco do nosso estudo se insere nesse campo, julgamos de
fundamental importancia apresentd-lo a partir de como estd disposto nos documentos que o

institui como politica publica.

1.1 Politicas Sociais como garantia de direitos: o welfare state

Tematizar direitos em sociedades capitalistas foi e sempre serd uma questdo
problemdtica, por razdes 6bvias, amplamente discutidas desde Karl Marx, na obra “O Capital”,
de 1867. Entretanto, e paradoxalmente, € com a ascensdo e desenvolvimento do capitalismo e
seus desdobramentos como, por exemplo, a formacgao da classe trabalhadora e os movimentos
sociais, que sdo criadas as condi¢des de possibilidade para o irrompimento de politicas sociais,
na perspectiva da garantia de direitos. Os modos de producio capitalista, assentados na divisao
social do trabalho, resultam em processos de estratificagdo, producao e reproducdo social de
desigualdades.

Centradas no acimulo do capital e no lucro para poucos, a questdo dos direitos e das
politicas sociais estardo subordinadas a esses, e emergird, historicamente, como conquista da
classe trabalhadora e dos movimentos sociais frente as assimetrias e contradicdes entre capital
e trabalho, mediados pela interven¢do estatal. Portanto, a emergéncia de politicas sociais nas
sociedades ocidentais modernas estd relacionada diretamente com a promocao e protecao de
direitos trabalhistas e assistenciais frente a voracidade do capitalismo pelo acumulo de capital,
em suas variadas formas e fases de desenvolvimento. Nesse jogo de forcas, o papel do Estado
se coloca em evidéncia.

A concepgao de Estado é uma invenc¢do moderna. Ird ser gestada no decurso da transi¢ao
do modelo feudal de organizacdo social para a formagdo do Estado-nacdo. Nesse processo
ocorreram mudancas paradigméticas profundas cujo sentido maior foi a dessacralizacdo do
mundo e do homem, fazendo surgir uma nova ordem: a ordem burguesa, fundada nos principios
da acumulacao do capital e da propriedade privada.

Dentro desta nova configuragdo societdria, origina-se a concep¢do de Estado inclinada
para o fortalecimento e consolidagdo da burguesia. Serviu a esses propositos a ideologia liberal
que promoveu a exaltacdo da liberdade e da igualdade entre os individuos sem, contudo,
garantir-lhes as mesmas condi¢des de acesso aos bens materiais e culturais produzidos

socialmente. Na pratica, esses principios foram utilizados para garantir mao-de-obra barata, ao
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pregarem o direito dos individuos de ir e vir para venderem sua for¢a de trabalho e, a0 mesmo
tempo, assegurar o direito a propriedade privada dos meios de producio, de acordo com Cruz
e Guareschi (2014).

A partir desses acontecimentos inicia-se na Europa um processo de profundas
transformagdes quanto aos modos de producgdo e, consequentemente, das relacdes de trabalho:
a paulatina substituicdo do trabalho artesanal pelo assalariado, e a introdu¢do do uso de
madquinas. Esse processo transcorrerd no periodo entre a segunda metade do século XVIII até a
primeira metade do século seguinte. A Revolu¢do Industrial vai, assim, consolidar um modelo
de sociedade liberal capitalista, “caracterizada pelo livre acesso ao mercado, onde todos os
homens sdo livres e iguais para competir” (Cruz & Guareschi, 2012, p. 19).

Apesar de sedutora essa proposta, tal como o canto da sereia, também trouxe consigo
armadilhas e contradi¢des. Do outro lado da moeda da prosperidade e do progresso prometidos,
exigiam-se longas jornadas de trabalho em troca de baixos saldrios. As condi¢des de vida da
classe trabalhadora eram péssimas. A desigualdade social e econdmica cresceu, e, em virtude
dessa situacdo, comecou-se formar um contingente populacional expressivo vivendo em
completa miséria, excluido da participagdo social e do acesso aos postos de trabalho.

Frente a esse cendrio, a classe trabalhadora promoveu a ocorréncia de movimentos de
massa para reivindicar melhores condicdes de trabalho, tais como a redu¢do da jornada laboral,
o direito de organizacdo sindical e de participacao nas decisdes politicas. Inevitavelmente, essas
reivindicagdes produziram efeitos na sociedade como um todo. A situagdo de degradagdo
mobilizou a classe trabalhadora ao enfrentamento dos proprietérios para conquistarem o direito
de participarem das instancias de poder, tanto votando, como podendo ser votado, uma forma
de exercicio dos direitos politicos, os quais cabiam apenas aos proprietdrios dos meios de
producdo (Cruz & Guareschi, 2014).

Quanto a conquista dos direitos sociais, teremos que avancar um pouco mais na Historia.
Eles serdo pautados por ocasido da grande crise do capitalismo, ocorrida no periodo de 1929 a
1932, a qual ja vinha sendo desenhada desde a metade do século XIX, quando suas bases de
sustentacdo comecaram a ser questionadas. O crescimento e organizacdo do movimento
operério e de sua participacdo nos espacos politicos decisdrios, antes reservado apenas para os
proprietarios, colocou em xeque as relacdes entre capital e trabalho, evidenciando a exploracao
da classe trabalhadora, obrigando, dessa forma, a burguesia a abrir mao de alguns “privilégios”.
Soma-se a essa situacdo o desmoronamento da utopia liberal do individuo empreendedor que,

por sua liberdade e iniciativa prépria, poderia ascender material e socialmente, porque, na
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pratica, o que se observou foi a concentracdo e fortalecimento do capital (Behring & Boschetti,
2011).

Na mesma linha de argumentac¢do, Cruz e Guareschi (2014) demarcam a metade do
século XIX como o inicio da gestag@o dos direitos sociais, como resultado das lutas das classes
trabalhadoras por melhores condi¢des de vida e de trabalho, refletidas na satisfacdo das
necessidades humanas bdsicas a vida, como alimentacdo, saide, habitacdo, assisténcia e
educacdo. Para os autores, isso significa ter o direito a um minimo necessario de seguranca
econdmica e alimentar, participar da heranca cultural produzida, e acesso a tudo que diga
respeito a uma vida civilizada e cidada. Alids, a cidadania se d4 mediante o acesso e o exercicio
dos direitos civis, politicos e sociais. Nesse sentido, a grande crise do capitalismo de 1929
representa um marco significativo no processo de revisdao do papel do Estado, no que diz
respeito a questdo social e a garantia de direitos.

A mobilizacdo e organizacdo da classe trabalhadora irdo reverberar diretamente na
mudanca da natureza do Estado liberal, voltando suas pautas para a emancipacdo humana,
socializa¢do da riqueza produzida, e para um modo de sociabilidade ndo capitalista. Embora
nao tenham conseguido barrar a expansao do capitalismo, nem instituir uma nova ordem social,
os movimentos encampados pela classe trabalhadora contribuiram decisivamente para a
ampliacdo dos direitos politicos e sociais, mediante o tensionamento, questionamento do papel
do Estado no ambito do capitalismo, o que resultou em algumas mudancas. Ao final do século
XIX, “o Estado capitalista passa a assumir e realizar agdes sociais de forma mais ampla,
planejada, sistematizada e com carater de obrigatoriedade” (Behring & Boschetti, 2011, p. 64),
inaugurando uma nova concepg¢io de Estado: o Estado de bem-estar social ou Welfare State.

Entdo, podemos dizer, concordando com Pereira (2011), que o surgimento do moderno
welfare state esta diretamente conectado a trés grandes acontecimentos inter-relacionados, do
fim do século XIX, que irdo transformar substancialmente a relagdo entre Estado e sociedade:
o desenvolvimento do capitalismo em dire¢cdo a industrializacdo (substitui¢do do trabalho
artesanal pelo assalariado e introduc¢do do uso de maquinas); a formacdo dos Estados-Nacao
(circunscritos territorialmente e soberanos quanto a sua condugdo e gerenciamento legal); e a
transformacgdo desses em democracia de massas (formacdo dos sindicatos, ampliacdo da
participacdo da classe trabalhadora no processo politico).

Por sua vez, Kerstenetzky (2012) nos oferece uma andlise bastante vasta e aprofundada
a respeito do Welfare State, no que se refere as suas variadas concepgdes e versdes empiricas,
desde suas origens até as expressOes contemporaneas, incluindo a América Latina e,

especificamente, o Brasil, esses ultimos considerados pela autora como estados do bem-estar
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social tardios. Em sua andlise, aponta dois marcadores significativos quanto ao surgimento de
uma nova forma de intervengdo publica no trato da questdo social, no sentido de prote¢do a
sociedade, em particular aos trabalhadores assalariados, contra os riscos relacionados com a
economia de mercado: o primeiro, na Alemanha bismarckiana conservadora, na virada do
século XIX para o século XX; e o segundo, na Inglaterra trabalhista do pés-Segunda Guerra
Mundial.

Segundo a autora, o modelo alemao se funda no contrato de trabalho, cujo financiamento
se da através das contribuicdes de empregados, empregadores e, complementarmente, do
Estado. De modo distinto, o0 modelo inglés se enraiza no status de cidadania, a partir do qual se
busca garantir o direito a um padrao de vida minimo para todos os cidadaos, independentemente

de sua contribui¢do, uma vez que o financiamento advém dos recursos tributados pelo Estado.

No primeiro, o nexo do contrato de trabalho estaria preservado na medida em que cada
assegurado “vale” o seu valor de mercado; no segundo, o nexo contratual ¢ fraturado e
substituido pelo status igualitdrio da cidadania, na medida em que cada cidaddo vale o
mesmo que os demais, independentemente de sua contribuicao a um seguro especifico
(Kerstenetzky, 2012, p. 6).

As iniciativas alema e britanica ndo foram as Unicas experi€ncias inaugurais do Estado
de bem-estar social. Os Estados Unidos (New Deal) e paises escandinavos também sdo
referenciados por alguns dos estudiosos do welfare state, embora demarquem diferencas
ideoldgicas completamente antagdnicas (Kerstenetzky, 2012; Pereira, 2011).

Evidentemente, antes dessas iniciativas, houve tentativas de intervengao publica quanto
ao trato com a questdo da pobreza — compreendida como resultante de comportamentos e
decisdes individuais equivocadas — e regulacdo das relagdes de trabalho, porém dentro de um
viés assistencialista, coercitivo e punitivo. Havia a obrigatoriedade do trabalho e repressao a
mendicancia cujo objetivo era a manutencdo da ordem social. Nesse contexto, qualquer
beneficio ou assisténcia estava vinculado a algum merecimento, em paralelo com a caridade
privada e a filantropia. A exemplo disso, anterior a Revolucdo Industrial, a Inglaterra ja havia
produzido algumas regulamentacdes voltadas a assisténcia ao trabalhador: Estatuto dos
Trabalhadores (1349), Estatuto dos Artesdos (1563), Leis dos pobres elisabetanas (1531 a
1601), Lei de domicilio (1662), Speenhamland Act (1795), Lei Revisora das Leis dos Pobres
ou Nova Lei dos Pobres (1834), conforme Behring e Boschetti (2011).

A mudancga de crengas e percepgdes quanto as causas da pobreza, reconhecida como um
problema social e nao individual, possibilitario a emergéncia das nocdes de protecdo e

promocao do bem-estar dos pobres que resultard, posteriormente, em proposi¢oes mais
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universalistas. Nessa perspectiva, foram fundamentais as contribui¢des do economista britanico
John Maynard Keynes que propunha a intervencdo estatal para regulacdo das relagdes
econdmicas e sociais pelas vias da geracdo de emprego, aumento de renda e promog¢ao de maior
igualdade, através da oferta de servicos publicos, dentre eles as politicas sociais (Kerstenetzky,
2012; Pereira, 2011).

Essas mudangas quanto ao comprometimento do Estado em promover politicas sociais
mais (ou menos) universalistas, sobretudo no periodo do pds Segunda Guerra Mundial,
desenham a concepcdo moderna do welfare state, difundindo-se nos paises capitalistas da
Europa ocidental e nérdica e, posteriormente, em outros continentes, incluindo paises da
América do Sul como Chile, Uruguai e Brasil. Porém cada experiéncia de estado do bem-estar
social materializara configuracdes e significados distintos de bem-estar social (Kerstenetzky,
2012).

Mas, o que define um Estado de bem-estar social? Qual o minimo de caracteristicas
necessdrias para qualificar um Estado direcionado ao bem-estar social?

Pereira (2011) propde uma discuss@o que nos parece pertinente, ao referir a dificuldade
de respostas precisas as questdes acima formuladas, tendo em vista o welfare state ndo ser uma
institui¢do univoca, nem homogénea. Cada pais lhe imprimiu caracteristicas proprias, com
trajetorias e desenvolvimentos ndo lineares, as vezes descontinuos, entre avancos, estagnacoes
e retrocessos. Portanto, o Estado de bem-estar social € uma constru¢do dinamica, histdrica e
social, que envolve disputa de interesses ideoldgicos, politicos e econdmicos que, no fundo, se
expressam pela luta de classes entre capital e trabalho.

Porém, em que pesem as divergéncias e peculiaridades de cada pais quanto as suas
concepcdes e prdticas para sustentacdo da intervencdo estatal no sentido do bem-estar, os
avangos em termos de politicas sociais foram mais expressivos nos paises da Europa ocidental
que, apos a Segunda Guerra, adotaram uma tendéncia mais voltada a socialdemocracia. Nesses
paises, mesmo no contexto de uma economia capitalista, foram adotadas medidas para
regulacdo da relag@o entre capital e trabalho, como também foi observada uma radicalidade
maior no tocante a ampliacio da cidadania mediante politicas publicas universalistas e
equitativas, conforme andlises de Behring e Boschetti (2011) e Pereira (2011).

Como o termo “bem-estar social” comporta variadas significacdes, Kerstenetzky (2012)
ressalta duas grandes defini¢cdes do The Handbook of Social Policy que, de algum modo, nos
servem para compreender alguns dos direcionamentos que vém caracterizando configuragdes
contemporaneas do estado de bem-estar social. A primeira diz de “uma condic¢do ou estado do

bem-estar humano que existe quando as necessidades das pessoas sdo satisfeitas, os problemas
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sdo administrados e as oportunidades [para que as pessoas satisfacam seus objetivos de vida]
sdo maximizadas”. A segunda, referindo-se a “um conjunto de servigos providos por caridades
e agéncias de servicos sociais do governo para os pobres, necessitados e vulneraveis” (Midgley,
como citado em Kerstenetzky, 2012, p. 21).

Na andlise oferecida pela autora, a segunda defini¢do restringe o estado do bem-estar
social ao alivio da pobreza e, por essa razao, direciona sua politica social para os pobres que,
nessa concepg¢ao, dependem da intervencao publica para satisfacao de suas necessidades basicas
de sobrevivéncia. Guiada por um paradigma pauperista, no qual se observa uma tendéncia a
singularizag¢@o da pobreza, ao devotd-la ao “mau” comportamento dos pobres (viés moralista),
as intervencdes costumam ser localizadas, seletivas, e visam incentivar o individuo (e sua
familia) a mudancas de comportamento/atitude, de modo a alcancarem a
independéncia/autonomia como solug¢do. Os riscos implicitos nesse modo de operacionalizagdo
do estado do bem-estar social € a estigmatizacdo da pobreza, com repercussdes subjetivas
importantes e a inefetividade da prépria politica (Kerstenetzky, 2012).

A primeira definicdo parece ser mais abrangente ao ressaltar a satisfacdo de
necessidades, a solucao de problemas e a promocao de oportunidades. Assim, o Estado do bem-
estar social acaba assumindo um cardter mais universalista e, por isso, predominantemente
preventivo. Para ampliar a discussdo dos elementos oferecidos por essa defini¢do, a autora
supracitada se fundamenta nas valiosas contribui¢des de Richard Titmuss e de Theodor
Marshall, dois tedricos ingleses importantes sobre o welfare state, ambos criticos do paradigma
pauperista.

Titmuss sugere uma concepcdo de estado de bem-estar social que ele nomina de
“crescimento social”. De carater universalista, deve dispor de uma infraestrutura de servicos
universais, mas, a0 mesmo tempo, deve investir proporcionalmente, considerando as
necessidades especificas de grupos de pessoas e dreas consideradas prioridade social para

prover padrdes médios de vida. Em suas palavras, crescimento social seria

Quando nossas sociedades gastam mais que proporcionalmente com as pessoas
educacionalmente destituidas que com os educacionalmente normais; quando a
habitacdo dos pobres estd avangando a uma taxa maior que a da classe média; quando
proporcionalmente mais cuidado médico é devotado as necessidades dos cronicamente
doentes em relacdo aos regularmente doentes; quando mais assistentes sociais estao se
dirigindo para os programas publicos que para os servicos privados; quando ha menores
diferenciais de renda e ativos entre ricos e pobres e entre familias de diferentes cores
(Titmuss, como citado em Kerstenetzky, 2012, p. 26-27).
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As contribui¢des de Marshall versam sobre a equivaléncia do Estado de bem-estar social
a garantia de direitos sociais de cidadania. Para ele, direitos sociais seriam desdobramentos da
ideia de cidadania que, por sua vez, funda-se na concepc¢do de igualdade entre os cidadaos,
materializada em direitos civis e politicos igualitdrios (Kerstenetzky, 2012).

Dentro da concep¢ao moderna do Welfare State discutida por esses tedricos, as politicas
sociais passam a ser orientadas pela 16gica da seguridade social, cujo fundamento estd enraizado
no reconhecimento publico da pobreza como uma questdo social (e ndo pessoal,
individualizada), e a incapacidade para trabalhar, relacionada as contingéncias da vida
(infancia, idade avancada, enfermidades e desemprego) deve ser protegida. Dessa forma, as
politicas sociais passam a constituir a ideia de cidadania, ao se destinarem ao acesso de todos
que delas necessitem, independentemente de classe e status social. Em outras palavras, a
questao central que envolve o Estado do bem-estar social € o enfrentamento das desigualdades
sociais, o qual ndo se limita ao combate a pobreza.

Importante assinalar que, embora a ideia do Estado de bem-estar social tenha se
espalhado para além da Europa Ocidental, produzindo arranjos diversos, como assinalamos
anteriormente, ela ndo representa uma unanimidade e, por essa razdo, encontra-se em
permanente tensionamento frente as tendéncias neoliberais que vém ganhando forca, nos
desenhos politicos contemporaneos de varios paises, incluindo o Brasil. Desde o final dos anos
1960, quando se iniciou um periodo de recessao, que culminou com a alta de precos do petréleo,
as elites politico-econdmicas trataram de questionar e responsabilizar pela crise a atuacao
protecionista e reguladora do Estado, sobretudo quanto as politicas sociais ndo retributivas.

Como bem pontuaram Behring e Boschetti (2011, p. 91):

Nao € inexplicavel, portanto, o ataque do discurso liberal, na década de 1970, as politicas
sociais, com o argumento do excesso de paternalismo do Welfare State [...]. Quando a
regulacdo estatal cede aos interesses do trabalho, interferindo em alguma medida nas
demais acoes reguladoras em beneficio do capital, multiplicam-se as reclamagdes do
empresariado.

O desafio que se apresenta hoje aos Estados de bem-estar social é que as condigdes
concretas de subsisténcia da populagdo e as situacdes de vulnerabilidades nio sdo suficientes
para definir sua expansdo e cobertura. Dentro de uma economia globalizada e capital
internacionalizado, sdo as leis de mercado que direcionam o que deve ser prioridade na agenda
dos paises, sobretudo os periféricos, como € o caso do Brasil. Ou seja, as leis do mercado se

sobrepuseram aos principios do Estado e da comunidade, como bem nos advertiu Santos (2000).
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E, dessa forma, seguindo a linha de raciocinio do autor acima referido, ndo podemos
olvidar que a Histéria do Ocidente, a partir do século XVI, confunde-se com a emergéncia,
consolidagdo e expansao do capitalismo, em suas varias versoes e modos de expressao. Assim,
ha que se levar em consideragdo que o pano de fundo a envolver as discussdes a respeito de
politicas sociais €, em ultima andlise, o tensionamento entre capital e trabalho, constituindo-se
como campo de natureza fundamentalmente conflituosa e contraditdria.

Como estas ideias e processos irdo repercutir no Brasil, um pais periférico do
capitalismo, com uma formagdo sociocultural profundamente marcada pelo escravismo e
subalternidade? Que tipo de bem-estar social serd gestado a partir dos condicionantes socio-

historicos formadores da nossa brasilidade?

1.2 De como se foi constituindo o estado de bem-estar social no Brasil: avancos e

retrocessos

Cremos possivel afirmar que a emergéncia de praticas assistenciais no territorio
brasileiro se desenvolveu a partir da chegada do branco europeu, dando inicio a uma constru¢ao
societdria marcada por profundas desigualdades que, nos quatro séculos que antecederam o
periodo republicano, aprofundaram-se e perduram até os dias atuais. Merece destaque a
institui¢do da escravidao como elemento analitico fundamental para compreensdo da formacao
social e do ethos brasileiro, amplamente discutida por Jessé Souza em duas obras recentes
(2017; 2018). Nessa perspectiva, as relacdes de trabalho mantiveram-se pautadas na exploracao
da mao-de-obra, sem qualquer direito assegurado ao trabalhador, em um modelo econdmico
voltado para a exportacao e enriquecimento externo.

E, nesse compasso, as praticas de assisténcia ocorriam por iniciativas pontuais, de cunho
caritativo-assistencialista, centralizadas no modelo institucional das Santas Casas de
Misericordia e, até o inicio da fase republicana, nos anos de 1930, ndo havia qualquer
intervencdo estatal, porque o Estado ndo entendia a drea social como sendo funcio publica,
cabendo a Igreja Catdlica o desenvolvimento de agdes assistenciais.

O final do século XIX e inicio do século XX, apresenta-se para o Brasil um periodo de
importantes mudangas econdmicas, politicas e sociais. O fim do regime de trabalho escravo
transformou quase meio milhdo de escravos em mao de obra assalariada, resultando na
modificacdo das relacdes de trabalho e da economia, a época predominantemente agricola.
Além disso, em substituicdo a mdo de obra escrava, um grande contingente de imigrantes

europeus chegou ao Brasil. Esse processo provocou importante crescimento demografico que,
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paulatinamente, veio a contribuir para a saturagdo do mercado de trabalho. Em consequéncia,
as cidades cresceram de maneira desordenada, sobretudo aquelas que estavam passando pelo
“processo de moderniza¢ao”. Em paralelo, ndo houve proporcionalidade no aumento e na oferta
de empregos nem de servicos publicos voltados para educacdo e saide (Cruz & Guareschi,
2014).

Do mesmo modo que nos demais paises do ocidente, o surgimento de politicas sociais
no Brasil estd atrelado a formacao do capitalismo entre nds, com a ressalva de ser um pais
periférico que, por séculos, serviu a acumulagao de capital dos paises centrais, desde o periodo
colonial, passando pelo Império e pela Reptblica, sem significativas alteracdes. E, nesse
processo, a formacao do capitalismo no Brasil possui uma ambiguidade radical de combinar o
“progresso”, representado pelas ideias liberais (substituicdo lenta do trabalho escravo pelo
trabalho livre, como adaptacdo ao capitalismo), com o conservadorismo, mediante a
permanéncia de elementos caracteristicos da antiga ordem (o estatuto colonial-escravista).

Os idearios “modernos” consagrados pela Revolucdo Francesa e pela Revolugao
Industrial esbarraram no predominio das influéncias histdrico-sociais constituintes do processo
de formacao da sociedade brasileira, resultando em uma filtragem dos principios do liberalismo
por parte das elites nativas, conferindo-lhe caracteristicas peculiares que, até os dias atuais,

parecem ter sido perenizadas:

A equidade configura-se como emancipacdo das classes dominantes e realizacdo de um

certo status desfrutado por elas, ou seja, sem incorporacdao das massas; na visdo de

soberania, supde-se que hd uma interdependéncia vantajosa entre as nac¢des, numa

perspectiva passiva e complacente na relacdo com o capital internacional; o Estado é

visto como meio de internalizar os centros de decisdo politica e de institucionalizar o

predominio das elites nativas dominantes, numa forte confusio entre o publico e o

privado (Behring & Boschetti, 2011, p. 73).

A elite brasileira, embora pressionada, nesse momento, pelo surgimento de novos
agentes econdmicos e pela necessidade da divisdo do trabalho, apropriou-se do liberalismo
apenas nos aspectos que lhe convinham para patrocinar, consolidar e legitimar seus interesses
e privilégios. Com isso, a modalidade de trabalho escravo persistiu, influenciando sobremaneira
o modo como o trabalho livre foi se edificando no ambito da sociedade brasileira.
Evidentemente que isso veio a produzir um retardamento nos processos de formacdo de uma
consciéncia de classe operdria, de acdes propositivas e reivindicatorias de direitos, vindo a

ocorrer as primeiras manifestacdes somente no inicio do século XX, conforme Behring e

Boschetti (2011).
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Fica patente a complexidade do cendrio e a dificuldade em se colocar em prética, de
maneira efetiva, uma politica de protecio social com fundamentos democriticos e
redistributivos, porque é-nos possivel perceber que a elite dominante brasileira, desde sua
formacdo, jamais se quis comprometer com politicas garantistas de direitos e, por outro lado, a
classe trabalhadora sempre esteve atravessada pelas marcas do escravismo, pela informalidade
e pela fragmentacdo. Essas questdes sdo de extrema relevancia para se compreenderem o ritmo
e como se foi configurando a politica social no Brasil, na perspectiva da garantia de direitos.

Nessa dire¢ao, muito nos atraiu a forma como Kerstenetzky (2012) descreve e analisa a
constitui¢do do estado do bem-estar social no Brasil que, em linhas gerais, seguiu 0 mesmo
sequenciamento de politicas e iniciativas dos paises pioneiros, evidentemente em um timing
diferente, com ingredientes peculiares a formagdo sociocultural verde-amarela, discutidos
anteriormente.

Acompanhando os argumentos da autora, utilizando-se da categoria “universalidade”
como analisador, ela propde um esquema compreensivo dividido em dois periodos. No
primeiro, entre a proclamacdo da Republica (1889) e o fim da ditadura militar (1985), sao
produzidas as origens do estado do bem-estar social; inicialmente, eminentemente corporativo,
estendendo-se até a era Vargas, na chamada Nova Republica; posteriormente, desdobrou-se em
uma espécie de “universalismo basico”, durante os governos militares.

O segundo periodo abrange os anos de 1988 a 2009, quando a Constituicdo de 1988,
adjetivada de “Cidada”, vai respaldar um direcionamento do Estado do bem-estar para politicas
publicas voltadas para um “universalismo estendido”, marcado por um contexto de embates e
disputas com tendéncias conservadoras, resistentes a universalizacdo de servigcos sociais de
qualidade.

A introducdo do seguro social no Brasil ir-se-4 pela via contratual, com algumas
semelhancas a0 modelo alemd@o bismarckiano, brevemente apresentado anteriormente. Era
restrito a algumas poucas categorias de profissionais urbanos, com contrato de trabalho formal
e sindicalizados. Embora representasse uma inovag¢ao institucional, era um tipo de “bem-estar
corporativo”, de alcance minimo, porque estavam excluidos os trabalhadores rurais e os que
viviam na informalidade que, naquele periodo, constitufam um contingente significativo da
populacdo brasileira. Nesse periodo, até o inicio do regime militar, sdo produzidas e
implementadas as legislagdes trabalhistas e previdencidrias (Kerstenetzky, 2012).

Um marco desse periodo foi a Lei Eloy Chaves (1923), aplicada aos empregados de
empresas ferrovidrias, representando a primeira forma legal de seguro obrigatdrio, e servird de

modelo a ser replicado para outras categorias. Ela obrigava as empresas do setor ferroviario a
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criarem um fundo, provido e administrado por empregados e empregadores, destinado para
aposentadoria por idade, invalidez e tempo de servigo, pensdo para sobreviventes dependentes
e assisténcia médica. Esse modelo de seguro obrigatério ndo exigia nenhuma participacio do
Estado, tanto no que tange ao financiamento, como na governanca do sistema, segundo
Kerstenetzky (2012).

Por conseguinte, ¢ no primeiro governo Vargas (1930-1945) que se pode atribuir,
efetivamente, o comeco da constitui¢cao de um Estado do bem-estar social, porque houve uma
preocupacio em expandir o padrao de protecdo social, sob a formulacao de politicas nacionais
que abarcardo tanto a legislacdo trabalhista, como a seguridade social, constitucionalmente
formalizadas nas Cartas de 1934 e 1937. Vale ressaltar que tudo transcorreu dentro de um
modelo de governanga autoritario, caracteristico da era Vargas.

Pela primeira vez, o Estado comparece como regulador das relagcdes entre capital e
trabalho, ao introduzir regulamentacdo especifica sobre os direitos trabalhistas: estabelece
jornada laboral de oito horas didrias, repouso semanal e férias remuneradas, regulamentagdo do
trabalho das mulheres, isonomia salarial e fixagdo do saldrio-minimo; ainda a proibi¢do do
trabalho infantil e regulamentagdo do trabalho para “menores”, entre outras prerrogativas, que
irdo resultar na criacdo do Ministério do Trabalho, bem como a Consolidacdo das Leis do
Trabalho (CLT), em 1943. Também tratou de assegurar a educacio primdria integral e gratuita,
bem como amparo aos desvalidos, a maternidade e a infancia, garantindo assisténcia para
aquelas familias com prole numerosa (Kerstenetzky, 2012).

No campo da assisténcia social, a primeira regulamenta¢do dar-se-4 quando criado o
Conselho Nacional de Servigo Social (CNSS), em 1938, que representara a iniciativa do Estado
em assumir a responsabilidade pela drea da assisténcia através do controle e apoio as acdes
publicas e privadas, buscando introduzir um cardter mais técnico, racional e menos
espontaneista.

Quatro anos depois, foi criada a Legido Brasileira de Assisténcia (LBA), conferindo a
assisténcia social cardter puramente assistencialista, deslocando o papel do Estado para
institui¢des filantrépicas e para a benemeréncia da primeira-dama. Até sua extin¢ao, durante o
governo Collor de Mello, passou a ser um 6rgdo apenas de repasse financeiro e de assessoria
técnica para programas de creches comunitdrias, mediante celebracdo de convénios e programas
eventuais, sem qualquer controle social (Cruz & Guareschi, 2014).

No periodo que se segue, entre 1946 a 1964, retoma-se uma linha mais democrética.
Embora nao tenham sido registrados avangos significativos efetivos no campo das politicas

sociais, 0s novos ares apontavam para concepcoes e encaminhamentos diferentes. Por exemplo,
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a partir da Constituicdo de 1946, foram restituidos direitos individuais e coletivos, entre os quais
o direito de greve (exceto os servigos considerados essenciais) e livre associacdo sindical;
obrigatoriedade do voto das mulheres alfabetizadas. Observa-se o esforco de aproximar o
salario-minimo de sua referéncia conceitual, de suprir as necessidades normais do trabalhador
(Cruz & Guareschi, 2014; Kerstenetzky, 2012).

Nesse periodo merecem destaque algumas iniciativas embriondrias de inspiracdo mais

redistributivas, direcionadas a tentativa de universalizacdo do bem-estar social:
1) condicionamento do uso da propriedade ao bem estar-social, com possibilidade de
desapropriacdo quando se tratar de interesse social; 2) promulgacdo do Estatuto do Trabalhador
Rural que previa a expansdo dos direitos trabalhistas e previdencidrios aos trabalhadores rurais,
fora da légica contributiva, mediante a criacdo de um Fundo de Assisténcia Previdenciaria do
Trabalhador Rural, mantido pelo recolhimento por parte do produtor do valor correspondente a
1% da producgdo agropecudria; 3) incorporacdo do saldrio-familia, primeiro abono familiar da
legislagdo social brasileira, com foco nas criangas, correspondendo a 5% do saldrio-minimo por
dependente; 4) criacao da Lei Orgénica da Previdéncia, que previa a unificacdo dos beneficios
e garantia de acesso a todos os trabalhadores urbanos. Todavia, nem tudo saiu do papel e,
quando muito, ndo logrou a efetividade esperada, até porque, logo em seguida, o Brasil
mergulhou em outro momento de excecao, agora sob o comando dos militares (Kerstenetzky,
2012).

Sob a tutela dos militares (1964-1985), o campo dos direitos politicos e civis foram os
mais afetados. Todo tipo de manifestacdo contrdria, individual ou coletiva, foi brutalmente
combatida pelas forcas de sustentacdo do regime. A esse respeito hd uma vasta bibliografia e
filmografia retratando o “clima” da época. Os direitos sociais foram mantidos, sobretudo no
ambito trabalhista, mas iniciativas que apontavam para propostas mais redistributivas foram
abortadas.

Nesse periodo, efetivamente, dar-se-4 a unificacio e uniformizagdo da previdéncia, com
a criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), expandindo significativamente a
cobertura da seguridade, mas dentro de um modelo de gestdo administrativa centralizada no
ambito do governo federal, tendo em vista que foi excluida a participacdo de empregadores e
de empregados e, “de um sé golpe, a previdéncia ¢ despolitizada e despida de qualquer forma
de controle social” (Kerstenetzky, 2012, p. 201-202).

Nesse processo de expansao da cobertura previdencidria, sdo incluidos os trabalhadores
rurais, com a criacao do Pro-rural (1971) e, nos dois anos seguintes, as empregadas domésticas

e os trabalhadores autdbnomos. Vale ressaltar que, em relacao ao trabalhador rural, as garantias
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eram diferenciadas em relacdo ao trabalhador urbano: embora nio contributivo, o valor do
beneficio era de meio saldrio-minimo, e apenas para o chefe da familia; estrutura precdria para
provisdo de assisténcia médica. Outros beneficios ligados a previdéncia sdo instaurados, tais
como: licenca-maternidade, Renda Mensal Vitalicia de meio saldrio-minimo para idosos, a
partir dos 70 anos de idade, e para invalidos pobres.

Inegavelmente, a protecdo social diversificou-se e expandiu-se, promovida pelos
governos militares. Todavia tudo corria na auséncia de qualquer forma de controle social, além
de, efetivamente, ndo ter proporcionado a superacdo de desigualdades sociais que, alids, s
aprofundaram-se nesse periodo. Inclusive, nos dmbitos da saide e da educagdo, da forma como
os processos foram conduzidos, beneficiou sobremaneira o setor privado, que soube utilizar-se
da falta de capacidade do Estado para absorver toda a demanda criada, para transforma-los em
negodcios altamente rentdveis.

O saldo desse periodo, embora pareca positivo quanto a ampliacdo da seguridade e das
politicas sociais, as medidas e estratégias adotadas contribuiram para o fortalecimento do
segmento privado e desqualificagdo do segmento publico, decorrentes da massificagdo do
acesso. As grandes beneficidrias desse modelo foram as classes média e alta, que conseguiram
elevar seu padrdo de consumo a patamares semelhantes ao dos estratos dos paises
desenvolvidos, pois tinham acesso a bens de consumo durdveis e a servicos de satde e educacdo
diferenciados. Em linhas gerais, estes sdo os tragos caracteristicos do universalismo bdsico,
conforme descrito por Kerstenetzky (2012).

Se, por um lado, os governos militares conseguiram implementar uma agenda
desenvolvimentista, centralizada no desenvolvimento econdmico, alcancando indices de
crescimento jamais registrados, inclusive com elevagdo dos gastos sociais, por outro, o custo
do desenvolvimento foi o endividamento externo, a inflacdo e o aumento das desigualdades,
expondo a fragilidade do modelo adotado. Nesse contexto, a partir de meados dos anos de 1970,
emerge um sindicalismo independente, ndo corporativista, critico do regime de excecdo, que
passa a defender bandeiras propositivas em torno de reajuste salarial e das liberdades
democraticas.

Concomitantemente, também comeca a emergir uma sociedade civil organizada,
combativa e propositiva, em decorréncia do processo de distensdo politica, que se vai dando de
forma “lenta, gradual e segura”, como propds o entdo presidente general Ernesto Geisel, mas
mantendo-se o controle e a base autoritdria e violenta de legitimacao do poder.

Nesse processo, merece destaque o trabalho realizado pelas Comunidades Eclesiais de

Base (CEB’s) que, nos “anos de chumbo”, era um dos poucos espacos de formacdo de
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consciéncia critica e de organiza¢do dos movimentos populares, cuja metodologia democratica

e participativa denunciava sua inspiragdo freireana.

A partir das Comunidades Eclesiais de Base (CEBs), os agentes pastorais e os militantes
da Nova esquerda passaram a desenvolver um trabalho que se tornou supletivamente a
Unica alternativa de participacao das classes populares nas regides urbanas. O trabalho
das CEBs contribuiu expressivamente para participacdo do cidaddao na vida da
comunidade e abriu canais de envolvimento nos movimentos reivindicatérios urbanos
(Pereira, 2008, p. 117).

A década de 1980 se vai anunciando esperangosa para os movimentos sociais e politicos.
Os militares deixam o poder em 1985, depois de 20 anos. A partir dai, di-se inicio ao processo
de redemocratizacdo do Pais, que culminard com a promulgacdo da Constituicao de 1988 e, um
ano depois, ocorrerd a primeira elei¢do para presidente da Republica, desde 1960. Os militares
se tinham dado conta de que a permanéncia deles no poder ja estava insustentdvel, e a formula
do crescimento econdmico por eles utilizada ndo estava mais apresentando resultados
satisfatorios. Deixaram um legado de baixo nivel de atividade econdmica, inflacdo galopante,
elevado endividamento externo e interno, e ajustes fiscais sucessivos (Kerstenetzky, 2012).

A Constitui¢ao de 1988, intitulada de “Constitui¢do Cidada”, representara o retorno do
Brasil a democracia, embora plasmada por tendéncias ideoldgicas diversificadas e dispares, que
materializar-se-d0 em um texto com formula¢des ora muito avancgadas, ora conservadoras,
ensejando avancos e retrocessos, configurando campos definidos de forcas. Porém, no campo
das politicas publicas de seguridade social muitas das reivindicacdes dos movimentos sociais
foram pautadas, resultando em formulacdes de inspiragdo notadamente voltada para uma
concepg¢do de Estado do bem-estar social universalizante e redistributiva.

O que se ird observar nos governos que retomaram o estado democratico de direito, a
partir da era Collor de Mello, Fernando Henrique Cardoso, passando pelas gestdes de Luiz
In4cio Lula da Silva e de Dilma Rousseff, até o Impeachment dessa, serd a expansdo das
politicas sociais, com aumento significativo dos investimentos nessa drea, representando uma
mudanca qualitativa em relacdo aos regimes de bem-estar anteriores. Depois, no governo
Michel Temer, inicia-se um periodo de retrocessos e retracdo de direitos e desmonte das
politicas publicas, intensificado no governo Jair Bolsonaro, que estd apenas no primeiro

semestre, como veremos mais adiante.

Claramente, as inovacdes no elenco de direitos vao na dire¢do de intensificar a
universalizacio do bem-estar, seja por ampliagdo da cobertura ou uniformizacio de
beneficios e servigos, seja ainda pela criagdo de um minimo social para a seguridade
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assim nivelando o ponto de partida para todos os brasileiros, dentro de uma perspectiva
de adequacdo, independentemente de inser¢do no mercado de trabalho (Kerstenetzky,
2012, p. 213).

Essa agenda de direitos vai sendo introduzida paulatinamente, ao longo dos primeiros
vinte anos pds-Constitui¢do de 1988, dentro de um processo marcado por periodos de expansao
e contracdo, a depender das coalizdes politicas e ideoldgicas a nortearem as estratégias
governamentais, quanto ao modo de tratamento da relacdo entre equilibrio e crescimento
econOmico, versus gastos sociais. Porém, em todos os periodos, a varidvel do crescimento
econdmico, com o controle da inflagdo, foi a prioridade. O que ird diferir os governos petistas
dos anteriores, marcados por uma politica econdmica austera, serd a tentativa de praticar
“politicas sociais economicamente orientadas” e “politicas econdmicas socialmente
orientadas”. Ou seja, esta “formula” possibilitou integrar crescimento econdmico com expansao
da prote¢do social, caracterizando-se como um modelo de “crescimento redistributivo”,
conforme apontado por Kerstenetzky (2012).

Seguindo os argumentos da autora, talvez seja mais adequado falar em crescimento
moderadamente redistributivo. Apesar dos avancos, as politicas sociais adotadas pelos
governos democraticos, efetivamente, ndo conseguiram operar, at€ 0 momento, transformacoes
estruturais significativas, no sentido da plena universaliza¢do dos servigos e da redistribuicao
de renda. Nessa perspectiva, ndo houve quebra de trajetéria: os servigos relacionados as
politicas publicas tém permanecido seletivos, como “coisa de pobre e para pobre”, contribuindo
mais para a perpetuacdo que para a reducao das desigualdades. As vdrias formas de expressao
de desigualdades que marcam a Histdria brasileira permanecem quase intocadas.

Ainda nio se tornou possivel oferecer para todos os brasileiros e brasileiras condi¢des
igualitarias de acesso a0 minimo necessario a cidadania, dimensao fundamental do estado do
bem-estar social. E por essas razdes que a autora acima se refere a um “universalismo
estendido” por entender as defasagens entre o que se anuncia, a partir da Constitui¢cao de 1988,
e 0 que se vivencia efetivamente na prética.

E sobre esse “universalismo estendido”, no ambito da politica de assisténcia social, que

iremos nos ocupar no ponto seguinte.

1.3 A Assisténcia Social como politica piiblica no Brasil

Depois de séculos, pela primeira vez, na Constituicdo Federal de 1988, a assisténcia

social é formulada como politica publica de seguridade, juntamente com a saide e a
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previdéncia. Em seu artigo 194, refere que “a seguridade social compreende um conjunto
integrado de acdes de iniciativa do poder publico e da sociedade, destinadas a assegurar os
direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social” (Brasil, 1988), competindo ao
poder publico organizd-la sob os principios de universalidade da cobertura e do atendimento,
uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigos as populacdes urbanas e rurais,
seletividade e distributividade na prestacdo dos beneficios e servigos, irredutibilidade do valor
dos beneficios, equidade na forma de participacdo no custeio, diversidade da base de
financiamento e cardter democrético e descentralizado da gestdo administrativa.

No tocante a Assisténcia Social, foco da nossa tese, a Constitui¢do reserva apenas dois
artigos (203 e 204), em cujos contetidos merecem destaque o carater nao contributivo, destinada
a qualquer cidaddo brasileiro que dela necessitar; protecao a familia, a maternidade, a infancia,
a adolescéncia e a velhice; descentralizacdo politico-administrativa; e participagdo da
populacdo por meio de organizagdes representativas, na formulagdo das politicas e no controle
das acdes em todos os niveis.

Esses marcos constitucionais dardo suporte a formulacdo do conjunto de dispositivos
legais que regulamentardo a assisténcia social como politica publica no territdrio brasileiro, a
saber: Lei Organica da Assisténcia Social/LOAS (1993), Politica Nacional de Assisténcia
Social/PNAS (2004), Normas Operacionais Basicas/Sistema Unico da Assisténcia

Social/NOB/SUAS (2005). Para Cruz e Guareschi (2014, p. 27),

Este € um marco histdrico que institui o inicio da transformacao da caridade, benesse e
ajuda para a nocao de direito e cidadania da assisténcia social apontando para seu caréter
de politica publica de protecdo social articulada a outras politicas voltadas a garantia de
direitos e de condi¢des dignas de vida.

Contudo, para um pais com urgéncias sociais histdricas, € interessante observar as
lacunas temporais entre um marco legal e outro, pois levando-se em conta o ano da promulgacado
da Constitui¢@o e a aprovacdo do SUAS, passaram-se dezessete anos. Para nds, isso evidencia
a complexidade, o permanente tensionamento politico, econdmico e ideoldgico que atravessa a
questdo social no Brasil. Temos que considerar que € um territério de composi¢des
extremamente dificeis. Ademais, também nos é possivel conjecturar que essas lacunas podem
estar a revelar o grau de (des)interesse e (des)investimento em relacao as pautas sociais em face
das prioridades estabelecidas por cada governo que se vem revezando no poder, desde 1988,
demarcando ritmos diferenciados de implantacdo e institucionalizacdo da politica em

referéncia.
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A primeira iniciativa ocorreu com a elaborac¢do e implantagao da LOAS, no ano de 1993,
representando o ganho mais significativo do governo Fernando Henrique Cardoso (FHC), na
drea social. Ainda amargando a heranca deixada pelos militares, a prioridade dos seus dois
mandatos se voltou ao controle da economia e ao combate a inflacdo, com foco na abertura do
mercado ao capital estrangeiro e a privatizacdo. Na dependéncia dos resultados na &rea
econdmica, as politicas sociais passaram para segundo plano, limitando-se a execugdo de alguns
programas pontuais de transferéncia de renda, mas sem impacto social significativo.

A LOAS (1993) define objetivos, estabelece principios e diretrizes para a formulacio
da Politica de Assisténcia Social, no ambito da Seguridade Social ndo contributiva, passando a
ser direito de todo cidaddo brasileiro e dever do Estado o provimento aos minimos sociais
necessdrios a uma vida digna e cidada, através de um conjunto integrado de a¢des de iniciativa
do poder publico e da sociedade. Nessa perspectiva, seus objetivos se desdobram em proteger,
promover, garantir e incluir a quem dela necessitar, mediante o provimento dos minimos sociais
e de condicdes para atender contingéncias sociais e a universalizacio de direitos. Estabelece,
ainda, a descentralizacdo politico-administrativa e a participagdo popular nas instincias
gestoras em todas as esferas de governo: federal, estaduais, municipais e distrital.

A partir do ano 2003, quando o Partido dos Trabalhadores chega a presidéncia do Brasil,
embora mantendo alguns pontos da agenda econdmica neoliberal do governo anterior, observa-
se uma preocupacao direcionada as populagdes em condicdes extremas de vulnerabilidade e
pobreza, expressa na decisdo politica de criacdo do Ministério de Desenvolvimento Social e
Combate a Fome. Nos dois anos subsequentes sdo aprovadas a PNAS e a NOB/SUAS,
representando um impulso importante no sentido de, efetivamente, implantar, implementar e
consolidar a assisténcia social no campo da seguridade em todo o territério nacional.

Uma questdo fundamental preconizada pela LOAS, que ganha destaque na formulacio
da PNAS, € a centralidade da familia para concep¢ao e implementagdo dos beneficios, servigos,
programas, projetos, além de reafirmar a importancia da garantia da convivéncia familiar e
comunitéria. O conceito de familia, trazido no texto da PNAS, aponta para a consideraciao da
diversidade de arranjos familiares, em superacdo ao reconhecimento de apenas um unico
modelo baseado na familia nuclear. O que se ressalta sdo as fun¢des basicas que devem ser
realizadas pela familia: “prover a protecao e socializacdo de seus membros, constituir-se como
referéncias morais, de vinculos afetivos e sociais; de identidade grupal, além de ser mediadora
de seus membros com outras institui¢des sociais € com o Estado” (Brasil, 2004, p. 36).

Quanto ao detalhamento e caracterizacdo dos usudrios dessa politica, fica evidente o

carater seletivo, mas, a0 mesmo tempo, a amplitude e a complexidade de situacdes com as quais
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os trabalhadores da assisténcia tém que lidar. Em linhas gerais, sdo cidaddos e grupos em

situacdo de vulnerabilidade e risco:

familias, grupos e individuos; inser¢do precdria ou nao inser¢do no mercado de trabalho
formal e informal; Familias e individuos com perda ou fragilidade de vinculos de
afetividade, pertencimento e sociabilidade; ciclos de vida; identidades estigmatizadas
em termos étnico, cultural e sexual; desvantagem pessoal resultante de deficiéncias;
exclusdo pela pobreza e, ou, no acesso as demais politicas publicas; uso de substancias
psicoativas; diferentes formas de violéncia advinda do nucleo; estratégias e alternativas
diferenciadas de sobrevivéncia que podem representar risco pessoal e social. (Brasil,
2004, p. 33).

A PNAS, em articulacdo com outras politicas publicas, objetiva garantir o direito a
seguranca de sobrevivéncia (de rendimento e de autonomia), de acolhida e de convivéncia
familiar e comunitdria.

A seguranca de sobrevivéncia visa garantir que todos os cidaddos brasileiros tenham
acesso a uma forma monetdria para suprir sua sobrevivéncia, independentemente de suas
limitagdes para o trabalho ou desemprego, no caso de pessoas com deficiéncia, desempregados,
idosos, familias numerosas e familias desprovidas do minimo necessdrio a um padrdo
condizente de cidadania. E o reconhecimento de que a falta de renda e emprego nio é uma
questdo individual, mas social. Os programas de transferéncia de renda, iniciados no governo
FHC, ampliados e aprimorados nas gestdes Lula e Dilma, juntamente com a politica de
valorizacdo do saldrio-minimo, implantada nos governos petistas, alcancaram resultados
significativos, elevando o poder de compra e consumo de géneros bdsicos por parte da
populacdo menos favorecida.

Nesse conjunto da politica social, as transferéncias de renda sdo os aspectos mais
criticados por mentalidades historicamente resistentes que, fundadas em concep¢des moralistas
e preconceituosas, atribuem ao sujeito individual e ao comportamento familiar a condi¢do de
pobreza e vulnerabilidade. Pensamos que € um dos aspectos a serem superados pelo conjunto
da sociedade brasileira e um dos desafios no cotidiano dos trabalhadores da assisténcia social.

A garantia da seguranca ao acolhimento diz respeito a provisdo das necessidades
humanas, que comega com o direito a alimentagdo, ao vestudrio e ao abrigo. O que se busca é
que a pessoa alcance sua autonomia para provisdo dessas necessidades bdsicas elementares.
Porém hé que se considerar que algumas pessoas nao conseguem, por si mesmas, Suprir essas
necessidades, seja por um periodo de tempo provisério ou mesmo permanente, por situacoes
decorrentes de sua saude fisica, mental, ou pela idade. Existem outras situacdes que podem

demandar acolhida, como, por exemplo, necessidade de separacdo da familia nuclear e extensa,
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por diversas situacOes (negligéncia e abandono, violéncia familiar ou social, drogadi¢do e
alcoolismo, desemprego prolongado e criminalidade; desastres ou acidentes naturais), entre
outras.

Garantir a convivéncia familiar e comunitaria ¢ uma forma de repudiar toda situacao de
reclusio, segregacio e perda de vinculos. E na convivéncia que produzimos identidades e
subjetividades individuais e coletivas, constru¢des culturais, politicas e, sobretudo, processos
civilizatérios. E nesse contexto, também, que produzimos preconceitos e discriminacdes. O
direito ao convivio implica a considera¢do e respeito a diversidade, fazendo ressaltar as
dimensdes multiculturais, intergeracionais, interterritoriais, intersubjetivas, entre outras.

Para garantia desses direitos, a PNAS prevé dois niveis de Protecdo Social: a Basicae a
Especial. A primeira tem cardter preventivo quanto a riscos pessoais € sociais, bem como a
preservacdo dos vinculos familiares e comunitarios, por meio do desenvolvimento de
potencialidades e aquisi¢des, tanto na esfera pessoal, como coletiva. O segundo nivel de
protecdo € acionado, quando h4 violagdo de direitos e rompimento de vinculos e, por isso, tem
um cardter mais restaurativo no ambito subjetivo dos lagos familiares, comunitarios e social.

A Protecdo Basica é desenvolvida pelos Centros de Referéncia da Assisténcia Social
(CRAS), e destina-se a populac@o em situagdo de vulnerabilidade social decorrente da pobreza,
privacdo e/ou fragilizacdo de vinculos afetivos, sejam relacionais, ou de pertencimento social
(discriminagdes etdrias, étnicas, de género ou por deficiéncias, dentre outros).

Por conseguinte, os servi¢os t€m como caracteristicas a potencializa¢cdo da familia como
nucleo de referéncia e, por essa razdo, trabalham com vistas ao fortalecimento dos vinculos
internos e externos de solidariedade, com base no protagonismo de seus membros e da oferta
de um conjunto de servigos locais que favorecam a convivéncia, a socializa¢ao e o acolhimento
em familias cujos vinculos nao foram rompidos, bem como na promog¢do da integracdo ao
mercado de trabalho. E a porta de entrada no Sistema Unico de Assisténcia Social (SUANS).

A Protecdo Social Especial é desenvolvida pelos Centros de Referéncia Especializada
da Assisténcia Social (CREAS), cujos servicos sdo classificados em Média e Alta

Complexidade, destinando-se

a familias e individuos que se encontram em situacdo de risco pessoal e social por
ocorréncia de abandono, maus tratos fisicos e, ou, psiquicos, abuso sexual, uso de
substancias psicoativas, cumprimento de medidas socioeducativas, situacdo de rua,
situacdo de trabalho infantil, entre outras (Brasil, 2004, p. 38).
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Os servicos de Média Complexidade sdao aqueles que atendem individuos e familias com
direitos violados, mas com os vinculos familiar e comunitario mantidos. Pela natureza das
situagdes, os servicos necessitam de uma maior qualificagdo técnico-operacional especializada
e personalizada, com maior sistematicidade e monitoramento do acompanhamento, tais como:
servico de orientacdo e apoio sociofamiliar, plantdo social, abordagem de rua, cuidado no
domicilio, servico de Habilitacdo e Reabilitacdo na comunidade das pessoas com deficiéncia,
medidas socioeducativas em meio aberto (Prestacdo de Servico a Comunidade (PSC) e
Liberdade Assistida (LA).

Os servigos de alta complexidade sdo aqueles que garantem protecdo integral: moradia,
alimentacdo, higienizacgao e trabalho protegido para individuos e familias que se encontram sem
referéncia e/ou em situacdo de ameaca, necessitando ser retirados do seu convivio familiar e
comunitério: atendimento integral institucional, casa lar, republica, casa de passagem, albergue,
familia substituta, familia acolhedora, medidas socioeducativas restritivas e privativas de
liberdade (semiliberdade, internagdo provisdria e sentenciada), trabalho protegido.

Geralmente, pela complexidade das situagdes demandadas, a Prote¢do Social Especial
envolve o Sistema de Garantia de Direitos (SGD): Poder Judiciario, Ministério Pablico, dentre
outras, além da intersetorialidade com outras politicas publicas.

A operacionalizacdo da garantia dos direitos dispostos na PNAS foi pensada numa
perspectiva de funcionamento em rede, e que deu origem ao SUAS, cujo modelo de gestdo
descentralizado e participativo visa promover e prover as condigdes necessarias “para a
extensdo e universalizacdo da protecao social aos brasileiros através da politica de assisténcia
social e para a organizacgao, responsabilidade e funcionamento de seus servigcos e beneficios nas
trés instancias da gestao governamental” (Brasil, 2005, p. 40).

O SUAS, define e organiza padroes de funcionamento e de qualidade dos servigos
socioassistenciais, bem como reafirma os eixos estruturantes e subsistemas na conducio da
politica de assisténcia social estabelecidos na PNAS: matricialidade sociofamiliar,
descentralizacdo politico-administrativa e territorializacao, controle social, politica de recursos
humanos e sistema de informacao.

A matricialidade sociofamiliar, como eixo estruturador da politica de assisténcia social,
ndo se reduz a consideragdo da familia como ntcleo socializante, mas se amplia para o
entendimento de que a familia precisa ser protegida e cuidada pelo poder ptblico, a fim de que
garanta a seus membros o acesso e usufruto aos servigos e bens de consumo necessdrios a

cidadania. Dentro do cendrio brasileiro, no qual familias inteiras estdo alijadas do processo
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produtivo formal e de participacdo social, é “natural” que elas desenvolvam estratégias
“marginais” para dar conta da sobrevivéncia de si e de seus membros.

Por essa razdo, para que a familia possa dar conta do seu papel protetivo, afetivo e
socializador, precisa ser cuidada e protegida. Mas, cuidada e protegida de que forma? Essa é
uma questdo que precisa ser tensionada permanentemente, em virtude do modo como
historicamente as familias pobres foram e sdo abordadas pelas politicas sociais. Alids, esse €
um dos aspectos que sera problematizado mais adiante pelos participantes da pesquisa.

O Brasil € um pais com realidades por demais heterogéneas, com desigualdades sociais
abismais, com variancias de territorio para territorio. A descentralizacao politico-administrativa
e territorializacdo, a0 mesmo tempo em que objetiva garantir unidade de comando das acdes,
também pretende considerar as particulares e especificidades locais, de como a vida acontece
ali, das relacoes familiares, dos individuos entre si, desses com a comunidade e as instituicoes,
e vice-versa; dos processos de inclusdo-exclusdo, das potencialidades dos individuos, das
familias e da comunidade; dos problemas concretos e das solu¢des possiveis, promovendo
qualidade de vida para aquela populacao.

A referéncia do territério permite acdes mais integradas, na perspectiva da
intersetorialidade. Dessa forma, a politica de assisténcia social devera ser conduzida dentro dos
parametros de descentralizacdo, territorializa¢do e intersetorialidade, cuja concepgdo € a do
trabalho em rede, de modo a integrar iniciativas tanto da esfera publica, como da sociedade
civil, evitando as superposi¢des e paralelismo das acdes, bem como a pulverizagdo e dispersao

de recursos humanos, materiais e financeiros, tdo comuns nas praticas assistenciais anteriores.

Trabalhar em rede, nessa concepgao territorial, significa ir além da simples adesdo, pois
ha necessidade de se romper com velhos paradigmas, em que as praticas se construiram
historicamente pautadas na segmentacao, na fragmentacao e na focalizagdo, e olhar para
a realidade, considerando os novos desafios colocados pela dimensao do cotidiano, que

se apresenta sob multiplas formatacdes, exigindo enfretamento de forma integrada e
articulada (Brasil, 2005, p. 44-45).

O controle social é um dispositivo fundamental para garantia da participacdo popular no
processo de gestdo politico-administrativa-financeira e técnico-operativa em todas esferas de
governo, cujos canais institucionalizados no ambito da politica social sdo as Conferéncias e os
Conselhos de Assisténcia Social. As Conferéncias tém por finalidade, em cada uma das esferas
de gestdo, avaliar a situacdo da assisténcia social, definir diretrizes para a politica e identificar
os avancos ocorridos em um determinado periodo de tempo. Aos Conselhos de Assisténcia

Social cabem deliberar e fiscalizar a execug¢do da politica e o seu financiamento, em
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conformidade com as diretrizes que foram deliberadas na Conferéncia de sua esfera
governamental; e ainda normatizam, disciplinam, acompanham, avaliam e fiscalizam os
servigos socioassistenciais prestados pela rede (Brasil, 1993).

Para funcionamento do SUAS, é de fundamental importancia a ado¢do de uma politica
de recursos humanos que tenha como meta a qualificagdo permanente do trabalhador social, na
perspectiva de uma atuagdo critica frente a realidade e viabilizadora de direitos. Todavia, existe
uma questdo anterior que deve ser levada em conta: a grande maioria dos recursos humanos
alocados na assisténcia social, quando ndo cedidos por outras secretarias de governo, possui
vinculo trabalhista tempordrio, com saldrios desestimulantes, contribuindo para a
desvalorizacdo do trabalho e do trabalhador. Ndo existe um plano de carreira para o trabalhador
da assisténcia social.

Cremos que essa situacdo € um entrave significativo para exequibilidade do SUAS. A
impressao que fica, nessa questdo especifica, € que, na prética, a assisténcia social permanece
no paradigma da caréncia e do favor, “se virando com o que tem”.

Por fim, a estruturacdo e pleno funcionamento do SUAS e da Politica Nacional de
Assisténcia Social depende da criagdo de um sistema de informacido, monitoramento e
avaliacdo, com o propdsito de promover niveis de qualidade no desenvolvimento da referida
politica, das acOes realizadas e dos recursos aplicados, viabilizando a participacdo, o controle
social e otimizacao da gestdo da politica.

Evidencia-se, portanto, que o SUAS vem sugerir e inaugurar novas bases de
relacionamento entre o Estado e a sociedade civil, na formulacdo, execucdo e controle das
politicas sociais. Representa, sem sombra de divida, uma superagcdo conceitual e operacional
da assisténcia social em sua versdo filantrdpica, assistencialista e fragmentada, como
historicamente vinha acontecendo no Brasil.

Pensamos que a ampliagcdo e redefini¢do do papel, responsabilidade e participagdo da
sociedade civil na politica de assisténcia social € um ponto fundamental de viragem para uma
nova concepc¢ao de politica publica.

Cumpre-nos dizer que esses documentos por nos discutidos, dizem respeito as
normativas e orientacdes mais gerais sobre a politica de assisténcia social e o seu
funcionamento. Por esta razdo, eles ndo trazem detalhamentos sobre as estratégias que os
profissionais devem langar mao, no dia a dia, para implementagdo, execucdo e efetivacao da
garantia de direitos que esta politica visa. Assim, embora mencionem a visita domiciliar como
um dos instrumentos importantes no ambito da assisténcia social, ndo se dedicam a explicitar

parametros ou orientagdes para o desenvolvimento dessa atividade. Outros documentos,
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digamos periféricos, porém ndo menos importantes, como as Resolucdes, voltados para
questdes especificas do funcionamento e gestdo da politica, também nao sdo esclarecedores
sobre a pratica da visita domiciliar nesse contexto. Contudo, voltaremos a discutir essas
questdes na andlise que construimos sobre a revisdo de literatura, no capitulo seguinte, porque
estard se ocupando de compreender como a visita domiciliar aparece no conjunto das praticas
dos profissionais de psicologia em sua atuagdo nos equipamentos da assisténcia social.

E para finalizarmos essa se¢do, dando continuidade as nossas discussdes sobre o Estado
de bem-estar social brasileiro, julgamos necessdrio trazer nossa Histéria recente a esse respeito.

Os acontecimentos recentes no cendrio politico e econdmico do nosso Pais, t€ém
evidenciado que a politica de assisténcia social, mesmo assegurada constitucionalmente, ainda
possui fragilidades institucionais, na medida em que o volume de investimentos a ela destinados
fica a mercé da ideologia politico-econdmica do grupo politico que se encontrar no poder. Nesse
momento atual, da conjuntura politica brasileira, as expectativas ndo sdo favordveis a expansao
de politicas garantistas de direitos. Talvez, seguindo o raciocinio de Kerstenetzky (2012) que
tentamos acompanhar, devamos nomear esta fase atual do estado de bem-estar social brasileiro,
a partir de 2016, de “periodo de desinvestimento”, de “sucateamento”, ou de “desmonte” das
politicas sociais. Apenas sugestdes para comportar uma possivel compreensao do que vem
acontecendo em relacdo as politicas publicas, de modo geral. Isso daria uma outra tese!

No ano de 2015, o governo petista, sob a presidéncia de Dilma Rousseff, a qual estava
iniciando o seu segundo mandato, mas que, no ano seguinte, sofreu um processo de
impeachment — na verdade um Golpe - articulado pela bancada de oposi¢do e pelo
empresariado, com a colaboracdo decisiva da midia. Com a tomada do poder pelo grupo
oposicionista, de fortes tendéncias antidemocraticas, conservadoras e neoliberais, as politicas
publicas, de um modo geral, vém passando por profundo retrocesso, com impactos diretos nas
politicas sociais e de seguridade. Para o entendimento de todo o processo de ascensdo e crise
do governo da ex-presidente, muito nos ajudou um artigo de Bastos (2017), no qual ele faz uma
leitura muito consistente a respeito dos elementos envolvidos em seu impedimento.

Nesse sentido, sucessivos acontecimentos tém indicado uma tendéncia ao
restabelecimento e recomposi¢do da ordem burguesa que, no caso brasileiro, tem se mostrado
completamente avessa a uma concepg¢ao de Estado Social. Exemplo disso, no ano de 2016, no
governo Temer, o Congresso Nacional Brasileiro aprovou a Emenda Constitucional 95/2016
que limitou os gastos publicos, por vinte anos; no ano seguinte, aprovou a Reforma Trabalhista,

de teor favoravel ao patronato e retragdo de direitos; e, no primeiro semestre do governo de Jair
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Bolsonaro, ano de 2019, a Camara dos Deputados aprova, em primeiro turno, a Reforma da
Previdéncia, que pretende instituir novas regras para aposentadoria e concessao de beneficios.

Impressiona e assusta a velocidade com que, em aproximados trés anos, 0s governos
Temer e Bolsonaro vém conseguindo retroceder e desmontar o que precisou de décadas para se
construir e conquistar no ambito das politicas publicas.

Nesse contexto atual de neoliberalismo e regressdo de direitos, o desafio langado aos
profissionais envolvidos é de como efetivarem os objetivos para os quais se direciona essa
politica. Isso evidencia o que ja apontamos anteriormente: o fato de a assisténcia social estar
assegurada, constitucionalmente, como politica publica, ndo € garantia inequivoca de que seja
efetivada em toda a plenitude de seus objetivos, pelas razdes discutidas ao longo deste capitulo.
Mas, se a assisténcia social ndo garantir o que se propde assegurar, nao estaria, novamente, a
reproduzir e legitimar desigualdades, a naturalizar a pobreza e as relagdes de subalternidade?
Verdadeiramente, superamos o paradigma da ajuda e do favor pelo do direito?

Por hora, nossa tendéncia € concordar com Paula (2013, p.89):

Embora tenha composto o tripé constitucional da seguridade ao lado da saide e da

previdéncia social, a partir de 1988, a Assisténcia Social nunca se livrou absolutamente

dos rancos conservadores de sua génese, tais como o assistencialismo, o clientelismo, o

primeiro damismo, seu uso como estratégia patrimonialista e o principal: sua

materializacdo como medida de coesdo social voltada a manuten¢do de poder politico
das “elites” associada a subalterniza¢ao dos usuarios de servicos ¢ bens assistenciais.

Talvez, a questdo de base que brota desses percal¢os e que, a0 mesmo tempo, se anuncia
como desafio hercileo no campo da assisténcia seja, realmente, a superacdo do paradigma da
ajuda para o do direito. Desse modo, entendemos que a implementacdo dessa politica em sua
plenitude poderd ocorrer (no campo das possibilidades), quando o conjunto da sociedade
brasileira realizar esta ultrapassagem paradigmatica. A julgar pela formagao sécio-histérica do
Brasil, essa parece ser uma questao complexa, tendo em vista implicar em mudanca radical de
mentalidade.

No proximo capitulo, nosso interesse se voltard para a discussdo de como se deu a
insercdo do profissional de psicologia no contexto da politica de assisténcia social, quais os
desafios tedricos-metodoldgicos de sua atuagdo, a partir de elementos apontados pela revisao
bibliogréfica que realizamos. Também faremos uma incurs@o para evidenciar o entendimento

que a expressao “praticas psicoldgicas” assume nesta tese.
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CAPITULO 11

A INSERCAO DO PROFISSIONAL DE PSICOLOGIA NA POLITICA DE
ASSISTENCIA SOCIAL: PRATICAS EM (DES)CONSTRUCAO

A inserc¢do do/a psicologo/a no contexto das politicas publicas, de modo geral, e em
particular na politica de assisténcia social, a partir dos anos 1990, além de representar uma
expansdo de postos de trabalho, lancou o profissional de Psicologia em um territério
completamente estranho ao que ele havia aprendido e praticado, até entao, como especifico do
saber-fazer da Psicologia. Passados alguns anos da implantacdo desta politica e do SUAS,
julgamos de fundamental importincia compreender, mesmo que brevemente, o caminho
trilhado pela Psicologia brasileira, enquanto ciéncia e profissdo, até o seu “despertar” para a
questao social, como campo de problematizagdo e de atuacao.

No decurso dessa construgao, interessa-nos discutir como os profissionais de Psicologia
vém se implicando na implementacdo e execucdo da politica de assisténcia social, tendo em
vista que sua presenca se tornou obrigatdria na composi¢ao da equipe minima dos equipamentos
socioassistenciais, desde 2011 (Resolugao CNAS n° 17/2011). Referenciando-nos na revisio
da literatura, desejamos cartografar as préticas por eles desenvolvidas nesse campo-contexto,
atentando para o modo como a visita domiciliar aparece no conjunto das publicacgoes.

E, por fim, encaminharemos o discurso na direcdo de explicitarmos a concepcdo de
pratica psicoldgica a partir da perspectiva psicossocial que, acreditamos, servird de esteio ao
desafio que nos propomos quanto a visita domiciliar como uma modalidade de intervencdo no

conjunto das préticas realizadas por psic6logos/as na assisténcia social.

2.1 Revisao da literatura: construindo o estado da arte

O desafio que nos cabe cumprir, nesse momento, ¢ mapear, analisar e discutir as
produgdes académicas sobre o tema que estamos a aprofundar nesta tese, relacionado as praticas
desenvolvidas por psicologos/as em sua atuacdo na politica de assisténcia social, com foco na
visita domiciliar. Neste percurso, buscaremos destacar os modos através dos quais a tematica
vem sendo abordada, e em quais condi¢des estdo sendo produzidos conhecimentos dentro da

circunscri¢do do tema-campo-contexto em estudo.
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Este passeio interessado do nosso olhar enquanto pesquisador sobre o conjunto do
material levantado em nossa busca, deverd levar-nos a identificar as lacunas que nos irdo
possibilitar o “encaixe” dos nossos questionamentos e interroga¢des como um problema de tese,
e ndo como uma mera curiosidade. Ou seja, esta tarefa, que nem sempre é prazerosa, mas de
extrema importancia, dard a dimensdo da pertinéncia e relevancia do tema a ser pesquisado e
suas possiveis contribui¢des no conjunto das producdes ja realizadas.

Nessa empreitada, o mergulho histérico-analitico sobre outros olhares produzidos
acerca do assunto mostra-se fundamental, porque promove a apropriagdo do tema-campo-
contexto por nossa parte frente ao que se nos apresenta como algo a ser problematizado.
Configura-se, portanto, como o olhar critico sobre as produg¢des jé realizadas em torno do tema,
situando-o no terreno no qual estd implicado e, a partir do qual, ganha sentido e importancia
académica.

Nessa perspectiva, procedemos a uma revisao sistemética da literatura, do tipo Estado
da Arte, a partir das bases de dados BVS, BVS-PSI, SciELO, Portal de Periédicos CAPES,
Scopus, Psicodoc e BDTD/Ibict, com foco na temadtica principal desta tese, ou seja, praticas
psicoldgicas no contexto da politica de assisténcia social, com foco na visita domiciliar. O
acesso a essas bases de dados ocorreu em dois momentos: o primeiro, em outubro/2015; e o
segundo, janeiro de 2017.

As questdes norteadoras desta revisdo de literatura foram: como os profissionais de
psicologia vém se inserindo na politica de assisténcia social? E, de que forma a visita domiciliar
€ contemplada no conjunto das préticas psicoldgicas, no campo da assisténcia social? Foram
consideradas as producdes do ano de 2010 a 2016, como forma de garantir a atualidade das
informacdes, a época em que se procederam as buscas e, simultaneamente, cobrir um periodo
de tempo significativamente consistente para a producao das nossas anélises.

Selecionamos, predominantemente, os textos de lingua portuguesa, € os de idioma
espanhol ou inglé€s, apenas quando, a partir da leitura do titulo e resumo, a visita domiciliar era
apresentada e discutida no contexto das préticas psicolégicas, mostrando-se, assim, relevantes
para nossa pesquisa. Os tipos de producdo levados em conta foram trabalhos completos e de
dominio publico, dos tipos artigos cientificos, dissertacdes e teses, indexados nas Bases de

Dados pesquisadas, conforme caracteriza¢do no quadro a seguir:

Quadro 01. Caracterizagdo das Fontes Pesquisadas

Tipo de Producio Fonte Informacoes
A Biblioteca Digital Brasileira de Teses
e Dissertacoes (BDTD) tem por




Teses e Dissertacdes

Biblioteca Digital Brasileira de
Teses e Dissertagcdes/Instituto
Brasileiro de Informagdo em
Ciéncia e Tecnologia — BDTD /
Ibict

objetivo reunir, em um sé portal de
busca, as teses e dissertacdes defendidas
em todo o Pais e por brasileiros no
exterior. A BDTD foi concebida e é
mantida pelo Instituto Brasileiro de
Informacdo em Ciéncia e Tecnologia
(IBICT) no ambito do Programa da
Biblioteca Digital Brasileira (BDB),
com apoio da Financiadora de Estudos
e Pesquisas (FINEP), tendo o seu
langamento oficial no final do ano de
2002.No espaco, estao hospedados mais
de trezentos mil documentos. Sdo textos
completos disponibilizados em acesso
aberto para consultas e downloads.
Site: http://bdtd.ibict.br

Artigos Cientificos

SciELO - Scientific Eletronic
Library Online

Biblioteca eletronica que abrange uma
colegdo selecionada de periddicos
cientificos brasileiros. E o resultado de
um projeto de pesquisa da FAPESP —
Fundagcdo de Amparo a Pesquisa do
Estado de Sao Paulo, em parceria com a
BIREME — Centro Latino-Americano e
do Caribe de Informagdo em Ciéncias
da Saude.

Site: www.scielo.br

Artigos Cientificos e
outros textos

Biblioteca Virtual em Saude —
BVS/BVS-Psi

Biblioteca virtual da BIREME, Centro
Especializado OPAS, estabelecido no
Brasil desde 1967, em colaboragdo com
0 Ministério da Saude, Ministério da
Educag@o, Secretaria da Saide do
estado de Sdo Paulo e Universidade
Federal de Sdo Paulo. Inclui, entre suas
bases de dados: LILACS, IBECS,
MEDLINE, ADOLEC, BBO, BDENF,
CidSaude, DESASTRES, HISA,
HOMEOINDEX, LEYES,
MEDCARIB, REPIDISCA, PAHO,
WHOLIS, ENTRE OUTRAS.

Artigos Cientificos e
outros textos

Portal de Periédicos CAPES

Biblioteca virtual que redne e
disponibiliza a instituicdes de ensino e
pesquisa no Brasil o melhor da
producdo cientifica internacional. Ele
conta com um acervo de mais de 38 mil
titulos com texto completo, 126 bases
referenciais, 11 Dbases dedicadas
exclusivamente a patentes, além de
livros, enciclopédias e obras de
referéncia, normas técnicas, estatisticas
e conteudo audiovisual.

Site:
http://www.periodicos.capes.gov.br/

Artigos Cientificos e
outros textos

Scopus

A base referencial, produzida pela
Elsevier, indexa mais de 15.000
peridédicos académicos de mais de 4.000
editores que mantém politica editorial
de avaliacdo por pares, inclusive
publicacdes de livre acesso (open
access). Incluem também anais de
congressos e conferéncias, documentos
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de patentes e pdginas de conteido
cientifico disponiveis na Internet.
Site: www.scopus.com
E uma base de dados bibliogréfica, com
ligagdes aos  textos  completos,
especializada em  Psicologia e
disciplinas afins. Incluem-se os Artigos
cientificos e outros textostrabalhos
Artigos Cientificos e Psicodoc publicados em revistas, congressos e
outros textos livros editados na Espanha, Portugal e
na América Latina, desde 1975 até ao
momento. A primeira edicdo foi
efetuada em 1997, em suporte CD-
ROM. Desde o ano 2002 e até 2010 foi
editada na Internet e em CD-ROM e
atualmente € publicada exclusivamente
na Internet.
Site: www.psicodoc.org

Fonte: Sites oficiais dos respectivos Bancos de Dados

2.1.1 A escolha dos descritores

A escolha dos descritores se constitui tarefa de fundamental importancia para a
constru¢ao do estado da arte, porque é a partir deles que entramos nas bases de dados,
levantamos e selecionamos as produgdes em torno do tema-campo evidenciado como
foco/interesse de investigacdo. Essa escolha, usualmente, leva em conta as palavras que
compdem o titulo proposto, mesmo que provisorio, relacionadas ao tema de interesse, area de
conhecimento e contexto.

E possivel, também, substituir algumas das palavras origindrias do titulo por outra com
sentido aproximado, quando ndo forem encontrados resultados ou resultados expressivos para
se construir o estado da arte. Isso ocorreu neste estudo, porque o descritor “pratica psicologica”
ndo existe na BVS-DeCS e, por esta razdo, decidimos substitui-lo pelo descritor “psicologia”,
por nos proporcionar um espectro mais ampliado, aumentando nossas chances de encontrar uma
quantidade de trabalhos significativos para nossos objetivos. Desse modo, considerando o tema
proposto para esta pesquisa, definimos como descritores: visita domiciliar, psicologia e
assisténcia social e seus correspondentes na lingua inglesa e espanhola.

Embora nossa pesquisa ndo se situe no campo estrito das ciéncias da sadde, realizamos
uma consulta na BVS-Descritores para saber qual o sentido atribuido aos descritores por nés
escolhidos. O prop6sito da BVS-DeCS € o de conferir uma linguagem unica na indexagdo das
producdes cientificas, facilitar a pesquisa e recuperacao de assuntos da literatura especializada
nas fontes de informagdes de sua base de dados. O quadro abaixo apresenta os descritores com

suas respectivas defini¢des.
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Quadro 02. Defini¢ao dos descritores

Descritores Definicoes

Ida de médicos e outros profissionais de satide as
casas de moradores de uma determinada
Visita Domiciliar / Home Visit / Visita | comunidade. Além de aproximd-lo desta
Domiciliaria comunidade, permite um atendimento mais
particularizado, um conhecimento das condi¢des
de sauide e de vida, em termos econOmicos, sociais
e familiares. N° Reg. 50248.

A ciéncia voltada para o estudo dos processos
Psicologia / Psychology / Psicologia mentais e do comportamento dos homens e
animais. N° Reg. 12021

Conjunto de acdes destinadas a modificar e
melhorar as circunstancias de cardter social em
beneficio do desenvolvimento integral do
individuo. Em sentido estrito, este conceito se
Assisténcia Social / Social Assistance / Asistencia | aplica a prote¢do fisica, mental e social de pessoas
Social em estado de indigéncia, de desprotecio ou
desvantagem fisica e mental, até conseguir sua
incorporacdo a uma vida plena e produtiva.
(Ministério da Acdo Social, Brasilia, 1992). N°
Reg. 34786.

Fonte: BVS-Decs.

As defini¢Oes propostas para os descritores da nossa pesquisa trazem concepgdes muito
genéricas, mas a0 mesmo tempo, reducionistas na medida em que enfatizam aspectos que nos
pareceram ja ultrapassados no conjunto das discussdes dos autores que os tematizam. Do modo
como € descrito, o sentido atribuido ao descritor “Visita Domiciliar” fica reduzido ao
deslocamento do profissional de satide a casa da pessoa para atendimento dela, restringindo seu
objetivo prioritdrio ao cuidado com a sadde fisica e organica e, de modo secundério, ao
conhecimento das condi¢des socioecondmicas e familiares. Parece ndo contemplar outras
possibilidades interventivas que a pratica da visita domiciliar pode oferecer para além das
constatacoes quanto as condi¢des objetivas de satde e sobrevivéncia dos sujeitos, como se
pretende enfatizar nesta pesquisa.

Na analise da defini¢do a respeito do descritor “Psicologia”, deparamo-nos com uma
perspectiva individualista e subjetivista derivada de uma epistemologia que concebe o sujeito
como possuidor de uma interioridade substancializada que se manifesta através dos
comportamentos observdveis. A ampliacdo dos campos de atuacdo da Psicologia enquanto
ciéncia e profissdo também promoveu um alargamento das concepcdes em torno do seu objeto
de estudo, bem como de suas tecnologias. Todavia, o recorte a partir do qual o termo € descrito

ainda nos parece hegemodnico no conjunto das teorias e das praticas psicolégicas, pois, como
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veremos mais adiante, na andlise critica dos resumos das producdes selecionadas para este
estudo, hd uma recorrente constatacdo, por parte de alguns dos autores, do desafio que os
profissionais da psicologia vém enfrentando, no campo da Assisténcia Social, para lidarem com
as demandas emergentes frente a uma formacdo académica que, geralmente, privilegia o
enquadramento tedrico-prético da clinica no modelo consultorial. Considerando o tema que
nossa pesquisa propde, podemos arriscar supor o quanto ela poderd vir a contribuir com essa
discussdo.

A descricdo oferecida pela fonte pesquisada para o descritor “Assisténcia Social” traz
uma conotacdo assistencialista, colocando o destinatdrio das a¢des numa posicdo passiva,
daquele que recebe algum beneficio ou assisténcia com vistas a sua “reabilitacdo social”.
Historicamente, a assisténcia social esteve atrelada a filantropia e a caridade, porém, ao se
tornar uma politica publica, ela passa a ser um direito de todo cidaddo que dela necessitar, uma
vez que compde o Sistema de Protecio Social Brasileiro, no ambito da Seguridade Social. E
esse sentido que nosso estudo propde enfatizar, ao se debrucar na andlise das praticas
psicoldgicas no campo da Assisténcia Social.

Os descritores acima definidos foram combinados entre si, para obten¢do dos resultados
nas bases de dados pesquisados. Apds uma primeira aproximagao, descartamos as combinagdes
“visita domiciliar, psicologia e assisténcia social”, “visita domiciliar e assisténcia social”,
porque, no primeiro caso, os resultados foram infimos ou nenhum; no segundo, em razao de
nos oferecer resultados fora do campo da Psicologia, area de interesse desta pesquisa.

As combinagdes que se mostraram relevantes para o escopo deste estudo foram “visita
domiciliar e psicologia”, “psicologia e assisténcia social”, por nos terem fornecido um niimero
significativo de publicacdes, perfazendo um total de 852 trabalhos, como representado no

quadro abaixo:

Quadro 03. Quantitativo de publicacdes por Base de Dados e Descritores

Desc. Visita Desc. Psicologia e
BASE DE DADOS Domiciliar e Assisténcia Social TOTAL
Psicologia

BDTD 31 293 324
SciElo 07 146 153
BVS-Psi 01 135 136
Portal Periédicos Capes 39 60 99
Scopus 00 05 05
Psicodoc 01 134 135

TOTAL 79 773 852

Fonte: Bases de Dados pesquisadas
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A partir desse resultado bruto obtido, a leitura de todos os titulos nos permitiu proceder
a exclusdo dos trabalhos que apareceram em duplicidade em cada uma das Bases de Dados e
nas Bases de Dados diferentes, e aqueles que nao disponibilizavam o resumo, tendo em vista
ser um elemento fundamental para a andlise preliminar desta revisao de literatura. Com esse
procedimento, as bases de dados Scopus e BVS-Psi foram descartadas, em virtude de as
producdes nelas encontradas terem sido ja contempladas na base de dados Scielo. Ao final desse

processo, resultou um total de 600 (seiscentos) trabalhos.

2.1.2 Procedimentos para inclusao no corpus de analise

Realizamos a leitura de todos os titulos e resumos dos 600 (seiscentos) trabalhos,
buscando, também, identificar a revista/periddico onde foram publicados e, no caso de teses e
dissertacdes, os programas onde foram desenvolvidas as pesquisas. Nessa segunda
aproximacao com o material encontrado, nosso objetivo foi o de verificar as dreas de interesse
e como o objeto-campo-contexto de estudo desta tese aparecia nessas produgdes. Esses achados
mostraram que a visita domiciliar vem sendo estudada por diferentes dreas do conhecimento,
sobretudo aquelas ligadas as ciéncias da satde, com destaque para a enfermagem, as quais
incorporam a prética da visita domiciliar no conjunto dos procedimentos de cuidado com a
satde fisica.

Um outro dado importante observado foi que no total do material encontrado para as
duas combinacOes dos descritores, ou seja, seiscentas producdes, apenas nove (09) trouxeram
no titulo a mencao a visita domiciliar, com as seguintes variacdes na denominagdo: “orientagao
domiciliar”, “atendimento em domicilio”, “assisténcia domiciliar” e “aten¢ao domiciliar”.

Considerando ainda a quantidade resultante dos trabalhos (600) representar um volume
excessivo para uma analise mais aprofundada, resolvemos excluir as produgdes do tipo “artigo”,
para ficarmos apenas com as dissertacdes e teses da Base de Dados BDTD, por entendermos
que essas trazem contribuicdes mais significativas para o nosso estudo, oferecendo-nos uma
visdo mais ampliada e aprofundada sobre os modos como 0 nosso objeto-campo-contexto de
interesse vem sendo abordado nessas produgdes. Assim, restaram 324 (trezentos e vinte quatro)
producdes para procedermos uma selecao para inclusdo/exclusdo no corpus de andlise, cujos
critérios estabelecidos foram os seguintes: 1) trabalhos completos; 2) tematizacdao da visita
domiciliar; 3) versar sobre pratica psicologica no campo da Politica de Assisténcia Social.

Esse procedimento nos possibilitou identificar os trabalhos que possuiam alguma

vinculagdo mais direta com a nossa proposta de tese e com os quais poderiamos estabelecer
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uma interlocu¢do como parte do processo de apropriacdo e explicitacdo do objeto-campo-
contexto a ser problematizado. Apenas para se ter uma ideia, as produgdes estavam relacionadas
a édreas diversas da psicologia: psicologia do trabalho, juridica, escolar, emergéncias, social e
clinica. Aproximadamente 31% dos trabalhos apontavam para a inser¢ao do profissional de
psicologia no campo da satde e satide mental e 18% para o campo da assisténcia social.

Os quadros abaixo trazem o quantitativo de producdes encontradas para cada uma das
combinacdes dos descritores por nés escolhidos, e quantas foram selecionadas para leitura na
integra e andlise. Interessante observar, no quadro 04 que, para a combinagao “visita domiciliar
e Psicologia”, apenas 01 (um) titulo foi selecionado, quando aplicamos os critérios por nds
estabelecidos, acima descritos; quando aplicados a combinagdo “psicologia e assisténcia

social”, restaram 22 (vinte e dois) trabalhos.

Quadro 04. Quantitativo de produgdes selecionadas para o Corpus de Andlise

DESCRITORES TOTAL ENCONTRADO TOTAL SELECIONADO
Visita domiciliar e Psicologia 31 01
Psicologia e Assisténcia Social 293 22
TOTAL 324 23
Fonte: BDTD

Quadro 05. Quantitativo de trabalhos selecionados por tipo de producao

Tipo de Producio Quantitativo
Dissertacdo de Mestrado 19
Tese de Doutorado 04
TOTAL 23

Fonte: BDTD

Gostaria de ressaltar a importancia da leitura e releitura de todos os resumos a luz dos
critérios estabelecidos, nesse processo de selecdo do material para inclusdao no corpus de
andlise. O fato de termos constatado que alguns poucos resumos ndo eram elucidativos a
respeito da metodologia utilizada e dos resultados alcangados na pesquisa, fez-nos refletir sobre
a necessidade de uma normatizacdo/padronizacdo quanto aos elementos informativos
obrigatorios que devem constar no conteido de um resumo, com o objetivo de facilitar
pesquisas do tipo Estado da Arte. E considerar que o resumo é um género discursivo no
contexto académico, o qual tem por finalidade informar ao leitor o percurso de uma pesquisa:
o que se pretendeu investigar, o percurso metodolégico realizado, o aporte tedrico e a descri¢dao

dos resultados alcancados.

2.1.3 Corpus de Analise
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Ao considerar a soma das producdes selecionadas na Base de Dado BDTD para as duas
combinacdes, resultaram 23 (vinte e trés) trabalhos para se proceder a uma andlise mais
detalhada, mediante leitura de todos os titulos na integra. Antes, porém, gostariamos de registrar
0s aspectos mais gerais que nos chamaram a aten¢@o no conjunto das produgdes.

Uma primeira observagdo a ser destacada € que nenhum dos trabalhos selecionados
tematizou a visita domiciliar como foco e questao de interesse de pesquisa. Apenas 04 (quatro)
produgdes (Frare, 2013; Guedes, 2016; Souza, 2013; Urnau, 2013), em seu desenvolvimento,
mencionaram a visita domiciliar como atividade do profissional de Psicologia na assisténcia
social, como instrumento de conhecimento das familias e inser¢do na comunidade. Essa
informacdo corrobora com os dados da revisdo de literatura realizada por Rocha, Conz,
Barcinsky, Paiva e Pizzinato (2017) sobre visita domiciliar no contexto da saide. A pesquisa
se reportou as bases de dados Scielo, Bireme e PsycInfo, com os descritores “visita domiciliar”,
“visita domiciliaria”, “home visit and psychology”, dentro do periodo de janeiro de 2003 a
janeiro de 2014. Eles destacaram que na busca realizada, ndo encontraram nenhum artigo
falando da visita domiciliar especificamente dentro da assisténcia social.

Outro registro interessante foi que elementos da formagdo do psicélogo vieram a tona
praticamente na totalidade das produgdes, no sentido de evidenciarem que a academia ainda
oferece uma formagdo voltada, predominantemente, para o contexto da clinica tradicional, o
que se tem mostrado insuficiente, ou mesmo inadequado para amparar e dar suporte tedrico-
técnico ao profissional de Psicologia, no contexto da assisténcia social. Como forma de
superacdo, apontam para a necessidade de se pensarem “novas psicologias” e de construir
saberes e fazeres capazes de potencializar e inovar a prética profissional nesse contexto.

Quase 100% dos trabalhos selecionados foram conduzidos por metodologias
denominadas qualitativas, com estratégias narrativas diversificadas, como o uso de entrevistas
individuais estruturadas, semiestruturadas, entrevista narrativa, grupo focal, grupo de reflexao,
relato de histéria oral, entre outras. Também prevaleceu a andlise de conteido temdtico,
apoiados em epistemologias de matrizes filos6ficas diversificadas. Apenas 01 (um), referiu ter
utilizado metodologia mista quali-quanti (Rinhel-Silva, 2016), e um outro, o método da
cartografia (Miron, 2014), que também sera utilizado por nés, no ambito da pesquisa de campo
que subsidia esta tese.

Desse modo, pdde-se compreender a extensao e complexidade do tema-objeto-contexto
com o qual esta tese se ocupa, mas, sobretudo, nos colocou frente ao desafio de contribuir com

as discussoes dentro deste campo de estudo e, a0 mesmo tempo, sermos propositivos frente a
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necessidade de novas tecnologias e estratégias no trato da questdo social por parte dos

profissionais da psicologia.

2.1.4 Um olhar sobre a revisao de literatura

A andlise que se segue foi produzida a partir da leitura, na integra, dos 23 (vinte e trés)
trabalhos selecionados, mediante os critérios anteriormente referidos, de pertinéncia com o
tema-objeto-contexto que esta tese pretende colocar em andlise. Trata-se, contudo, de uma
aproximacao/compreensdo que nos foi possivel no contato mais verticalizado com o material,
fazendo ressaltar os aspectos que nos pareceram pertinentes as intencdes norteadoras desta tese.

Nessa perspectiva, o processo de andlise foi conduzido pelas duas questdes norteadoras,
formuladas anteriormente, quais sejam: como os profissionais de psicologia vém se inserindo
na politica de assisténcia social? E de que forma a visita domiciliar € contemplada no conjunto
das praticas psicoldgicas no campo da assisténcia social? Embora essas questdes apontassem
para um direcionamento especifico nesse processo de andlise do material produzido,
esforcamo-nos por cultivar o pensamento aberto para outros aspectos que brotassem deste nosso
encontro com os autores aqui selecionado.

Os autores s@o unanimes em apontar a inser¢do do profissional de psicologia no campo
da politica de assisténcia social como um acontecimento ainda muito recente e, por isso, em
constru¢do. Resultou na ampliacdo de espacgos de trabalho para a categoria, em consequéncia
de trés fatores: 1) as criticas e os debates tedricos e metodoldgicos feitos dentro da profissao;
2) a crise econdmica que se intensifica naquele periodo e, em consequéncia, a diminuicdo da
demanda por profissionais auténomos; 3) a Constituicdo de 1988, que redefine a
responsabilidade do Estado em relagdo a implementacdo de politicas publicas e aumenta os
locais onde os psicélogos podem atuar. (Yamamoto como citado em Toledo, 2015, p. 34-35).

Sem sombra de divida, a assisténcia social, como campo de atuagdo para psicologos/as,
representa um divisor de 4guas, uma vez que, hegemonicamente, os profissionais de psicologia,
até entdo, dedicavam-se ao trabalho de atendimento individual, em consultérios particulares,
aqueles que possuiam poder aquisitivo privilegiado. Nesse sentido, observamos nas discussoes
oferecidas pelos autores que a interface da psicologia com a assisténcia social é bastante
potente, mas ainda ha impasses e tensdes nesse processo de inser¢cdo do/a psicélogo/a,
sobretudo quanto a sua atuacdo e identidade profissional neste contexto (Frare, 2013; Silva,

2015; Toledo, 2015; Lima 2014; Souza, 2013; Motta, 2012).
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Temos que considerar que a formacao do/a psic6logo/a, historicamente, esteve atrelada
a uma concep¢ado de clinica tradicional, que se tornou hegemodnica no ambito da psicologia,
cujas bases tedrico-metodoldgicas ndo dao conta das demandas produzidas no campo das
politicas publicas. Guedes (2016) refere que, em face da auséncia de referenciais especificos, o
que acontece €, na maioria das vezes, uma transposi¢do, com algumas adaptacdes, do modelo
clinico privado para as politicas piblicas, o que resulta em inadequagdes.

A mudanca de locus e do perfil do publico atendido ndo foi acompanhada de uma
mudancga de paradigma tedrico e metodolégico e do perfil do trabalhador psicélogo. Por isso, a
importancia de problematizar o lugar que a Psicologia vem ocupando e os desafios enfrentados
nesse recente contexto de atuacdo, levando-se em conta o cardter histérico da formacao
profissional do/a psic6logo/a brasileiro/a, como também ressaltado por Souza (2011) e Ribeiro
(2010).

Frare (2013), por sua vez, na mesma linha argumentativa, situa a Psicologia como uma
ciéncia moderna, impregnada pelos parametros cientificos positivistas que, no Brasil, ird atuar
de forma colaborativa com o Estado moderno, cuja expansdo como profissdo ocorrerd durante
o regime militar, com a funcio de controle, adequacdo e docilizacdo dos comportamentos,
distanciada do compromisso social e dos direitos humanos. Nao hd ddvidas de que esse
posicionamento (ou a falta dele) esteve a orientar a formacdo profissional, cujos efeitos se
fazem presentes nas dificuldades que profissionais de psicologia apresentam em espacos de
atuacao que exigem um vié€s mais politico, como as politicas publicas.

Nos resultados de sua pesquisa ndo foi surpresa os profissionais terem afirmado que a
formacao recebida na academia ndo foi suficiente para prepard-los para a atuagdo na politica de
assisténcia social. Ou seja, hd um distanciamento entre a formacdo tedrico-cientifica e as

praticas nas politicas publicas. Para a autora,

A politica de assisténcia social exige de seus trabalhadores uma andlise apurada dos
condicionantes do contexto sociopolitico que estdo na base das vulnerabilidades sociais
e, consequentemente, do sofrimento humano, assim como, a constru¢do de posturas e
priticas que reconhecam o tensionamento existente nas diversas realidades sociais
apresentadas (Frare, 2013, p. 72).

A respeito da formagdo em Psicologia, a autora questiona o quanto ela tem contribuido
para a constru¢ao de uma profissao socialmente identificada com concepcdes normalizadoras e
normatizadoras, enraizadas em perspectivas individualizantes e sujeitos a-historicos. Como nos

diz Souza (2011), trata-se de um “déficit politico” em nossa formagao profissional, que poderia
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fornecermos melhores subsidios para as reflexdes cientificas e sociopoliticas e, principalmente,
referenciar a atuacao nas politicas publicas sociais.

E nessa direcio que Dantas (2013) também aponta, ao nos falar da importéncia de se
pensar numa atuacdo que associe um posicionamento politico mais critico com novos
referenciais tedricos e técnicos para resgatar uma forma de se fazer e pensar a Psicologia ndo
como dispositivo de controle, como historicamente se constituiu. E para isso, o campo da
assisténcia social ¢ muito potente. Rinhel-Silva (2106), assinala a importancia de uma formacgao
pautada nas demandas sociais, incluindo nos curriculos temas, contetidos e disciplinas
relacionadas aos direitos sociais, as politicas publicas, para promover espagos de aprendizado
e reflexdo em torno dos problemas que afligem a populacdo impactada pelas vulnerabilidades
materiais e sociais.

Por outro lado, apesar da tradi¢do individualizante e elitista da Psicologia e da recente
insercdo no SUAS, existe um conjunto de estudos e praticas consolidadas, ao longo da Histéria
da Psicologia, que podem oferecer fundamentacdo para a atuacdo do psic6logo na assisténcia
social comprometida com a transformacdo de realidades. Desde a primeira década da
regulamentac¢do da profissdo, a categoria ja fazia questionamentos sobre a relevancia social de
sua atuagdo. Existia um movimento minoritdrio, no interior da Psicologia, com ideias e
iniciativas progressistas, como assinalou Toledo (2015). Entdo, ao que parece, ndo se trata de
uma auséncia total de referéncias, talvez o que fica evidente € a €énfase que foi/é dada nas grades
curriculares as praticas psicoterapéuticas privatistas.

Os autores nos levam a pensar que a inser¢ao da psicologia no campo da assisténcia
social, inevitavelmente, pde em evidéncia a formacao profissional, de modo a expor as lacunas
tedrico-metodoldgicas para lidar com as demandas desse campo especifico de saberes e
préticas. Contudo, essa constatagdo € mais um desafio e menos um obstaculo, pois se abre um
espaco para a inveng¢do e producio de outros referenciais para sustentarem o desenvolvimento
de préaticas diferentes das tradicionais, como propde esta tese ao problematizar a visita
domiciliar. E um cendrio novo, distinto dos espagos habituais, um campo pouco explorado pela
psicologia e, ainda. em construgdo (Silva, 2015; Ribeiro, 2010).

Mais adiante retomaremos esta questdo da formacdo a luz das narrativas produzidas
pelos colaboradores da pesquisa, que subsidiou este estudo de tese.

A sobrevalorizacdo do modelo clinico no percurso da formagdo e a consequente
discrepancia com as demandas das politicas sociais, interpelam a Psicologia sobre qual € o seu
lugar e contribui¢des nesse contexto. O que a Psicologia tem oferecido e pode oferecer,

enquanto ciéncia e profissdo, no desenvolvimento e consolidagdo da politica de assisténcia
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social? Esse questionamento nos parece pertinente e produtivo, na medida em que a Norma
Operacional Bdsica de Recursos Humanos do Sistema Unico de Assisténcia Social - NOB-
RH/SUAS (Brasil, 2007) define o psicélogo como um dos profissionais que compdem a equipe
basica dos equipamentos de efetivacao dessa politica, em todos os niveis de complexidade e
modalidades de servigos socioassistenciais.

Contudo, as normativas que regem a politica de assisténcia social sdo por demais
genéricas, quanto as atribui¢des dos técnicos de nivel superior, ao sugerirem que a sua atuacao
deve estar em consonancia com o0s principios para os quais se orienta a politica, no sentido de
assegurar direitos, promover a participacdo social e a emancipagao dos sujeitos e coletividades,
visando a autonomia. No caso especifico da Psicologia, para além das orientacdes gerais,
proibem praticas psicoterapéuticas (Resolugdo CNAS, n° 109/2009), recomendando
intervencdes que priorizem grupos (familias, por exemplo) e coletividades, dentro de uma
perspectiva interdisciplinar e intersetorial, de acordo com os apontamentos de Lima (2014),
Toledo (2015) e Aradjo (2014).

Embora seja explicita a proibi¢do de préticas psicoterapéuticas pelos psic6logos no
ambito da assisténcia social — € a primeira politica que traz isso em suas normativas — na
pesquisa realizada por Medeiros (2015), as psicélogas entrevistadas declararam realizar escuta
individual, no sentido do atendimento clinico psicoterdpico, sob as justificativas que ndo existia
no municipio onde trabalhavam (interior da Paraiba) servico de atendimento psicolégico a
populacdo, e a grande demanda de pessoas que chegava espontaneamente ao CRAS
necessitando dessa modalidade de escuta. Sabemos que ndo se trata de um caso isolado,
sobretudo em municipios de pequeno porte (até 20.000 hab. Como estabelecido na PNAS) que,
geralmente nio tém servico de atendimento psicoldgico.

A pesquisa desenvolvida por Frare (2013) trouxe reflexdes muito interessantes a
respeito de como psicologos/as t€m desenvolvido e construido suas praticas profissionais, no
ambito da assisténcia social. Ela concorda com os documentos reguladores, por serem
genéricos, deixam vacuos que nao respondem a complexidade das demandas que surgem no
cotidiano dos servi¢os. Em virtude de uma formagdo substancialmente tecnicista, verificou-se,
entre os psic6logos entrevistados em sua pesquisa, uma necessidade que as normativas da
politica fossem produtoras de praticas psicoldgicas.

A autora acima adverte, porém, que essa busca por técnicas pode distanciar o
profissional de como os sujeitos usudrios da politica se constituem no emaranhado de suas

relagdes sociais, histdricas politicas e econdmicas, podendo vir a produzir solu¢gdes enganosas
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e pontuais para questdes complexas, relacionadas com a opressao e desigualdade, efeitos de um
modo de produgdo e organizacdo social.

As produgdes que punham em andlise as préticas psicoldgicas trouxeram dados que
revelaram uma certa indefini¢do do lugar da psicologia na politica de assisténcia social, gerando
nos profissionais uma certa dificuldade quanto a constru¢do de uma identidade nesse contexto,
porque as normativas dessa politica ndo evidenciam o que € especifico da Psicologia, resultando
em praticas frageis e mal delimitadas. Alids, ao vetar ao psicélogo a realizagdo de qualquer
atividade de cunho terapéutico, a politica social tira do psicélogo o principal elemento que
compoe sua identidade profissional. De modo geral, os profissionais de psicologia ainda nao
tém claro qual é o seu lugar/papel nessa politica. (Guedes, 2016; Silva, 2015, Dantas, 2013).

Com a inten¢do de proporcionar aos profissionais de psicologia algumas orientagoes e
referéncias técnicas quanto a sua atuacdo no contexto da politica de assisténcia social, o
Conselho Federal de Psicologia (CFP), isoladamente ou através do Centro de Referéncias
Técnicas em Psicologia e Politicas Publicas (CREPOP), produziram algumas cartilhas
(Conselho Federal de Psicologia [CFP], 2007, 2008, 2011, 2012), atualmente em processo de
revisdo e atualizagdo.

Aratjo (2014) comenta cada um desses documentos produzidos pelo CFP/CREPOP, de
forma muito consistente em sua pesquisa, reconhecendo o esforco que se vem fazendo para
produzir referéncias para o trabalho do/a psicélogo/a nesse contexto. Todavia, apesar desse
investimento por parte do 6rgdo representativo da categoria, os profissionais vém se deparando
com uma série de questdes sobre seu fazer, a conexdo de seu campo de saber com os das demais
profissdes, sua relacdo com as pessoas atendidas, entre outros.

Essas produgdes trazem orientagdes, também genéricas, mas, sobretudo controversas,
na medida em que, a0 mesmo tempo, propdem romper com o modelo clinico da Psicologia,
individualizante e patologizante em direcao a uma atuacdo mais critica, comprometida com a
transformacdo social, mas que ndo se efetiva porque o foco de atuacdo do/a psicélogo/a
permanece voltado para as questdes subjetivas, conforme verificaram Guedes (2016) e Frare
(2013) em suas pesquisas. Esta reflexdo encontra eco em Oliveira (2014), que também percebe
esse cardter ambivalente nesses documentos, ao oscilarem entre uma proposta inovadora,
emancipadora e a manutencao de posi¢cdes conservadoras.

Em decorréncia das lacunas tedrico-metodoldgicas no processo de formacao, alguns dos
autores sdo muito contundentes, ao analisarem as praticas psicologicas no contexto da
assisténcia social, descrevendo-as como extremamente tradicionais, voltadas para as

individualidades, centradas no modelo clinico (psicoterapia), patologizantes e reprodotoras de
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velhas préticas (Frare, 2013; Ribeiro, 2013). Estdo assentadas em concepcdes de sujeito e
subjetividade que parecem ndao coadunar com as exigéncias de uma atuacdo voltada para a
questao social, como preconiza a politica de assisténcia social.

Silva (2015), ao analisar os discursos de psicélogos (as) que atuam em Centros de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), verificou que esses profissionais legitimam a
subjetividade como o objeto da Psicologia, mas ndo se sentem autorizados a trabalha-la, porque
a relacionam a prética da psicoterapia, e essa modalidade de atendimento ndo estd prevista na
proposta do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

Ou seja, “para as participantes, a subjetividade € o objeto da psicologia e s6 poderia ser
trabalhada por meio da psicoterapia” (Silva, op. cit., p. 52). Embora ndo seja um conceito
univoco, aberto para intimeras compreensoes, a depender do referencial tedrico de base, a
associacdo € por demais reducionista e equivocada, mas ndo incomum. Frente a essa
constatagdo, a autora apontou como necessdrio o redimensionamento do conceito de
subjetividade, numa perspectiva que a considere como construcao social, mas niao aprofundou
esse direcionamento sugerido.

Para Santos (2013) a pergunta que se fez para delinear sua pesquisa, pareceu-nos
desafiadora: “como construir um trabalho pautado na dimensao subjetiva da desigualdade social
com foco na transformacdo da vulnerabilidade social, reconhecendo a tecnologia relacional
dessa atuac@o, mas sem recorrer ao cldssico individual do dispositivo clinico, invidvel nesse
contexto”? Em seu caminho de pesquisa, recorreu ao entendimento oferecido por Gonzalez
Rey, para quem subjetividade amalgama a dimensao individual e social.

Aratjo (2010) se debruca no estudo da maneira como a subjetividade é concebida no
trabalho do psicélogo no campo da politica social porque, em sua compreensao, esse € 0 ponto
de partida para se justificar a presenga desse profissional no campo social. Sugere que seja
concebida como dimensdo de acdo politica, porque constitui a base para poténcia de agdo e de
vida. Todavia, sua investigagcao o levou a perceber que, no universo pesquisado, a subjetividade
era apreendida como algo universal e isenta das relacdes com a totalidade concreta da producdo
da vida material, concorrendo para uma prética profissional, cuja finalidade € a adaptagdo do
individuo a ordem estabelecida. Apesar de se afirmar que o psicélogo precisa fazer a leitura
social de quem estd sendo atendido, a subjetividade ndo € constituida a partir do contato, da
atividade do sujeito com o mundo material.

Entdo, cabe-nos indagar: quem € o sujeito da psicologia? Que concepgOes de
subjetividade sustentam sua prética? E, da mesma maneira, cabe-nos responder: Quem € o

sujeito da Assisténcia Social? Que concep¢des de subjetividade estdo enraizadas nas
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proposi¢des da politica de assisténcia social? Em nossa andlise, mais adiante, estas questdes
serdo retomadas, porque discutir a visita domiciliar como possibilidade de pratica psicoldgica,
implica desconstruir alguns conceitos pétreos que balizam e validam um determinado fazer
como pertinente e pertencente ao campo especifico da ciéncia psicoldgica.

Um aspecto curioso e relevante para o nosso estudo de tese foi Silva (2015), ao se referir
a sua prépria experiéncia ao iniciar no campo desta politica: tinha a sensacdo de estar fazendo
qualquer coisa, menos psicologia. Disse que “ndo conseguia ver a Psicologia no atendimento
social, nas visitas domiciliares, no planejamento de atividades socioeducativas, nem nas
reunides de equipe” (p.15). Ao que parece, tomando em conta também nossaa experiéncia, esta
sensacdo parece ser muito comum, quando se adentra em um campo de trabalho que ndo é o
habitual da Psicologia. Isso pode levar o/a psic6logo/a a se perceber e, assim, assumir uma
posicdo de coadjuvante na sua relagdo com o assistente social, tomado como o profissional de
referéncia, de acordo com as observacoes de Aradjo (2010) e Medeiros (2015).

A visita domiciliar, interesse da nossa tese, apareceu na pesquisa realizada por Silva
(2015) como uma das atividades que mais se destacam, por ser uma das mais realizadas pelo/a
psicélogo/a no CRAS (embora ndo seja exclusiva dela), porém foi apenas citada no conjunto
das publicacdes. Quando mencionada, estava relacionada ao trabalho de fortalecimento de
vinculos e acompanhamento as familias referenciadas pelo CRAS e CREAS, cujo objetivo é
conhecer e buscar informacdes sobre a situacdo geradora de vulnerabilidade e violagdo de
direitos (Frare, 2013; Souza, 2013), ou para verificagdo do cumprimento ou descumprimento
das condicionalidades dos Programas de transferéncias de renda.

A percep¢ao que Medeiros (2015) teve das psicélogas que entrevistou, foi que, para
elas, a visita domiciliar € uma atividade exclusiva do assistente social em virtude de enxergarem
que eles sdo mais competentes para essa tarefa. E, por isso, sua presenga ndo € obrigatoria. Ou,
como nos traz Aradjo (2014), ao comentar que na percep¢ao dos seus colaboradores, a visita
domiciliar é um procedimento para o qual o psicélogo/a nao foi preparado, tendo em vista que
em sua formagdo ndo recebeu parametros ou referenciais para o desenvolvimento dessa
atividade. Mas a reconhecem como instrumento importantissimo para avaliacdo da situagdo

familiar porque

proporciona uma visao mais clara das condi¢cdes em que as familias se encontram, a
compreensdo mais profunda dos problemas existentes, da dindmica de interacio entre
seus membros, dos recursos dos quais dispde ou ndo para enfrentd-los e o conhecimento
do territério (Aratjo, 2014, p. 156).
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Guedes (2016), porém, mesmo nio desenvolvendo sua proposi¢do, reconhece que a
visita domiciliar pode servir de dispositivo potencializador para a inser¢do do profissional na
comunidade, de reconhecimento das condi¢des territoriais, sociais e familiares da populacao,
mas que termina esvaziando-se, porque se limitam a intervengdes pontuais, sem seguimento. E
vista, também, como uma forma de proximidade aos dramas pessoais e mazelas sociais
enfrentadas pelas familias beneficidrias do SUAS, com o intuito de identificar aquelas que
necessitam de acdes publicas e compreensao de sua realidade (Souza, 2011).

Pudemos verificar que a visita domiciliar foi citada em quase todas as publicagdes,
indicando o reconhecimento de sua importancia estratégica, no conjunto das atividades
previstas, para consecucdo dos objetivos da politica de assisténcia social, cuja centralidade
repousa sobre a familia. Contudo, entendemos que ndo foi suficientemente explorada em sua
potencialidade, enquanto dispositivo capaz de mobilizar a participacdo dos sujeitos-familias-
comunidade no processo de transformacgdo social para a qual, em tese, destina-se essa politica.

No cendrio brasileiro, a afirmacdo do compromisso social da Psicologia, e o
reconhecimento do poder publico quanto as contribuicdes efetivas que ela pode oferecer a
sociedade em geral e, em particular, as populacdes em situacio de vulnerabilidades, a quem se
destinam, prioritariamente, os equipamentos da Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS), agregou a identidade do profissional de psicologia o papel de agente de transformacao
social, mediante uma prética que visa a promogao, protecdo e defesa dos direitos humanos, o
empoderamento e autonomia dos sujeitos e das coletividades. A visita domiciliar pode ser uma
das estratégias de mobilizacdo, de participag¢do e de implicacdo do profissional de psicologia,
no territdrio onde esta referenciado.

Nesse sentido, constatamos na literatura estudada que a inser¢do da Psicologia no campo
da assisténcia social fez emergir a necessidade de se construir uma identidade do psicélogo
como trabalhador social, identificado com as questdes e as lutas das classes populares, no
enfrentamento de todas as formas de expressdo de desigualdades produzidas e reproduzidas
sistematicamente pelo modelo produtivo capitalista.

Sugere uma revisitagdo e mudancas no corpo conceitual e técnico da Psicologia, com
proposicao de novas formas de fazer e saber que busquem superar o psicologismo, O
assistencialismo, o subjetivismo (Lima, 2014) e as praticas de controle das classes
historicamente marginalizadas. Enfim, que seja engendrado um novo projeto ético-politico para
a psicologia que, nesse contexto, abarque a compreensdo das contradicdes existentes na
sociedade e na propria profissdo, produzindo préticas efetivamente comprometidas com a

transformacao social (Frare, 2013; Souza, 2011; Motta, 2012).
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O campo da Assisténcia Social e das politicas publicas, de maneira geral, tem exigido
dos profissionais de psicologia outros novos posicionamentos frente as realidades e demandas
com as quais se deparam, tendo que construir outras novas referéncias tedrico-metodolédgicas
para lhes dar suporte.

Talvez tenhamos que nos perguntar: o que € fazer psicologia nesses contextos?

Os autores revisados, em sua maioria, propdem que as praticas psicoldgicas, nesses
contextos, priorizem intervencdes no coletivo, que estimulem a participacdo social dos
usudrios/beneficidrios dos servicos. E, nesse sentido, cabe ao profissional de psicologia a
criacdo de espacos dialdgicos propicios a reflexdo sobre as condi¢des objetivas que incidem
sobre as vivéncias subjetivas dos sujeitos e as relacdes comunitérias, que favorecam a tomada
de consciéncia, a imaginagdo e a construcio coletiva de outras possibilidades existenciais. E,
para que isso ocorra, afirma-se a importincia de o profissional conhecer e compreender
intensivamente as familias e as comunidades as quais se destinam as acdes da Politica de
Assisténcia Social, por meio de visitas domiciliares e entrevistas. No entanto, a visita
domiciliar, como vimos, € apresentada como um dos recursos, entre tantos outros, de que a
pratica psicoldgica, nesse contexto, podera lancar mao.

Podemos, entdo, entender, a partir desse contato com a literatura disponivel na base de
dados pesquisada, que o campo da assisténcia social se apresenta como um terreno desafiador
para a Psicologia, no que se refere as suas bases tedrico-metodoldgicas, vindo a produzir
questionamentos fundamentais no ambito das préticas, provocando desalojamentos de lugares
e identidades hegemonicamente constituidos como proprios da Psicologia. Novas identidades
estdo em gestacao...

E nesta dire¢io que este estudo pretende contribuir ao colocar como foco o tema da
visita domiciliar como possibilidade de pratica psicoldgica, tendo em vista que, embora tenha
sido mencionada por alguns autores nesta revisao de literatura, verificamos que foi muito pouco
explorada quanto a dimensdo especifica que compete ao fazer da psicologia. Desse modo,
acreditamos que conversar com profissionais de psicologia que trabalham em equipamentos da
assisténcia social e realizam visitas domiciliares pode ajudar-nos a compreender o modo como
eles as desenvolvem e as incorporam ao seu fazer e, a0 mesmo tempo, oferecer-nos pistas de
como a visita domiciliar pode ser proposta como pratica psicolégica.

A pergunta que fazemos e colocamos como questio para esta tese é: a visita domiciliar
pode se constituir como uma modalidade de prética psicoldgica, transformadora da realidade?
Mas advertimos ao leitor que, talvez, ndo encontremos uma resposta categdrica para essa

pergunta, do tipo sim ou ndo. E nem € nosso objetivo. A resposta que pretendemos construir
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serd tecida em cada uma das linhas produzidas neste texto, em cada questionamento langado,
nas falas produzidas por nossos colaboradores da pesquisa de campo, em didlogo com os
autores convocados para compor esta cartografia.

Nessa intencao, nosso objetivo geral € analisar as condi¢des de possibilidade da visita
domiciliar como modalidade de prética psicolégica. De modo especifico, queremos
compreender a experiéncia de psicologos e psicologas que realizam visita domiciliar no
contexto de instituicdes da assisténcia social (dimensao ética); sistematizar as condi¢des de fala
e escuta das visitas domiciliares, considerando preparacao, realizacao e desdobramentos para a
pratica psicoldgica (dimensdo estética); e problematizar o lugar da psicologia a partir das
diretrizes propostas pela Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), em outros

documentos derivados e afins (dimensao politica).

2.2 Praticas psicoldgicas: uma perspectiva psicossocial

A psicologia, até a segunda metade do século XIX, era um ramo da filosofia. E, como
ocupacdo filoséfica, dedicava-se ao estudo da “psiqué”, da alma, entendida como o principio
subjacente de todos os fendmenos da vida mental e espiritual. Como ciéncia, portanto, a
psicologia é uma inven¢do moderna, cujo projeto foi direcionado para o progresso tecnoldgico,
mediante o cultivo de uma racionalidade instrumental capaz de responder e respaldar a nova
ordem social emergente e os desafios dos “novos tempos”. Submetida a essa racionalidade, a
psicologia se estabeleceu como ciéncia independente da filosofia, com o objetivo de se dedicar
ao estudo do funcionamento da mente e suas relacdes com o comportamento.

Situar a emergéncia da psicologia, como ciéncia, no contexto da modernidade, implica
reconhecer que suas raizes tedrico-metodoldgicas foram nutridas pelo viés cartesiano-
positivista, o qual veio se tornar hegemonico, ao estabelecer os critérios de validacao cientifica
para os conhecimentos produzidos, a época, pelos mais diversos campos do saber. Desse modo,
a psicologia traz em suas formulagdes especificas e em sua pratica a heranca de uma
racionalidade técnico-instrumental classificatéria, preditiva e prescritiva.

E esse discurso psicolégico que, na segunda metade do século XIX, comeca a circular
em solo brasileiro, subsidiando as préticas da medicina, da pedagogia e do direito, servindo-
lhes de instrumento para detec¢do das causas de comportamentos desviantes e distirbios
psiquicos. Nesses contextos de aplicacdo dos saberes psicolégicos, a investigacao pretendida
pelo exame psicoldgico, realizado mediante a aplicacdo de testes, tinha por objetivo classificar

e reabilitar o individuo, visando ao seu enquadramento a normatividade. Em outras palavras,
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os conhecimentos psicoldgicos eram utilizados para fins de adaptacdo, adequacdo e
disciplinamento do sujeito a curva de normalidade estabelecida socialmente, recaindo sobre ele
“a culpa” por seu comportamento desviante, em virtude de uma “interioridade” perturbada.

Com esse direcionamento, os saberes psicoldgicos vao se expandindo e ganhando um
campo de atuagdo proprio, com institui¢des proprias, cujos adeptos passaram a se reconhecer
como estudiosos/profissionais da Psicologia, levando-os a reivindicarem a regulamentacdo da
profissdo de psicélogo, que sé veio ocorrer no ano de 1962.

Apesar das resisténcias, sobretudo da classe médica que considerava como privativas as
praticas relacionadas a clinica, a profissdo de psic6logo/a foi regulamentada, ficando
estabelecido que “constitui fun¢do privativa do Psicélogo o uso de métodos e técnicas
psicoldégicas com os seguintes objetivos: a) diagndstico psicoldgico; b) orientacio e selecdo
profissional; c) orientagcdo psicopedagdgica; d) solucdo de problemas de ajustamento” (Brasil,
1962, art. 13, § 1°). Por conseguinte, os cursos de graduacdo foram organizados para oferecer
uma formagdo voltada para trés grandes dreas de atuacdo: escolar, organizacional e clinica.

Interessante observar que o contexto histérico que marcard os primeiros passos da
psicologia enquanto ciéncia e profissao no Brasil € o da ditadura militar, no qual serdo utilizados
mecanismos de censura e repressao para combater quaisquer ideias/teorias ou comportamentos
dissonantes do estabelecido. Dessa forma, a psicologia que interessava deveria, em certa
medida, colocar-se a servigo das tecnologias e estratégias de controle e disciplinamento dos
sujeitos, utilizando-se dos seus métodos e técnicas para solucionar “problemas de ajustamento”.

N3ao foi a toa que a area de atuagdo que se sobressaiu as demais foi a clinica: por um
lado, direcionada prioritariamente para um publico “seleto”, abastado financeiramente, que
trazia para “o diva” suas questdes da “vida privada”, tecnicamente nomeadas de intrassubjetivas
ou intrapsiquicas; e, por outro, servindo a institui¢des de controle, correcdo e reabilitacdo do
comportamento desviante, em especial aquelas voltadas para a populacdo infanto-juvenil pobre,
moradora das periferias dos grandes centros urbanos ou em situacdo de rua,
preconceituosamente denominados de “menores”.

A esse respeito, Cruz e Guareschi (2012) chamam-nos a aten¢do para o fato de que os
saberes e praticas psicolégicas comec¢aram a ganhar visibilidade, além da clinica particular, em
institui¢des totais, conforme as caracterizam Golffman (1974), onde o disciplinamento dos
sujeitos ocorre simultaneamente ao processo de ‘“despersonalizacdo do eu”. Uma das
instituicdes que mais absorveu psicélogos/as foi a Fundag¢do Nacional do Bem-Estar do Menor
— FUNABEM, criada justamente no ano de 1964 e, nos Estados, a Funda¢do Estadual do Bem-

Estar do Menor — FEBEM. A questao dos “menores” se tornou um problema para o poder
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publico, porque, potencialmente, eram perigosos e, por isso a preocupacdo com a gestdo e tutela
desses “delinquentes”.

Interessante lembrar que nossa insercdo no campo da “assisténcia” ocorreu em 1987,
exatamente com nosso ingresso na FEBEM, do Estado de Pernambuco, como discorremos na
introducdo desta Tese. Naquele tempo, ndo foram poucos os “menores” que deram entrada na
Instituicdo, por motivo de pobreza familiar, ou por terem sido encontrados em “atitude
suspeita”, sem a companhia de um adulto. As agdes preventivas, desenvolvidas pelos Nucleos
de Promocdo do Menor (NEPROM), onde iniciamos nossa pratica, tinham por objetivo evitar
que a crianca ou o adolescente entrasse na marginalidade e passasse a representar um risco para
a ordem e a sociedade.

A esséncia do trabalho preventivo era, basicamente, manter o jovem ocupado, durante
o periodo do contraturno escolar, longe dos perigos oferecidos pela rua e por sua comunidade
de origem, geralmente localizada em periferias pobres, consideradas potencialmente perigosas
e “formadoras” de marginais e delinquentes. Uma visdo profundamente preconceituosa
direcionada as populacdes pobres moradoras de periferias.

Nesse contexto, as praticas psicologicas reduziam-se a elaboracdo de laudos e estudos
de casos, direcionados para a etiologia da infracdo e a detec¢do das causas da suposta
“desestruturacao familiar”, cujos parametros avaliativos reproduziam o padrao das elites
sociais, no que diz respeito ao modelo de familia, de moradia e de ocupacdo laboral. A origem
socioecondmica da familia era considerada fator determinante para a inclusio ou exclusdo do
jovem em alguma das medidas de ressocializacao.

Associada a heranca da medicina, que classifica e separa saide/doenca,
normal/patolégico, também serd demandado ao/a psicélogo(a) a elaboracdo de diagndstico
psicologico para desvendar a “real esséncia do individuo”, com foco na identificagdo de
psicopatologias, servindo para dar “respaldo cientifico” aos vereditos do Poder Judicidrio.
Dessa forma, as praticas psicoldgicas sdo afirmadas como procedimento cientifico e, por isso,
portadoras de verdades (Cruz & Guareschi, 2012).

Até inicio dos anos de 1980, a psicologia brasileira se estabeleceu nessa perspectiva,
voltada para questdes individuais, intrassubjetivas, com praticas classificatérias e
patologizantes, marcando a hegemonia do modelo clinico, fundado em uma concep¢io de
sujeito moderno, substancializado e encapsulado, entendido como interioridade em
contraposicdo ao mundo e ao social, como exterioridade. Esse posicionamento tedrico-

metodoldgico refletia (ou ainda reflete?) a énfase dada pelos cursos de graduacdo a formacao
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clinica, destacando-se a pratica da psicoterapia, em detrimento das demais dreas de atuagcdo da
psicologia.

Nessa perspectiva, ao que nos parece, os conteidos trabalhados nas disciplinas sao,
geralmente, atravessados pela ideia da existéncia de um “sujeito psicologico” para o qual foram
pensados quadros de referéncias normativas (teorias de desenvolvimento e de personalidade),
técnicas de controle e de reparacdo/reabilitacdo para possiveis desvios (praticas de diagndstico
e de interveng¢do), a partir de uma concepg¢ao de sujeito moderno “ensimesmado”.

Dentro desse quadro de referéncias, as técnicas de controle sdao identificadas como
praticas especificas da psicologia, vindo a consagrar o modelo clinico, com énfase na pratica
da psicoterapia como distintivo identitdrio do/a psiclogo/a, embora essa prética nao lhe seja
privativa. Assim, o/a psicologo/a passou a ser identificado/a como aquele profissional liberal,
autdonomo, que atende em consultério particular sujeitos individuais, com poder aquisitivo
diferenciado, disposto a pagar pelos servigos psicolégicos oferecidos.

Porém, impulsionada pela efervescéncia dos movimentos sociais, a Psicologia brasileira
foi convocada a se questionar e a se posicionar frente as novas demandas provocadas pela
“questao social” que, com o fracasso do modelo econdomico desenvolvimentista, tomava
proporcdes absurdas, tornando insustentdvel a permanéncia dos militares no poder que, sob
pressdo e reconhecendo a situacdo, abriram canais para o processo de transicdo democratica.

O “social”, portanto, intima a psicologia a revisitar suas bases tedrico-metodolégicas e,
a0 mesmo tempo, criar novas referéncias para dar suporte as praticas emergentes, uma vez que
o modelo clinico mostrava-se absolutamente insuficiente para albergar e traduzir os fendmenos
com o0s quais a psicologia e os/as psicélogos/as passaram a ter que lidar, como aludiu Oliveira
(2011).

Nesse processo, a Psicologia se vai inserindo em novos espacos de atuagdo, com
destaque para o campo das politicas publicas de saude e da assisténcia social. Nesses contextos,
os profissionais tiveram que lidar com outras realidades e processos de trabalho com os quais
ndo estavam habituados, e para os quais nao foram preparados. Sair do lugar “protegido” do
consultdrio particular e ir para o espago do “publico”, ndo significou apenas mudancas de um
espaco geografico para outro, da clientela/usudrios e da natureza do tipo de contrato de trabalho.

Para Ferreira Neto (2004), este entendimento reducionista traz uma compreensiao
equivocada sobre esse deslizamento da Psicologia para “o social”, porque relaciona o social a

pobreza, como se fossem sindnimos. Também, e o que nos parece mais grave é
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Assimilar essa mudanga a simples adequagdo do instrumental técnico para a atuacio
com as classes populares, sem colocar em xeque a concepg¢ao de subjetividade implicada
nessas novas praticas, acarreta na manuten¢ao de um modelo de clinica consoante a
flexibilizac@o, no sentido neoliberal recente, mantendo sua fun¢do normalizadora de
producdo de subjetividades a servico do controle social. (Ferreira Neto, 2004, p. 94).

O encontro da Psicologia brasileira com o social representou uma reviravolta e
ampliacdo de suas referéncias epistemoldgicas e concepcdes de sujeito, além de exigir-lhe
posicionamentos éticos e politicos comprometidos com as lutas das classes populares e dos
direitos humanos, com vistas ao questionamento e a superagdo das situagdes de desigualdades
de toda ordem.

Fundamentalmente, este estudo de tese traz como foco de interesse discutir praticas
psicolégicas no campo da assisténcia social, cujo foco € a visita domiciliar. Considerando que
¢ um campo de atuacgdo relativamente recente para a psicologia, faz-se necessario colocarmos
em questdo praticas psicoldgicas e nos indagarmos novamente: que ¢ saber-fazer psicologia
neste contexto? Talvez, esse questionamento precise sempre ser retomado no ambito das
praticas, servindo-nos de bussola para a constru¢do de um possivel modo de atuagdo neste
campo.

A revisao de literatura realizada evidenciou a insuficiéncia e a inadequagdo dos
referenciais tedricos-metodologicos oferecidos pela formacdo e, em consequéncia, a falta de
consisténcia e inseguranga dos profissionais quanto ao seu papel e lugar especificos, no
contexto da assisténcia social. E, por isso, na maioria das vezes, reproduzem praticas centradas
no modelo clinico tradicional, voltadas para as individualidades. Estes novos campos de
atuacdo, caracterizados fundamentalmente como espacos de saberes e praticas
interdisciplinares, apontam para a necessidade de se construirem novas referéncias para
sustentar praticas emergentes, como € o territorio da assisténcia social.

Propor a visita domiciliar como possibilidade de prética psicologica na assisténcia
social, levou-nos a revisitacdo de conceitos e concep¢des muito caros a psicologia, como, por
exemplo, as ideias de sujeito, subjetividade e a indagar o que € “o psicologico”. Pensamos que
préticas psicoldgicas derivam da compreensdo que se tem desses construtos que, na maioria das
perspectivas tradicionais em psicologia, sdo compreendidos e relacionados aquilo que € da
ordem de uma interioridade em contraposi¢do aquilo que € da ordem do social e do coletivo.

A partir dos autores revisados, pareceu-nos que o descompasso entre a formacdo
recebida e as exigéncias advindas desse novo contexto (assisténcia social) pode estar

relacionado ao fato de que o sujeito da psicologia, praticada a partir de referenciais tedricos-
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metodolégicos tradicionais, ndo € o0 mesmo sujeito que demanda a assisténcia social. Ou seja,
“o sujeito-psicologico”, sustentado pelas teorias psicoldgicas hegemonicas tradicionais, nao se
coaduna com o “sujeito-social-cidadao”, presente nos marcos regulatorios da Politica Nacional
de Assisténcia Social.

A perspectiva psicossocial, na psicologia, encaminha-se para a superacdo das
dicotomias, ao propor uma concepcao de sujeito e subjetividade eivada pelo contexto sécio-
histérico, cultural, politico e econdmico, no qual se vive, e pelas relagdes sociais nele
produzidas. Propde-nos o entendimento de sujeito como acontecimento emergente do campo
de forcas que se estabelece no entrecruzamento-imbricamento das dimensdes e praticas social,
histérica, cultural, politica, econdmica e psicoldgica, essa ultima se referindo aos modos de
perceber-sentir-desejar-pensar-agir-no-mundo (Enriquez, 2001; Ferreira Neto, 2004; Rey,
2012; Francisco, 2016).

Nessa linha de compreensdo dos autores, a constitui¢do subjetiva ndo se inscreve
apenas na ordem do simbdlico, mas se d4 em meio as priticas concretas, reais e coletivas
cotidianas dos homens entre si e na relagdo consigo e com o mundo. Como nos dizem Alves e
Francisco (2009, p. 769), a abordagem psicossocial contempla, portanto, articulagdes entre o
que estd na ordem da sociedade e o que faz parte do psiquico, concebendo o sujeito em suas
multiplas dimensdes.

O contexto das politicas publicas, em especial da assisténcia social, impde-nos colocar
em discussdo praticas psicoldgicas, a partir de outras referéncias epistemoldgicas e concepgoes
de sujeito que abracem a complexidade desses novos campos de atuacdo. Caracterizados
fundamentalmente como espagos de saberes e praticas interdisciplinares, direcionados para a
emancipacdo dos sujeitos e de coletividades, visam ao questionamento e a superacdo das
situacdes de desigualdades de toda ordem. E nessa direcdo que as abordagens psicossociais se
encaminham, ao proporem uma concep¢ao de sujeito e subjetividade como construgdo social e
histdrica.

Nessa medida, podemos discutir pratica psicoldgica como acdo clinica entendida como
um modo de o profissional de psicologia estar junto a alguém ou a um grupo (coletividades),
dando-lhes abertura para libertarem-se na direcdo de suas proprias possibilidades que se
apresentam no exercicio do didlogo e da tematizacdo de suas experi€ncias, abrindo-se para
sentidos possiveis (Silva, Leite & Barreto, 2015). Ou seja, ¢ um modo especifico de o
profissional de psicologia se tornar-fazer presente junto a alguém ou a um coletivo que o

convoca a reflexdo-agdo transformadora de sua condicdo. (Santos & Barreto, 2016).
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Interessante 0 modo como Oliveira (2011) propde pensar praticas psicoldgicas como
“tecnologias relacionais baseadas nos manejos vinculares” que tem por objetivo a
transformacdo de sujeitos e coletividades, mediante a produ¢do e manejo de vinculos e
interferéncias em um determinado contexto.

Nessa perspectiva, a atuacdo profissional do psicélogo/a, sobretudo em contextos
complexos, marcados pela desigualdade social, como o € a assisténcia social, distancia-se de
procedimentos técnicos burocraticos para se afinar/firmar com uma concepg¢ao de clinica como
acdo fundamentalmente ética, estética e politica. E aposta nos vinculos como mobilizadores e
produtores de poténcia trans-forma-ativa, problematizando as relagdes de poder e 0s processos
de subjetivacao instituidos, mediante a articulacio e didlogo de diferentes saberes e fazeres.

Entao, considerando o que discutimos acima, em nossa pesquisa de tese levantamos a
seguinte questdo: pode a visita domiciliar ser concebida como pratica psicologica, como um
modo de o profissional de psicologia estar junto a alguém ou a uma coletividade, de modo a
produzir situacdes de reflexdo-acdo transformadoras dos sujeitos e da realidade?

Realizar visitas domiciliares, hd alguns anos, j4 € uma realidade no cotidiano dos
profissionais de psicologia inseridos nas politicas publicas, em especial na assisténcia social.
Contudo, essa experiéncia ¢ vivenciada, efetivamente, como pratica psicoldgica, quando
realizada por psicologos/as?

Guiados por essas perguntas, colocamo-nos em campo para escutar relatos de
experiéncias de psicologos/as no ambito da assisténcia social, com o objetivo de cartografar o

que foi sendo colocado em movimento, durante e a partir das nossas Rodas de Conversas.
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CAPITULO I1I

PREPARANDO-SE PARA “VISITAR”: ESTABELECENDO PRINCIPIOS ...
DESENHANDO CAMINHOS ...

Neste capitulo nos dedicamos a explicitar os referenciais teérico-metodolégicos que nos
orientaram para o trabalho de campo, subsididrio desta tese. Nessa tarefa, desejamos deixar
evidente o nosso entendimento e posicionamento a respeito do que € pesquisar, considerando o
direcionamento qualitativo para o qual o objeto-campo-contexto deste estudo aponta. Dessa
forma, fazer pesquisa, produzir conhecimento exige tomar posicao, fazer escolhas, que tém a
ver ndo apenas com adequagdo metodoldgica ao objeto de estudo, mas também com aspectos
que tangenciam o modo de ver-sentir-pensar do pesquisador em meio ao mundo, frente aos
acontecimentos.

O sentido dessa decisao € introduzir o leitor no modo como pensamos desenvolver esta
tese, demarcando nosso posicionamento dentro de uma politica cognitiva que intenciona
romper com os modelos cartesianos-positivistas prescritivos nos processos de producdo de
conhecimento, para perseguir as veredas que se vao abrindo ao encontro pesquisador-
pesquisados-campo-contexto.

Desejamos imprimir a narrativa da nossa reflexdo investigativa o rigor académico
exigido para um estudo desse porte, mas, a0 mesmo tempo, exercitar a abertura e a flexibilidade
necessdrias para acompanhar os processos em movimento e seus efeitos na propria atividade de
pesquisar, dando passagem as teorias e aos afetos na elaboracdo desta escrita.

A escolha dos referenciais teéricos-metodolédgicos se deu, também, pelo nosso modo de
compreendermos o objeto-campo-contexto no qual se insere esta pesquisa. Como nos
apontaram os estudos levantados para justificacdo desta tese, a pratica da visita domiciliar
inscreve-se em contextos multiplos e, por natureza, complexos, podendo ser concebida como
um fazer eminentemente inter e transdisciplinar para onde podem convergir saberes diversos e,
por vezes, complementares.

Esse modo de olhar o objeto-campo-contexto do qual essa tese se ocupa implica na
escolha por um viés epistemolégico que imprima a reflexdo investigativa um tipo de
racionalidade fundada na compreensao de que a realidade, e de qualquer natureza, traz em sua

constituicdo uma infinidade de linhas e fios, entradas e saidas, entroncamentos, continuidades
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e descontinuidades que concorrem para composi¢cdes-moveis de tramas explicativas e
compreensivas como possibilidade e condi¢do para o processo de produgdo de conhecimento.

Nessa linha de desejos e intencdes subversivas, o0 método da cartografia (Deleuze &
Guatarri, 1995/2011; Passos, Kastrup & Escossia, 2012; Passos, Kastrup & Tedesco, 2014)
apresentou-se como possibilidade de ancoragem para este estudo, por entendermos que a via
de inteligibilidade que ele propde se aproxima da complexidade do campo-objeto-contexto
desta tese, bem como do nosso entendimento quanto ao modo de producao de conhecimento
que julgamos interessante para o escopo deste estudo. Como “método invertido” (h6dos-metd),
a cartografia busca romper com o ébvio metodolégico, ao problematizar o proprio processo de
pesquisar como exercicio de abertura aos fendmenos emergentes produzidos, no decurso do
pesquisar.

Essa perspectiva assumida pela cartografia a aproxima de um tipo de racionalidade que
tende a complexidade, tal como proposta por Edgar Morin (2011; 2008; 2000). Ou seja, praticar
o método da cartografia se constitui em um exercicio de praticar e produzir um pensamento
complexo. E € dessa forma que o paradigma da complexidade comparece em nosso estudo,
como uma inspiracdo de base, radical, fundamental, a nos orientar na pratica do método

cartografico. E, por essa razao, julgamos necessdrio dizer um pouco mais sobre complexidade.

3.1 Complexidade: uma via epistemologica possivel

Ao que visa o paradigma da complexidade? A resposta a essa pergunta é simples e
6bvia: a complexidade! No entanto, ndo é tao evidente assim, quando o interesse se volta ao
modo como se torna possivel praticd-la e alcangé-la, no contexto da producdo de conhecimento
que, em sua constituicdo moderna-cartesiana, hegemonicamente, fez uma op¢ao metodoldgica,
conveniente a época, de privilegiar o simples em detrimento do complexo.

O paradigma de ciéncia gestado na modernidade priorizou as demarcagdes disciplinares
estanques, em detrimento da complementaridade, da interdisciplinaridade e da
multidimensionalidade, no intuito de produzir um tipo de conhecimento que fosse espelho fiel
das coisas e do mundo externo, eliminando qualquer possibilidade de erro, mediante a aplicacao
de um método capaz de controlar, mensurar e predizer.

Naio se trata, contudo, de desconsiderar a serventia e instrumentalidade que o paradigma
moderno produziu, e ainda produz, no contexto da ciéncia e da organiza¢do do cotidiano, ao
valorizar as especialidades. No entanto, os tempos sdo outros, as questdes que desafiam o

conhecimento e sua produc¢do também jad ndo sdo mais as mesmas. Os problemas que
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enfrentamos, na atualidade, sdo cada vez mais abrangentes, de natureza multidisciplinar,
transversal, multidimensional, transnacional, global e planetirio. E, nessa medida, torna-se
condicao fundamental a superagdo dos saberes compartimentados, separados, derivados de um
modo de pensar disjuntivo, bindrio, reducionista, embutido no paradigma cartesiano, ainda
hegemonico no ambito das produgdes cientificas (Morin, 2011).

Ao primeiro olhar, parece ambicioso, a0 modo de pensar complexo, querer dar conta
das fraturas operadas pela racionalidade moderna. Mas a questdo que se coloca, radicalmente
nao é essa. Nao se trata de querer dar conta. O préprio Morin (2000) adverte-nos de que a
complexidade ndo deve ser tomada como solucao ou receita, como completude para as questdes
do conhecimento. O pensamento complexo ndo é aquele que tudo sabe e tudo abarca em
totalidade. Na verdade, pensar de modo complexo € mais um desafio a razdo, um esforco, um
exercicio € uma motivagdo para pensar, de modo a incluir os principios da incerteza e da
incompletude em seu desdobramento, de “por junto” aquilo que tendemos/aprendemos a ver
separado. E, nesta perspectiva, no entendimento do autor,

7z

Complexus € o que estd junto; é o tecido formado por diferentes fios que se
transformaram numa sé coisa. Isto €, tudo isso se entrecruza, tudo se entrelaca para
formar a unidade da complexidade; porém a unidade do complexus nao destréi a
variedade e a diversidade das complexidades que o teceram (Morin, 2000, p. 188).

Essa mudanca paradigmaética proposta deve, fundamentalmente, levar em consideracao
o contexto, o global (as relacdes entre o todo e as partes), o multidimensional e o complexo,
aspectos que foram negligenciados no modo ocidental hegemonico de pensar, de agir e de
conviver. Um conhecimento pertinente visa a ultrapassagem dos modelos disciplinares
especializados e as antinomias deles decorrentes, tdo comuns no ambito da ciéncia moderna, ao
substituir os grandes problemas humanos por problemas técnicos particulares. E, para Morin
(2011), isso € uma pseudorracionalidade, porque a disposicao mental natural do ser humano é
para contextualizar e globalizar, mas que, por essa razdo, encontra-se atrofiada. E acrescenta
afirmando que “o parcelamento e a compartimentagdo dos saberes impedem apreender ‘o que
esta tecido junto’ (...) Nao se trata de abandonar o conhecimento das partes pelo conhecimento
das totalidades, nem da andlise pela sintese; € preciso conjuga-las” (Morin, 2011, p. 42).

Em verdade, o pensamento que almeja a complexidade se direciona para uma dialdgica:
por em didlogo elementos contraditérios, antagdnicos e conflitivos, constituintes de uma dada
realidade, fazendo emergir os pontos de costura entre esses elementos sem, contudo, renunciar

ou eliminar as antinomias. A dialégica se constitui por um movimento do pensamento em
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recusar a linearidade aparente de causalidade entre fendmenos, para se dedicar a
multicausalidade e a recursividade. Diferentemente da dialética, a dialégica ndo almeja a
sintese, como estdgio de superacdo das contradi¢des, mas, apesar delas e por elas, busca tecer
composi¢des compreensivas que emergem como possibilidades.

A dialégica que enseja o paradigma da complexidade €, ainda, mais do que pdr em
didlogo, é abrir-se a “escuta” (que também ¢ didlogo) de como os elementos constitutivos de
uma dada realidade dialogam entre si, seguindo os fios “comunicacionais” que os unem e, ao
mesmo tempo, 0os mantém separados, conservando a tensao. E considerar, verdadeiramente,
todos os elementos, sem excluir absolutamente nenhum deles. Pois, aquilo que, de per si, parece
equivoco, ruido, contraditdrio, aleatorio, erro, etc., pode ser um caminho possivel que nos lanca
a compreensdo mais ampliada de uma determinada realidade, por nos oferecer uma outra
perspectiva que ndo havia sido ainda contemplada. E pode ser, também, uma forma de acesso
a multidimensionalidade do que se coloca em evidéncia para estudo e pesquisa.

Ao principio dialégico, portanto, junta-se o principio hologramdtico para o qual o todo
estd na parte que estd no todo. Nessa perspectiva, o todo € mais que a soma das partes, porque
faz emergir caracteristicas e qualidades resultantes das interacdes/composi¢des entre as partes,
as quais retroagem para cada uma das partes, potencializando-as em suas possibilidades. Dessa
forma, e em certa medida, cada parte contém qualidades e caracteristicas do todo. Pascal,

pensador do século XVII, j4 dizia:

Como todas as coisas sdo causadas e causadoras, ajudadas e ajudantes, mediatas e
imediatas, e todas sdo sustentadas por um elo natural e imperceptivel, que liga as mais
distantes e mais diferentes, considero impossivel conhecer as partes sem conhecer o
todo, tanto quanto conhecer o todo sem conhecer, particularmente, as partes (apud

Morin, 2008, p. 88).

Nesta linha de raciocinio, o autor nos lanca ao desafio de uma racionalidade que nos faz
circular pela natureza singular-plural, individual-social, e vice-versa, dos fendmenos sécio-
humanos, pela unidade-diversidade-multiplicidade que os constituem, recursivamente.
Convida-nos, portanto, a abandonar a visdo unilateral, apontando, mais uma vez, para a
necessidade de um pensamento nao mutilante, que ultrapasse os reducionismos, 0s
compartimentarismos; que reconheca a multidimensionalidade dos fendmenos e respeite a
diferenga, na mesma medida em que reconhece a unicidade.

O uso da dialdgica € a estratégia do pensamento complexo. A estratégia € a arte de
integrar informacgdes que emergem em um determinado contexto ou acdo, tecendo composi¢oes

compreensivas e de acdo para o enfrentamento do aleatdrio e da incerteza, principais desafios
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do conhecimento e da condi¢do humana. A estratégia modifica-se frente a dinamica do campo-
contexto, dos imprevistos e das novas informagdes geradas. Embora comporte elementos
programados, vise a certos objetivos, a estratégia os subverte, em favor dos movimentos em
curso, ao integrar as informagdes colhidas/produzidas os acasos encontrados durante o percurso
— de modo semelhante ao que propde a cartografia.

A complexidade, como nos afirma Morin (2000, p. 192),

(...) pede para pensarmos nos conceitos, sem nunca da-los por concluidos, para
quebrarmos as esferas fechadas, para restabelecermos as articulacdes entre o que foi
separado, para tentarmos compreender a multidimensionalidade, para pensarmos na
singularidade com a localidade, com a temporalidade, para nunca esquecermos as
totalidades integradoras.

Aspirar 2 complexidade como caminho de desdobramento do pensamento, implica
tomar distancia de concepc¢des de método como programa a ser rigidamente seguido, mediante
a observancia de uma sequéncia de a¢cdes programadas, executadas quase mecanicamente, em
direcdo a um objetivo previamente estabelecido. Esse enquadramento rigido opera uma
degradacdo do método quanto a sua dimensao de inventividade, criacdo e arte, para se tornar
uma mera técnica, pois exclui o sujeito do seu proprio exercicio racional-emocional-existencial,
na producao do conhecimento.

Na perspectiva da complexidade, o método € um “lembrete” para que o sujeito possa
exercer plenamente sua atividade mental, criativamente. Essa intervencao criativa do sujeito €
que possibilita a geratividade do método e da teoria, a0 mesmo tempo. Método e teoria sao
indissociaveis: “o método ¢ a atividade pensante do sujeito” (Morin, 2000, p. 337).

O territdrio no e a partir do qual esta tese se assenta é extremamente complexo, o qual
exige, na mesma medida, uma politica investigativa tramada pela complexidade que, embora
se paute na necessidade de distinguir e de analisar, propde um movimento de superaciao das

simplificacdes e reducionismos ao procurar

(...) estabelecer a comunicagdo entre aquilo que € distinguido: o objeto e 0 ambiente, a
coisa observada e o seu observador. (...) ndo sacrificar o todo a parte, a parte ao todo
(...) abrir e desenvolver amplamente o didlogo entre ordem, desordem e organizagao,
para conceber, na sua especificidade, em cada um dos seus niveis, os fendmenos fisicos,
bioldgicos e humanos. (...) obter a visdo poliocular ou poliscopica, em que, por exemplo,
as dimensdes fisicas, bioldgicas, espirituais, culturais, socioldgicas, histéricas daquilo
que € humano deixem de ser incomunicdveis (Morin, 2000, p. 30).
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A prética da visita domiciliar, como aqui propomos abordar e analisar, convida-nos a
ultrapassagem do olhar puramente disciplinar, considerando também que o campo no qual se
situa este estudo, a Politica de Assisténcia Social, é, em sua especificidade, complexo, por se
caracterizar e se constituir como um territério de madaltiplos fazeres e saberes. Essa
ultrapassagem implicard em um exercicio constante de abertura reflexiva a pluralidade de vozes
que habitam esse territério, intencionando compreender e produzir teias de significados
possiveis a prética da visita domiciliar realizada por psicélogos e psicélogas.

Portanto, o paradigma da complexidade, proposto pelo socidlogo, antrop6logo e filésofo
Edgar Morin, comparece nesta tese amalgamado a pratica do método da cartografia, mediante
o exercicio constante de manter o pensamento aberto, atento as conexoes e articulacdes que dao
consisténcia aos fendmenos emergentes no territério, numa atitude analitica de desconstru¢@o
dos modos como a realidade investigada se apresenta, para reconstitui-la em sua complexidade
mesma € em movimento sem, contudo, fragmentd-la. E, por isso, aposta na inter e
transdisciplinaridade como um caminho possivel na constru¢io de um conhecimento que se
comprometa €tica e politicamente com o destino da humanidade. Porque a questdao fundamental
que o referido autor coloca “nao consiste em ‘fazer transdisciplinar’, mas ‘que transdisciplinar
¢ preciso fazer’”? (Morin, 2000, p. 136).

Como dito anteriormente, na perspectiva da complexidade, o método deve ser
considerado como um “lembrete” para o pesquisador, para que ele possa usar sua criatividade,
inaugurando novas formas de fazer pesquisa e de produzir conhecimento. Essa € a aposta e o

desafio que o método da cartografia propde.

3.2 O método da cartografia: um posicionamento ético, estético e politico.

Em pesquisa qualitativa de inspiragcdo cartografica, como esta que desenvolvemos, o
desafio proposto € exercitar a capacidade de manter o pensamento aberto, num esforco
permanente de deixar-se guiar pelos acontecimentos e pelos processos que eles revelam e
desencadeiam, sem, contudo, perder de vista o foco e os objetivos da pesquisa. Porém, nesse
referencial metodolégico, as metas a serem alcancadas sdo moveis e flexiveis, porque € a
experiéncia do caminhar da pesquisa que tem a primazia.

Desse modo, tanto os objetivos, como as estratégias de pesquisa, a0 mesmo tempo em
que se apresentam como parametros e caminhos a serem trilhados, guardam em si um carater
de provisoriedade, como condic¢do para o cultivo e manuten¢do da abertura de pensamento em

torno do campo-objeto no qual se situa o nosso interesse de estudo.
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Entendemos que essa margem de flexibilidade e provisoriedade apontada ndo
compromete o rigor metodoldégico desta pesquisa, porque esse ndo € a mesma coisa que rigidez
metodolégica. Compreendemos que rigor metodoldgico se traduz exatamente pela capacidade
de o pesquisador acompanhar o processo de mostrar-se do objeto de pesquisa, no contexto que
o revela e lhe d4 significado. E, nesse acompanhamento, o olhar desinteressado do pesquisador,
em atencdo a tudo que se vai presentificando no contexto-problema, € que tem a primazia na
condugdo da pesquisa.

Nessa linha de raciocinio, o método da cartografia, conforme descrito por Passos,
Kastrup e Escéssia (2012), propde a reversao do sentido tradicional de método que pressupde
metas prefixadas, que determinam o caminho a ser seguido (meta-hddos). O desafio da reversao
€, sem abrir mao da orientacdo e do percurso da pesquisa, que o caminhar tenha a primazia para
estabelecer suas metas (hodos-metd). No entanto, € importante reafirmar que isso nao significa
auséncia total de referéncias e estratégias. Mas trata-se de considerar os efeitos do processo do
pesquisar sobre o objeto da pesquisa, o pesquisador e seus resultados durante todo o seu
percurso de desenvolvimento.

Passos, Kastrup e Escéssia (2012), e Passos, Kastrup e Tedesco (2014), mediante a
colaboracdo de outros estudiosos do assunto, descreveram pistas que servem de orientagdo para
o trabalho de pesquisa cartogriafica. As pistas por eles apresentadas convergem “para a
manutencdo de uma atitude de abertura ao que vai se produzindo e de calibragem do caminhar
no préprio percurso da pesquisa — o hodos-metd da pesquisa” (Passos, Kastrup & Escdssia,
2012, p. 13 — grifo dos autores). Desse modo, as pistas apontam para um certo modo de o
pesquisador se posicionar na sua relacdo com o conhecimento, junto aos colaboradores, frente
ao objeto-campo-contexto € a si mesmo.

Dessa forma, como método de pesquisa, a cartografia ndo € um conjunto de
procedimentos previamente definidos a serem aplicados a um determinado campo. A
cartografia € uma atitude a ser praticada e experienciada pelo pesquisador no processo do
pesquisar. E, nessa perspectiva, o método da cartografia serd sempre ad hoc. O seu propésito é
o de ser uma metodologia de pesquisa fundada na experimentacdo da pratica de manter o
pensamento aberto e disponivel ao acolhimento em si (pesquisador) das vibragdes e afetacdes
do campo-contexto. Por outro lado, a cartografia nao significa auséncia total de referéncias e
ela ndo acontece sem orientagdes.

Originalmente, a cartografia, como método de pesquisa, foi formulado por Gilles
Deleuze e Félix Guattari (2011), para estudos na area de produgdo de subjetividades, visando

ao acompanhamento de processos € modos de subjetivacdo, tendo em vista que os modelos



81

N

disponiveis a época, de cunho eminentemente demonstrativos-representacionais, no
entendimento deles, ndo conseguiam dar conta de algo que € de natureza processual.

A prépria atividade de pesquisar € um modo de producdo de subjetividades, desde a
escolha do objeto, a maneira como nos decidimos relacionar com o campo-contexto e
colaboradores, porque agencia elementos dispares do ja sabido, do j4 estabelecido, fazendo
emergirem novas formas de pensar, sentir e agir, outras subjetividades, outras realidades. “Tal
¢ a caracteristica propria do agenciar, ou seja, a incitagdo ao estranhamento pela colocagcdo em
evidéncia da diferenca na forma do contetdo e na forma da expressao” (Souza, 2012).

Na pesquisa desenvolvida no corpus desta tese, as rodas de conversa fizeram emergir
elementos novos, estranhos ao cotidiano dos profissionais-colaboradores e também a mim, a
comegar pela proposta de a pesquisa se direcionar para a visita domiciliar, como possibilidade
de pratica psicoldgica.

Em uma das nossas visitas a um dos equipamentos, para apresentar sucintamente o
projeto de pesquisa, havia surgido um certo estranhamento a esse respeito, tornando-se mais
explicito, posteriormente, em uma das rodas de conversa, quando uma das participantes colocou
que havia surgido uma polémica na equipe, quando receberam nossa solicitacdo de autorizacdo
para realizar a pesquisa: “Mas, como é que pode fazer atendimento psicologico nas casas?”. E
ela mesma disse que também estranhou: “Que historia é essa? Na assisténcia social, vai fazer
psicoterapia na visita domiciliar? E ndo, minha gente! Ai, foi aquela confusdo! Mas, eu vou
(participar das rodas de conversa) pra tirar a duvida. E, assim, colocaram-se em movimento
questionamentos e saberes a respeito do que faziam e do que pensavam sobre assisténcia social,
o lugar do profissional de psicologia, praticas psicoldgicas e visita domiciliar, fazendo emergir
conexoes, rupturas, abrindo espaco para a possibilidade de outras linhas de producdo e
constitui¢cdo subjetiva.

Para Deleuze e Guattari (2011), a cartografia € rizomatica. Tal como o rizoma, qualquer
ponto pode ser conectado a qualquer outro, de modo a produzir a emergéncia de uma
multiplicidade de conexdes possiveis, rupturas que inauguram e fazem brotar novas linhas,
segundo outras de suas linhas, afastando-se de qualquer modelo estrutural preestabelecido. O
rizoma € mapa e, por isso “é aberto, é conectdvel em todas as suas dimensdes, desmontdvel,
reversivel, suscetivel de receber modificagdes constantemente”. (Deleuze & Guattari, 2011, p.
30). Por essa razdo, os principios rizomaticos se apoiam em um tipo de racionalidade complexa
que ultrapassa/supera as articulagdes bindrias de causa e efeito, contrapondo-se aos modelos
demonstrativos-representacionais, derivados de uma racionalidade cartesiana-positivista-

calculante.
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A cartografia coloca em questdo a politica cognitiva cartesiana-positivista, propondo
outras linhas e outros modos de tecer compreensoes acerca dos homens e do mundo, mapeando
paisagens, mergulhando na geografia dos afetos, dos movimentos e das intensidades.

Produzir ciéncia ndo € uma atividade neutra. Exige posicionamentos e tomadas de
decisdo por parte do pesquisador. E isso comporta implicagcdes, ndo sé tedricas, mas, sobretudo,
pratico-politicas, estéticas e éticas. Desse modo, ndo ha qualquer pretensdo a neutralidade, nem
a suposicdo de um sujeito e de um objeto cognoscentes prévios a relacdo que os liga.
Pesquisador, pesquisa e objeto emergem em um campo de forcas que os posiciona
tensionalmente em processos de coproducao mitua e simultianea, na tessitura de fios a compor
uma teia que os sustenta, em um horizonte de significacdo possivel.

E neste sentido que a cartografia se define, necessariamente, interventiva, como nos
disseram nossos colaboradores da pesquisa: “Mas, assim ... pra mim foi muito importante essa
troca. Teve coisas aqui que eu sai pensando ...”. E um outro complementou: “Se a gente saiu
pensando é porque ... alguma coisa mexeu!”. O intervir pode ser compreendido como um gesto
que pde algo em movimento, ou apenas faz despertar para algo que ndo se havia dado conta
antes. Como nos dizem Lopes e Diehl (2012, p. 138-139), “intervir, na pesquisa, € criar um
campo de tensdo entre a problematizacdo que produz posi¢des subjetivas de invencdo e a
atualizacdo que € a reformulacdo da experiéncia [...], favorecendo assim a construcdo de
comuns, a partir de existéncias singulares”. Sao os efeitos da atividade de pesquisar sobre o
pesquisador, pesquisados e campo-contexto.

Depreende-se, portanto, que a pesquisa cartogriafica aponta para a questdo da
inseparabilidade entre conhecer e fazer, entre pesquisar e intervir. Isso exige do pesquisador
um mergulho no plano da experiéncia onde sujeito e objeto, teoria e pratica sdo coprodutores,
coemergentes € mutuamente implicados.

O viés epistemoldgico implicito na priatica do método da cartografia é o
construcionismo, que entende o conhecimento como produgdo coletiva e pratica social,
resultante da composicdo dos elementos processuais provenientes da realidade-territorio-
contexto, bem como dos fragmentos dispersos evocados pela memoria do pesquisador e dos
colaboradores envolvidos. Conhecer €, nessa medida, transformar a realidade, e nao a
representar.

O intento de conhecer determinada realidade implica mergulhar no plano da
experiéncia, como processo de acompanhamento de sua constitui¢do. Ou seja, “conhecer o
caminho de constitui¢cdo de dado objeto equivale a caminhar com esse objeto, constituir esse

préprio caminho, constituir-se no caminho. Esse é o caminho da pesquisa-intervencao” (Passos
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& Benevides de Barros, 2012, p. 31). Seguindo trilhas, caminhos e avenidas, vao-se olhando as
paisagens, mapeando-se o territorio.

O mapeamento de um territério, de uma realidade se vai processando no tragado de
linhas que expressem o seu movimento e suas intensidades, suas conexdes, suas diversas
entradas e saidas, suas possibilidades e potencialidades. A cartografia visa as conexdes, as
articulagdes, na tentativa de explicitar “a rede de forgas a qual o objeto ou fendmeno se encontra
conectado, dando conta de suas modulagdes e de seu movimento permanente” (Barros &
Kastrup, 2012, p. 57).

O posicionamento ou atitude cartografica em pesquisa parte do entendimento de que a
realidade-objeto a ser estudado ndo € estanque, como algo ja dado, composto de formas a serem
representadas e informagdes a serem coletadas. No momento em que o pesquisador atualiza seu
desejo de pesquisar algo, na maioria das vezes, ja hd um processo em curso. Do mesmo modo,
o contexto-territério da pesquisa é, também, processo em curso, € histdria, processualidade.
Cabe ao cartdgrafo estar atento aos processos em curso, sair do plano das racionalizagdes e
mergulhar no plano das intensidades que se expressam pelos afetos e pelas linhas de for¢as que
circulam no territério, pelas rupturas e contradicdes dos discursos, pelas estranhezas e
descontinuidades vivenciadas, acompanhando os desenhos que vdo tomando forma em
conexdo-desconexio com o tema da pesquisa.

A processualidade, em cartografia, aponta para o que, de fato, caracteriza a pesquisa
cartografica: movimento. Pesquisar € estar sempre em movimento, acompanhando processos
que nos tocam e nos implicam, transformando-nos e produzindo mundos. Pesquisar € estar em
obra, construindo e construindo-se. A processualidade, portanto, estd presente em todos os
momentos do pesquisar e “se faz presente nos avangos € nas paradas, em campo, em letras e
linhas, na escrita, em nds”. (Barros & Kastrup, 2012, p. 73).

Acompanhar o movimento processual do percurso da pesquisa langca o pesquisador no
plano das intensidades, dos afetos circulantes e circundantes no campo-contexto-objeto,
implicando-o. Convoca-o ao engajamento para habitar e compor com e no territério. Mais do
que um campo geografico, institucional, o territrio diz respeito aos modos de expressao, aos
sentidos, a0s movimentos e processos que caracterizam um certo estilo e um modo de habitar.

Enquanto profissional-pesquisador da psicologia, habitamos o territério da assisténcia
social ha algum tempo, como discorremos, anteriormente, na introdug¢do desta tese.
Experimentamos em nds mesmos todas as transformacdes que se processaram no
direcionamento da assisténcia social, bem como as preocupagdes produzidas pela atual

conjuntura politica, econdmica e social do pais que se vem costurando, desde o ano de 2016,
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com o impeachment da presidenta Dilma Rousseff. Muitas das preocupacdes se fizeram
presentes em nossas conversas, de certa forma, sintetizadas pela apreensdo quanto ao
sucateamento das politicas publicas e os retrocessos em curso. As sensacdes compartilhadas e
experienciadas, muitas vezes, eram de desanimo e incerteza quanto ao futuro da assisténcia
social como politica.

Durante o periodo de realizacdao das rodas de conversa aconteceram as greves dos
caminhoneiros, provocando desabastecimento de combustivel em todo o pais, e dos
trabalhadores da assisténcia social do Recife, por duas semanas. E as falas eram: “Infelizmente,
a gente ta ficando tdo desanimado que a gente, também, ndo cria tanta expectativa”. “Acho
que o momento é de desanimo ... em relacdo ao contexto, né, que a gente td vivendo,
politicamente”. E o quanto tudo isso ressoa, diretamente, no trabalho, nos profissionais, na
populacdo usudria dos servigos socioassistenciais!

O territdrio se constitui como um ethos. O modo mais adequado para se apropriar (no
sentido de conhecer) de um territério € habitd-lo, deixando-se envolver por seu ethos. Porém
esse envolvimento deriva de uma receptividade para acolher tanto o que nos parece familiar,
como o que se apresenta no modo da estranheza. Em outras palavras, significa que habitar um
territorio € estar aberto a experiéncia, sem qualquer necessidade de controle ou explicacdes
através de conceitos representacionais-explicativos exteriores a propria experiéncia. Em
cartografia, o manejo da experiéncia, daquilo que acontece, ndo se dé pela via do controle, mas
pela via do cuidado e do cultivo para que ela aconteca em sua efetiva expressividade.

O sentido de habitar o territorio, na pesquisa de inspiragdo cartogréafica, € o de ndo
apenas reafirmar seu cardter interventivo, mas acrescentar o propoésito inclusivo e participativo
de todos os personagens que compdem o territério. Nessa medida, busca-se superar as
dicotomias tdo comuns aos modelos cldssicos, em pesquisa que pressupdoem o distanciamento
e a neutralidade do pesquisador, em relacio ao campo e aos sujeitos participantes. E por esse
proposito inclusivo e participativo que investigar, para a cartografia, € um processo de cultivo
e de cuidado de um territério existencial, no qual o pesquisador e o pesquisado se encontram.

Durante as rodas de conversa (um dos recursos utilizados para produgdo dos dados para
esta tese que explicitaremos na proxima se¢do), sentimo-nos provocados, convocados a falar,
também, das nossas experiéncias na instituicao onde trabalhamos com adolescentes envolvidos
em atos infracionais. De alguma maneira, tudo o que os participantes traziam de suas vivéncias
no campo da assisténcia social ressoava em nds como algo familiar e, por esta razdo, algumas
vezes compartilhamos com eles o que se colocava em movimento em nds, a partir de suas falas.

As vezes nos questiondvamos durante os registros posteriores as rodas: serd que nao estamos
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falando demais durante as rodas de conversa? Enquanto pesquisador, habitando o mesmo
territério, implicado tanto quanto eles nas questdes que atravessam a assisténcia social no
Brasil, ndo tinha como ndo nos posicionarmos algumas vezes. E, assim, estivamos todos
cuidando de sermos quem somos nos lugares onde nos encontramos.

O sentido do cuidado proposto aqui aproxima-se de uma concepgao clinica (kliné), para
a qual cuidado se expressa e se realiza no movimento e na disposi¢@o de inclinar-se sobre, com
interesse desinteressado, acompanhando e acolhendo, com zelo e respeito, o que quer que
aparec¢a, como testemunha a confirmar que, ainda assim, desse ou daquele modo, encontramo-
nos dentro das possibilidades que é existir. E, por essa razdo, a investigacdo ndo pode ser
determinada apenas pelo interesse do pesquisador, devendo ter o cuidado de também considerar
o protagonismo do territorio, onde estao incluidos os demais colaboradores participantes.

A proposta da cartografia é que o pesquisador se inclua no territério, componha sua
paisagem, acompanhe 0s seus ritmos e processos, numa posi¢ao de atencao aos acontecimentos
para captd-los em sua expressividade e singularidade. “Ao invés de ir a campo atento ao que se
propOs procurar, guiado por toda uma estrutura de perguntas e questdes prévias, o aprendiz-
cartdgrafo se lanca no campo numa atencao a espreita” (Alvarez & Passos, 2012, p. 143).

Habitar um territério existencial € sempre um processo de aprendizagem ad hoc. Nao
hé regras predefinidas, nio h4 receitas, nem procedimentos que se prestem 2 repeticio. E entrar
no ambito da experi€ncia de engajamento com e no territério, envolvendo-se e deixando-se
envolver pelas situagdes e acontecimentos, sem julgamentos ou verdades categdricas sobre o
que se passa. A questdo que interessa, aqui, ndo ¢ o “saber sobre” as coisas, sobre o mundo,
mas ¢ “aprender/saber com” o mundo, com a experiéncia, com tudo aquilo/aqueles que, no
momento, compdem a paisagem no territorio. Nos momentos que estivemos juntos nas rodas
de conversa, éramos eu, eles (participantes colaboradores) e nossas experi€ncias a compor uma

paisagem no territorio da assisténcia social, no qual habitamos. Dizem-nos os autores que:

E neste sentido que a experiéncia da pesquisa ou a pesquisa como experiéncia faz
coemergir sujeito e objeto de conhecimento, pesquisador e pesquisado, como realidades
que ndo estdo totalmente determinadas previamente, mas que advém como componentes
de uma paisagem ou territério existencial. (Alvarez & Passos, 2012, p. 148).

E nessa perspectiva que os autores acima pontuam a pesquisa como experiéncia, € nao
como aplicagdo de teoria ou execugdo de procedimentos técnicos-metodoldgicos prescritivos.
E, como experiéncia, a pesquisa cartografica nao separa teoria e pratica, espacos de reflexdo e

de acdo. Conhecer, agir e habitar um territério ndo sao experiéncias separadas e distantes.
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Habitar um territério, na experiéncia da pesquisa cartogréfica, é acessar o plano do
coletivo, tanto das formas, como das for¢as que compdem o territério. A ideia de coletivo aqui,
segue a linha conceitual composta por pensadores como Gilles Deleuze, Félix Guattari, Michel
Foucault, Gilbert Simondon, Gabriel Tarde e René Lourau, entre outros. Na perspectiva deles,
coletivo ndo deve ser tomado em oposicdo ao individual, mas “a oposi¢ao ¢ substituida pelo
entendimento do coletivo a partir de relacdes estabelecidas entre dois planos — o plano das
formas e o plano das for¢as — que produzem a realidade” (Escossia & Tedesco, 2012, p. 94).

O plano das formas refere-se aos modos como a realidade estd organizada, que
corresponde ao instituido, ao estabelecido, em suas mais diversas maneiras de se apresentar,
seja através de figuras individuais, ou coletivas. Mas, o que faz com que uma dada realidade se
apresente dessa e ndo daquela outra forma? As formas sdo produzidas por um plano de forgas
moventes, instituintes, que contém em si a poténcia para transformacdes, mas nao
necessariamente.

O que chamamos realidade (e de qualquer natureza) ndo ¢ um “bloco so6lido”,
homogéneo, cristalizado, invariante. As coisas do mundo podem ser concebidas como
portadoras de variancia, de movimento, de transformacao constante. Os objetos do mundo “sao
resultantes de composi¢des do plano das formas com o plano movente das forcas ou coletivo
de forgas” (Escossia & Tedesco, 2012, p. 94). Acessar o plano do coletivo das for¢cas moventes
¢ o efetivo e o pleno exercicio do pesquisar.

Depreende-se dai que, em pesquisa, nunca estamos frente a uma realidade homogénea,
fixa, invariante, com seus contornos claramente definidos. A realidade-contexto que se
apresenta a investigacdo, que em nosso caso € a politica de assisténcia social, é resultante de
um coletivo de forcas instituidas e instituintes, individuais e coletivas, em processualidade

permanente, em movimentos de transversalizacao e de transducdo.

A funcdo transdugdo efetiva-se por meio de acdes € movimentos que se propagam,
gradativamente, de um dominio para outro e em vdrias dire¢cdes produzindo atracdes,
contdgios, encontros e transformacdes. A fungdo transversalizagdo diz respeito a
ampliacdo e intensificagdo da capacidade de comunicagao entre sujeitos e grupos [...] e
de intersec¢do entre elementos e fluxos heterogéneos, materiais e imateriais (Escossia
& Tedesco, 2012, p. 104-105)

Na pesquisa de cunho cartogréfico, a transversalidade merece atencdo. E um conceito
criado por Félix Guatarri e René Lourau no contexto da Analise Institucional, o qual s6 podera

ser entendido, plenamente, juntamente com o conceito de implicacdo. Em linhas gerais, ambos
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0s conceitos concorrem para o questionamento sobre a neutralidade e a objetividade do
conhecimento.

O plano da transversalidade se define como um quantum comunicacional que opera em
diferentes niveis e em diferentes sentidos. Nas palavras de Passos e Eirado (2012, p. 115-116),

a transversalidade

expressa uma dimensdo da realidade que ndo se define nos limites estritos de uma
identidade, de uma individualidade, de uma forma . . ., mas experimenta o cruzamento
das vérias forgas que vao se produzindo a partir dos encontros entre os diferentes nds de
uma rede de enunciacdo da qual emerge, como seu efeito, um mundo que pode ser
compartilhado pelo sujeitos.

A transversalidade se expressa pela experiéncia da multiplicidade de vozes que
perpassam e constituem um processo. E a multiplicidade de pontos de vista que emergem em
uma dada situacdo a convocar o pesquisador a habitar cada um deles em sua emergéncia, mas
sem apego e identificacdes. E um habitar sem fixar morada, como ndmade. A implicagio se faz
necessario acrescentar o carater de analise critica, no sentido de, efetivamente, fazer valer o
posicionamento ético-politico de ndo impor a pesquisa um sentido excessivamente pessoal,
descentralizando-a do ponto de vista ou quadro de referéncia tedrico-interpretativo do
pesquisador. A dissolucdo do ponto de vista do observador imprime a pesquisa uma
circularidade, pelo reconhecimento da importancia constitutiva do coletivo de forcas, em sua
expressividade polifonica, na producao do material de pesquisa, ou da realidade problematizada
em andlise.

No acompanhamento de processos, como se propde o método da cartografia, agarrar-se
a qualquer um dos pontos de vista emergentes em um territério é perder o processo. Para
acompanhd-lo se faz necessdrio estar atento a tudo o que acontece, sem se demorar ou demorar
apenas o suficiente, no ritmo e na duragdo de sua emegéncia, até que outras coisas pululem. E
a atencdo ndmade que lanca o pesquisador a percep¢io de processos em curso, mesmo que, a
primeira vista, parecam-lhe sem sentido, desconectado. Assim, a qualidade do funcionamento
da atenc¢do do pesquisador €, por assim dizer, o coragdo da pesquisa cartogréfica.

Manter a atencio concentrada e, ao mesmo tempo, flutuante e aberta, traduz-se pelo
esforco permanente do pesquisador em renunciar a atencao seletiva a qual parece estar como
que naturalizada nos modos de observagao da realidade, sobretudo nos modos ocidentalizados
de perceber o mundo, identificando seus elementos de composicdo e correlacionando-os as

formas representacionais previamente disponiveis.
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Ao longo de todo o trabalho de campo, esforcamo-nos por exercitar € experimentar essa
atencdo nomade, sem que caissemos na dispersdo. Nao foi tarefa fécil, porque nosso modo
atencional habitual ¢ seletivo, direcionado por nossos interesses € para “aquilo que queremos
ver”. Depois da realizagdo da primeira roda de conversa percebemo-nos preocupados com
nossos posicionamentos, e se ndo haviamos deixado “escapar” algum dado relevante para ser
“esmiug¢ado” depois na producdo da andlise. Demo-nos conta de que o “escapar” diz da
(im)possibilidade de controle de algo que se dd na dimensdo de uma experiéncia existencial que
¢ a atividade de pesquisar.

Kastrup (2012) assinala quatro modalidades da atencdo do cartégrafo: o rastreio, o
toque, o pouso e o reconhecimento atento.

O rastreio € um gesto de varredura do campo; semelhante a um passeio da atencio, em
movimento parabolico, visando detectar movimentos, mudangas de posi¢do, de aceleragdo, de
ritmo, em sintonia fina com o problema de pesquisa. O toque diz respeito a algo que acontece
e exige aten¢do, revelando que ali hd um processo em curso que, de certa forma, se impds a
atencao do pesquisador. O pouso acontece, quando a aten¢do realiza uma parada e o campo se
fecha, numa espécie de zoom, formando um novo territorio, reconfigurando o campo de
observacao, ndo pela via seletiva da aten¢do, mas pela via da consisténcia significativa com que
o fendmeno convocou a aten¢do do pesquisador. O reconhecimento atento decorre do gesto de
pouso, quando o pesquisador se lanca e faz o convite para ver o que € que estd acontecendo.
Em seguida, retoma a circularidade presente nos modos da aten¢do se desdobrar, calibrando-a
novamente.

O tipo de atencdo que a cartografia sugere é, portanto, performdtica no sentido de
demandar um esforco sempre renovado do cartégrafo-pesquisador para torni-la presente e
atuante em um movimento que visa desativar ou inibir a aten¢do seletiva que, habitualmente,
predomina no nosso modelo de funcionamento cognitivo. E uma atengio que fica 2 espera, mas
em plena atividade por se fazer presente de modo sempre renovado. Quando em campo, vimo-
nos permanentemente tendo que nos esforcar para mantermos nossa atencdo nesse estado de
espera atenta e ativa para os movimentos e gestos circulantes, em um esforco existencial de
tornarmo-nos presentes para nao ficarmos no habitual, quase automético, da atengdo seletiva.
E um tipo de exercicio para se fazer presente no aqui e no agora, com a sensibilidade e a
racionalidade abertas para sintonizar-se com o que brotar do encontro, semelhante ao que
acontece na clinica que praticamos, como atitudes de disponibilidade, de cuidado e de zelo.

Em suma, a perspectiva metodoldgica da cartografia objetiva acompanhar processos,

mais do que representar estados de coisa; intervir na realidade, mais do que interpretd-la; montar
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dispositivos, mais do que atribuir a eles qualquer natureza; dissolver o ponto de vista dos
observadores, mais do que centralizar o conhecimento em uma perspectiva identitdria e pessoal.
Com essa finalidade, a cartografia se pratica no habitar um territdrio existencial, no cultivo da
atencao concentrada, a espreita dos movimentos, processos e intensidades. Sao essas pistas que
estardo a nos conduzir no processo de pesquisar e de nos tornarmos pesquisadores dentro dessa

metodologia e epistemologia subversiva.

3.3 Recursos utilizados

Para a produc¢do dos dados de pesquisa utilizamos os recursos do didrio de campo e das
rodas de conversa.

O diario de campo € um recurso de extrema importancia, numa pesquisa qualitativa de
inspiracdo cartografica. Em nossa pesquisa, ele serviu de “nossa memoria” no plano das
implicacdes e das intensidades. Na pratica da cartografia, o didrio de campo assume uma
dimensao fundamental. Arriscamos até dizer que, sem ele, ndo ha possibilidade de se praticar a
pesquisa cartografica. Ele € a alma do fazer cartografico, porque nele estardo contidos registros
da experiéncia do pesquisador, no ato de pesquisar: tudo o que ele vé, ouve, sente e pensa. E
tudo isso poderd e deverd constituir-se em rico material para a andlise de implica¢do. Nele
registramos os movimentos, os afetos, afetacdes, a polifonia, as observacdes, percepcoes, as
conversas, os itinerarios, bem como os “lampejos” e apontamentos de teoria para dialogar com
os dados produzidos da pesquisa, entre outras coisas (Bertussi, Baduy, Mehry & Feuerwerker,
2015).

No contexto da nossa pesquisa, o didrio de campo foi utilizado para registrar 0s nossos
processos e afetacOes durante todo o trabalho no campo: percepgdes, sentimentos, reflexdes,
questionamentos, 0s itinerdrios relativos aos primeiros contatos com O campo, com OS
colaboradores em seus locais de trabalho, no acompanhamento de visitas domiciliares junto
com os colaboradores, nas rodas de conversa e estudos de caso. Nossos registros no didrio
aconteceram durante e/ou depois destas atividades no campo, em forma de breves anotagdes
sobre a experiéncia e que se fazem presentes na narrativa desta tese como questionamentos e
no uso do pronome na primeira pessoa.

Vale salientar que a nossa participacdo em estudos de caso emergiu no desenvolvimento
da pesquisa ao nos colocarmos a disposi¢do para outras necessidades que o grupo julgasse que
poderiamos colaborar no ambito dos processos de trabalho nos equipamentos onde os

profissionais-participantes trabalhavam, com o cuidado da conveniéncia da nossa participa¢io
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e concordancia dos demais profissionais e gestores. Isso ndo estava previsto no desenho da
nossa pesquisa. Foram apenas duas participacdes, em equipamentos diferentes: uma ocorreu
em um CREAS, por provoca¢do do Ministério Publico, a respeito de uma familia bastante
numerosa, acompanhada ha vérios anos pelas equipes das duas institui¢des em virtude de se
utilizarem das suas criancas e adolescentes para praticar mendicancia, resultando, como
encaminhamento, a realizacao de visitas domiciliares das quais participamos (fizemos um breve
relato adiante quando nos referirmos a nossa entrada no campo); uma outra foi em um CRAS,
com a equipe do servico de Prote¢do e Atendimento Especializado a Familias e Individuos
(PAEFI), servigco voltado para pessoas e familias em situagdo de risco social ou que tiveram
seus direitos violados (este outro estudo ocorreu depois que concluimos a producao dos dados
da pesquisa). As duas ocasides foram muito interessantes para poder observar o exercicio da
interdisciplinaridade e da intersetorialidade proposto pelo SUAS.

Dessa forma, o Didrio de Campo ele se foi constituindo no registro da experiéncia do
pesquisador, no ato de pesquisar como forma de acompanhamento do percurso da pesquisa em
seus possiveis desdobramentos. Ao registrar os efeitos do processo de pesquisar sobre si, 0
pesquisador se inclui no processo, implica-se com o campo-objeto-contexto de estudo. E, nessa
perspectiva, “o registro do trabalho de investigagcdo ganha, dessa forma, fungdo de dispositivo,
ndo propriamente para concluir o trabalho ou apresentar seus resultados finais, mas como
disparador de desdobramentos da pesquisa” (Barros & Passos, 2012, p. 173).

Quanto a ideia do uso da roda de conversa como recurso para producao das narrativas,
surgiu da necessidade de criar um espago que possibilitasse, sobretudo, a troca de experiéncias
entre pesquisador e os profissionais participantes, onde a fala pudesse circular livremente, tendo
como mote as prdticas por eles desenvolvidas na assisténcia social, com foco na visita
domiciliar.

O movimento criado na roda de conversa, pela circulagdo das falas, permitiu a formacgao
de elos de continuidade ou rupturas inauguradoras de outras linhas discursivas, seguindo a
cadéncia do quantum de experiéncia mobilizada-compartilhada em e por cada um. Interessante
que, em alguns momentos das rodas de conversa, a intensidade da mobilizagcdo gerada resultava
em falas sobrepostas, mas sem prejuizo significativo para discrimini-las, no momento da
transcricao.

Sentar em roda para conversar resgata um hébito antigo de familias e vizinhos se
sentarem nas calcadas para contar suas histdrias e estorias. Era uma maneira de se conhecerem,

fortalecerem vinculos, trocarem experi€éncias e repassarem valores. Tudo se dava pelas
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narrativas produzidas que capturava a todos em suas tramas e dramas. O narrador possuia esta
habilidade de “enredar”.

Benjamin (1994) enaltece a figura do narrador, a0 mesmo tempo em que lamenta sua
quase extin¢do, provocada pela era da técnica que transformou o tempo, como elemento
fundamental a servigo do bem viver, em tempo para produzir. O tempo da conversa e da prosa
desinteressada foi substituido pelo “fast food” e pela “short story”, pois “o0 homem de hoje nao
cultiva o que ndo pode ser abreviado” (Benjamin, 1994, p. 206). Interessante como essa fala do
Benjamin soa atualissima.

A narrativa, pelo contrério, atravessa o tempo e nos lanca no terreno da pessoalidade e
da propriedade, tendo em vista que o narrador, na medida em que fala, compromete-se e se
imbrica na sua propria narrativa; o ouvinte, ao se entregar a escuta, “perdendo-se” no que ouve,
transforma-se em testemunha do que é contado. A matéria-prima da narrativa € a experiéncia
intercambiada e expandida por aqueles que viveram ou testemunharam os acontecimentos. “O
narrador retira da experi€ncia o que ele conta: sua propria experiéncia ou a relatada pelos outros.
E incorpora as coisas narradas a experiéncia dos seus ouvintes” (Benjamin, 1994, p. 201).

A poténcia da narrativa € exatamente a experiéncia e, por essa razao, ndo ha qualquer
necessidade de adicionar a ela nenhuma explicagdo. Como experiéncia intercambiada, ela se
oferece a compreensdo do interlocutor, sem a mediacdo de formulacdes explicativas prévias a
seu respeito, convocando-o em sua liberdade para tecer possibilidades de sentido.

Essa abertura que a narrativa proporciona possibilita o acesso a experiéncia daquele que
narra, enquanto narra para alguém, oferecendo-se ao ouvinte como verdade (verossimilhanca)
construida no espaco dialdgico inaugurado pela experiéncia do falar enderecado e do ouvir
interessado. Esta dindmica estabelece um ritmo temporal, cadenciado pelo movimento de
organizacdo da experiéncia contada-ouvida (tecida), no exato momento em que ela acontece.

Fazer pesquisa com metodologias narrativas implica, necessariamente, compreender,
apropriadamente, os processos implicados numa narrativa e o que elas desencadeiam, para que
se faca o uso adequado delas em toda sua poténcia, no que diz respeito a producdo de dados a
serem analisados.

Em nossa pesquisa, o uso das rodas de conversa se mostrou extremamente fecundo como
dispositivo, no sentido de disparador, mobilizador da disposi¢do para falar e compartilhar
experiéncias. Mediante o compartilhamento por parte dos participantes de experi€ncias em
torno de suas préticas no contexto da assisténcia social, com foco na visita domiciliar, buscamos
dar visibilidade ao plano do coletivo de forcas, assim como as formas que engendram o

territorio da assisténcia social.
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Para Moura e Lima (2014, p. 99),

A roda de conversa é, no ambito da pesquisa narrativa, uma forma de produzir dados
em que o pesquisador se insere como sujeito da pesquisa pela participagdao na conversa
e, a0 mesmo tempo, produz dados para discussao. E, na verdade, um instrumento que
permite a partilha de experiéncias e o desenvolvimento de reflexdes sobre as praticas
[...] dos sujeitos, em um processo mediado pela interagdo com os pares, através de
didlogos internos e no siléncio observador e reflexivo.

Foram realizadas quatro rodas de conversa com os quatro profissionais participantes,
com duracdo média de 01h20min para cada encontro, no consultério de psicologia do
pesquisador. A ideia de ser em nosso consultério foi unicamente pela centralidade geografica,
facilidade de acesso para os participantes e porque, inclusive alguns deles, depois iam para
outros vinculos empregaticios, o que também facilitava. Uma das participantes, na primeira
roda de conversa, fez uma referéncia ao lugar: Eu cheguei no finalzinho e jd gostei ... do
ambiente, da receptividade ... Jd dd pra ver que esse lugar é bom. Esse lugar é bom! Bom ndo
no sentido so do lugar, mas da discussdo, entende? Na ocasido, os convidamos para conhecer
a casa inteira: as salas, a copa, o saldo para atividades de grupo, o quintal e o jardim. Semelhante
ao que fizeram conosco, quando os “visitamos” pela primeira vez em seus espagos de trabalho.

Os encontros foram todos audiogravados por nds, pesquisador, utilizando-se do recurso
de gravacdo de 4dudio do seu aparelho celular, cuidadosamente testado e experimentado para
verificar em qual distancia poderia posiciond-lo na sala para captar as falas de todos com nitidez
suficiente para depois realizar as transcricdes. NGs tinhamos uma preocupagdo especial com
1Ss0 porque queriamos preservar a espontaneidade dos participantes quanto a tonalidade de suas
vozes, sem precisarmos pedir para que falassem mais alto ou direcionassem a voz para o
aparelho gravador. Foram totalizadas, aproximadamente, 05h20min de &4udio que,
posteriormente, os transcrevemos, resultando em 90 (noventa) péaginas digitadas, em fonte
Times New Roman, tamanho 12, espaco simples.

Atualmente, temos observado, com muita frequéncia, que alguns pesquisadores optam
pela terceirizacdo do processo de transcrigdo do material produzido em suas pesquisas, em
virtude de inumeros fatores pertinentes as ocupagdes e exigéncias da vida moderna, inclusive
quanto a “otimizacdo” do tempo para se dedicar a outras etapas da pesquisa que sejam menos
“bracgal”.

No entanto, ter decidido ndo terceirizar esse processo resultou em ganhos expressivos
para a analise do material produzido, pois o processo de transcri¢ao dos audios das rodas de

conversa ja se revelou, para nés, uma atividade analitica, na medida em que fez emergirem



93

reflexdes, afetos, questionamentos e articulagcdes tedricas, gerando breves anotagdes,
revisitadas posteriormente com maior dedicacdo. E, nesse sentido, o pesquisador se assemelha
ao artesao que se doa e coloca a “mao na massa’ para gerar sua arte.

As transcri¢cdes foram entregues para cada um dos participantes, para que pudessem
verificar se teria algo a alterar em suas falas — que poderiam ser identificadas porque estavam
sinalizadas com a primeira letra do nome de cada um — seja para acrescentar, subtrair ou corrigir
e, apos quinze dias, foram-nos devolvidas, e, na ocasido colocamo-nos disponiveis para
conversar, caso houvesse alguma necessidade de esclarecimento de ambas as partes. Apenas
uma das participantes fez algumas poucas corre¢des ou acréscimos em alguns pontos da
transcricdo de suas falas com a inteng¢do de deixar mais evidente ou reforcar o que considerou
que nao ficou “bem-dito” por ela quando de sua participagao nas rodas de conversa. Os demais
ndo realizaram quaisquer alteracdes, porque julgaram que as transcri¢des estavam muito fiés as
suas falas, indagando-nos como tinhamos conseguido transcrever todo aquele material “ao pé
da letra”, incluindo as pausas, as reticéncias e, por isso, estavam se sentindo contemplados nas
transcricoes.

As rodas de conversa ocorreram mediante perguntas geradoras das falas dos
participantes, direcionadas para a producao de narrativas sobre suas praticas nos equipamentos
da Assisténcia Social onde trabalham, e o0 modo como realizam a visita domiciliar: Como é
para voceés, profissionais da psicologia, trabalhar na Assisténcia Social? De que modo a
visita domiciliar entra no seu fazer profissional? E, quando realizam visita domiciliar,
como fazem, com quais objetivos e o que os diferencia do assistente social? Quais
dificuldades enfrentam na realizacao da visita domiciliar e no trabalho como um todo?
Qual a contribuicao especifica da psicologia nesse campo tao complexo que é a Assisténcia
Social? O que o trabalho na Assisténcia Social tem ensinado a vocés sobre o que é ser
psicologo?

Evidentemente, pela proposta tedrico-metodoldgica assumida para a producdo dos
dados, as questdes acima formuladas nos serviram de guia no processo de producdo das
narrativas, e foram sendo formuladas e distribuidas entre os encontros, seguindo o rumo das
conversas, a partir do movimento do grupo e da circulagdo das falas. E, por essa razdo, o
ordenamento das questdes acima descrito ndo foi 0 mesmo no processo de acontecimentos das
rodas de conversa.

Seguindo a inspiracdo da cartografia, o manejo do grupo se direcionou a facilitagdo da
comunicacdo e trocas de experiéncias entre os participantes por nds, pesquisador, também

participante dos acontecimentos, movimentos e processos da producdo de dados. Como
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pesquisador-participante, colocamo-nos a disposi¢do para experimentar € nos implicar com a
fluidez e com a circulacdo das falas e dos afetos, onde foi possivel falar de tudo um pouco ...
das greves dos caminhoneiros e dos trabalhadores da assisténcia social, nascimento,
falecimento ..., inclusive sobre medos, angustias, impoténcias, dificuldades, desafios e
esperangas experienciados no contexto do trabalho na assisténcia social.

E, dessa forma, incluimo-nos na conversa, na medida em que a fala dos participantes
nos tocava, nos convocava. Partilhamos experi€ncias advindas da nossa pratica na assisténcia
social. Propusemos questionamentos que nos levaram a refletir sobre o que fazemos e como
fazemos, com foco na visita domiciliar. Mas, ao mesmo tempo, atento aos movimentos, as falas
e aos siléncios. Nao havia um tema especifico para ser debatido em cada uma das rodas, a nao
ser a orientagdo para conversarmos sobre a pratica na assisténcia social, com foco na visita
domiciliar. A partir do nosso primeiro encontro, a cada inicio dos encontros subsequentes,
faziamos um breve relato oral da memoria do encontro anterior, o que ja se mostrava suficiente
para o grupo dar prosseguimento a conversa. Foi deste modo que as rodas de conversa
aconteceram.

Chamou-nos a atenc¢do, na primeira roda de conversa, que os colaboradores da pesquisa
ndo se conheciam, embora fizessem parte da mesma Secretaria e da Rede de Protecdo
Socioassistencial. Iniciamos, portanto, com uma apresentacdo, onde solicitamos que dissessem
o nome, onde estavam trabalhando, e o tempo de envolvimento com a assisténcia social. No
decorrer dos nossos encontros, observamos que eles estavam muito sintonizados quanto ao
modo como compreendiam o campo da assisténcia social, as dificuldades enfrentadas em suas
atuacdes como profissionais da psicologia e em relagcdo aos desafios, frente aos retrocessos que
se anunciavam a partir de 2016, com a tomada de poder por parte de politicos adeptos do
neoliberalismo. As falas pareciam muito conectadas, de formas que, em varios momentos,

99 ¢ey

quando um queria usar da fala, utilizavam expressdes do tipo “aproveitando sua fala...”, “isso
que vocé falou me fez lembrar...”, “enquanto vocés estavam falando, eu lembrei de um caso...”,
entre outras. Inclusive, no tocante as criticas a propria politica, eles estavam muito afinados. E

nos impressionou o nivel de politizagdo de seus posicionamentos.

3.4 Desenhando caminhos...

Considerando o direcionamento propositivo desta tese a visita domiciliar, como uma

das possibilidades de pratica psicoldgica em institui¢cOes da Assisténcia Social, realizamos uma

pesquisa de campo, para subsidiar nossas argumentagdes, com fundamento na pratica de
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psicologos e psicologas que trabalham em equipamentos da assisténcia social, e realizam visitas
domiciliares.

Contatamos a Secretaria de Desenvolvimento Social, Juventude, Politicas sobre Drogas
e Direitos Humanos da Prefeitura da Cidade do Recife, para autoriza¢do de nossa entrada nos
equipamentos de assisténcia social e acesso aos profissionais de psicologia, a fim de que
pudéssemos apresentar nosso projeto de pesquisa e verificar quem estaria disponivel para
participar como colaborador. Seguindo as orientacdes recebidas, protocolamos oficio da
Universidade enderecado a Geréncia de Gestao do Trabalho e Educacao da referida Secretaria
solicitando autorizag@o para realizacdo da pesquisa, no qual constava, além dos nossos dados
pessoais, a exposi¢do do tema/titulo, os objetivos, nome do orientador, os equipamentos que
precisava acessar € a forma de restitui¢ao para a Secretaria.

Depois, por telefone, fomos informados de que a responsével pela Geréncia de Gestao
do Trabalho e Educagdo desejava uma reunido, para que nés apresentdssemos o projeto de
pesquisa para ela. Nossa surpresa foi quem telefonou tinha sido nossa aluna na graduacdo de
psicologia, e estava como secretdria dessa geréncia. Por esta razdo, pensamos que 0 processo
de autorizacdo poderia andar mais rdpido. Nessa reunido fomos informados de que o
procedimento seria da seguinte forma: a Geréncia encaminharia o oficio da Universidade para
os gestores dos equipamentos de assisténcia social da Prefeitura da Cidade do Recife; os
gestores dos equipamentos, convocariam uma reunido com os profissionais de sua equipe para
verificarem, entre os/as psicologos/as, quem se colocaria disponivel para colaborar com a
pesquisa, € devolveriam para a Geréncia, através de comunicacdo interna (C.I), uma relagao
com nomes dos/as psicologos/as que se colocaram a disposicdo. Também acordamos que a
forma de socializacdo dos resultados da pesquisa seria através de um semindrio sobre praticas
na assisténcia social.

Foi um processo cheio de burocracias até a autorizacdo da nossa entrada nos
equipamentos, que s6 ocorreu quase seis meses depois. Em alguns momentos nos sentimos
angustiados porque o tempo passava, os prazos do Programa do Doutorado para cumprir, e nada
de resposta, apesar dos nossos insistentes contatos, quase semanais com a secretdria da
Geréncia, nossa ex-aluna, que nos parecia muito empenhada em querer ajudar a acelerar o
processo, mas, também, refém das burocracias que travam alguns processos, sobretudo no
servico publico.

Nossa ideia preliminar era ndés mesmos realizarmos a sondagem para escolha dos
colaboradores da pesquisa mediante a autorizagdo para entrada nos equipamentos

socioassistenciais. Pensamos que esse contato preliminar entre o pesquisador e os possiveis
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colaboradores é muito importante para o estabelecimento de um nivel de confianga, que resulte
na colaboracdo pretendida por ambos, no ambito da pesquisa. Decidir participar de uma
pesquisa apenas por aquilo que se declara em um oficio de solicitagdo de autorizac¢io, por mais
que os objetivos pretendidos estejam evidentes, fica faltando o espacgo da discussio e elucidag¢do
de possiveis ddvidas junto ao pesquisador, podendo inibir a participacdo, por falta de outras
informacdes.

Porém tivemos que nos adaptar aos protocolos da Secretaria, e acolher o modo como se
daria a escolha dos participantes. Dessa forma, na carta de autorizacdo ja constava a relagdo
com os nomes dos seis (06) profissionais que se dispuseram a participar da pesquisa, oS
respectivos telefones para contato e os enderecos dos equipamentos onde cada um deles estava
lotado. Direcionado para os equipamentos previamente definidos pelo processo de escolha dos
profissionais colaboradores por eles realizado, fez-nos pensar na possibilidade de um certo
controle e seletividade quanto a nossa aproximacao, enquanto pesquisador, dos espacos que
compdem o campo de estudo. Ficamos a pensar se haveria algum tipo de receio, por parte da
Geréncia, caso abrisse para nds o acesso a todos os equipamentos. Embora tenha “facilitado” o
nosso trabalho, o sentimento foi de uma certa resisténcia em nos deixar a vontade para nos
locomovermos pelos espacos. Como também trabalhamos em uma instituicdo publica para
adolescentes, em cumprimento de Medidas Socioeducativas de semiliberdade e privacdo de
liberdade, cada vez mais o acesso de pesquisadores tem se tornado um processo
burocraticamente controlado.

Autorizada nossa entrada no campo, contatamos por telefone cada um dos profissionais,
para agendamento de um encontro presencial no seu préprio local de trabalho, com o intuito de
apresentar os objetivos e metodologia da pesquisa e, a0 mesmo tempo, conhecer o espaco de
trabalho, enquanto aguarddvamos a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) para o
inicio da produ¢do dos dados. Visitamos todos os profissionais que se puseram a disposicao.

Esses momentos foram muito ricos para compreensdo da dinamica de trabalho e
especificidades do atendimento de cada um dos equipamentos dentro da rede socioassistencial
da Cidade do Recife, proposta pelo Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). Nessas
ocasides, também fomos apresentados aos demais funciondrios e equipes de trabalho e,
curiosamente, alguns dos psicélogos tinham sido alunos nossos, durante o curso de graduagao.
Em cada uma das visitas aos equipamentos, coloquei-me a disposi¢do das equipes para
colaborar em alguma situacdo do processo de trabalho que eles julgassem pertinente e

conveniente, além da possibilidade de participar como observador de alguma visita domiciliar.
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Em uma das visitas a um dos equipamentos (CREAS), onde metade dos psicélogos/as
tinha sido nossos alunos, fomos convidados a participar de um estudo de caso interinstitucional,
provocado pelo Ministério Publico, a respeito de uma familia que consideravam extremamente
dificil. Comecaram a nos repassar informacgdes sobre essa familia para nos “inteirar” do caso:
uma familia bastante numerosa e, por isso, estava espalhada por varios bairros centrais da
cidade do Recife e mudavam de bairro com muita frequéncia; era acompanhada ha vérios anos
pelas equipes das duas instituicdes em virtude de se utilizarem das suas criancas e adolescentes
para praticar mendicancia nos semdaforos, com varias reincidéncias; a matriarca da familia
chegou a Recife, ainda adolescente, com o circo no qual seus pais trabalhavam; acontece que
ela engravidou e os seus pais foram embora com circo, deixando-a para trds; adolescente, sem
qualquer parente, teve a rua como sua “morada” e “local de trabalho” para prover sua
sobrevivéncia; teve outros companheiros, outros filhos, netos, bisnetos e a familia se ramificou
pelas periferias do centro do Recife. O nomadismo e a rua constituem a historia dessa familia,
cujo “ber¢o” foi o circo, € as estratégias de sobrevivéncia os acompanham como “equilibristas”,
desde o nascimento.

A medida que relatavam para nds o caso, sentimos que havia uma certa expectativa a
nosso respeito por ter sido professor de alguns daqueles profissionais. Era como se estivessem
aguardando de nés ideias brilhantes para elucida¢ido daquele caso, extremamente dificil, com o
qual ja vinham lidando h4 anos. Naquele momento, sentimos a necessidade de trazer isso a tona.
Conversamos um pouco como estava para eles o fato de terem sido nossos alunos, de estarmos
ali, no ambiente de trabalho deles, enquanto pesquisador € ndo como professor. Poderiamos
discutir o caso proposto, estivamos dispostos a colaborar no que fosse preciso, mas nao
tinhamos qualquer solu¢do, uma vez que estivamos tao perdidos quanto eles sobre o que fazer.
Esclarecemos também que nossa inten¢@o, naquele primeiro momento, era de apenas conhecer
os equipamentos € um pouco da dinamica do trabalho, para melhor nos situar no campo de
pesquisa. Queriamos, com isso, minimizar as expectativas direcionadas a nds e, a0 mesmo
tempo, horizontalizar nosso relacionamento em termos de profissionais de psicologia,
trabalhadores da Assisténcia Social.

O estudo de caso, junto com a técnica do Ministério Ptiblico aconteceu em um outro dia,
e tinha sido motivado pela preocupacdo que estavam tendo quanto ao risco que as criangas da
familia estavam sendo expostas, ao estarem no semdforo, entre os carros, praticando a
mendicancia, além de parecer estarem foram da creche ou da escola. A intencdo era estudar
outras possiblidades de assisténcia a essa familia porque ja havia a hipétese de as criangas serem

encaminhadas para instituicdes de acolhimento. O encaminhamento foi a realizag@o de visitas
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domiciliares aos nicleos dessa familia para discutir a situacao e estudar possibilidades que nao
fosse o acolhimento das criancas em instituicdes. As visitas foram agendadas para aquela
mesma semana pela urgéncia do caso, e fomos acompanhar esse processo.

No dia marcado, logo cedo, as 07:30hs, chegamos no equipamento para acompanhar a
visita domiciliar aquela familia. A psicéloga (que ndo estava relacionada como colaboradora
da pesquisa) ja estava a nossa espera; a assistente social teve um imprevisto e nao podia se fazer
presente. Entdo, fomos os dois. Embora em nossa vida profissional j4 tivéssemos realizado uma
infinidade de visitas domiciliares, percorrendo lugares os mais distintos e distantes da nossa
condic¢do existencial e de cidaddo, percebemo-nos ansiosos desde o dia anterior, talvez porque
nos pegamos, por alguns instantes, envolvidos pelas expectativas que sentiamos depositarem
em nos. Esta psic6loga havia realizado seu estagio obrigatorio na instituicao de acolhimento
onde, na época, nds estdvamos trabalhando, mas sob a orientacdo de um outro profissional de
psicologia, e depois ela tinha participado de um curso de formag¢ao do qual nés éramos um dos
facilitadores. Ter discutido anteriormente com eles sobre a importancia da horizontalidade no
nosso relacionamento foi fundamental, inclusive para nés podermos lidar de um modo
produtivo com o sentimento de expectativa e ansiedade que naquele momento aflorou.

Visitamos, naquela manha, trés nucleos da familia em estudo, que moravam em bairros
muito proximos. A conducdo tomada pela profissional foi saber como eles estavam, como
estavam as criancas, se estavam frequentando a escola, até chegar no motivo da visita: dendncia
de que as criancgas tinham voltado a praticar mendicincia nos seméaforos e estavam preocupados
com 0s riscos aos quais elas estavam expostas. A familia afirmou que os adultos frequentam o
semaforo, mas as criancas ndo. Perguntou sobre outras providéncias e encaminhamentos, que
tinham sido acordados em outras ocasides, para evitar que as criancas fossem para o semaforo,
e os convidou a comparecerem ao CREAS para conversarem a respeito, a fim de evitar que as
criancgas fossem acolhidas em instituicdes. No caminho de volta para o CREAS, conversamos
um pouco sobre as visitas realizadas. A nossa impressao ¢ que havia um certo “cansago” dos
profissionais envolvidos no trabalho com aquela familia. E como se jd tivessem tentado de tudo
e ndo sabiam mais o que fazer para ajudéd-los a sair daquela situagdo, e evitar o acolhimento
institucional das criancas. Porém, a psic6loga parecia saber que havia toda uma histéria familiar
que precisava ser respeitada e levada em consideracdo; que ndo era o seu papel impor aquela
familia um padrao de funcionamento “estrangeiro” as raizes, como aquela familia se foi
constituindo. Mas, o que fazer com relagdo as criangas? Era-nos nitida a angustia da profissional

frente aquele dilema.
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Pensamos que o trabalho na assisténcia social envolve muitos dilemas semelhantes a
este, porque o tempo todo estamos frente a situagdes, socialmente produzidas, que exigem de
nés algo mais do que apenas trabalhar aquele nidcleo familiar especifico, no sentido da sua
responsabilidade protetiva, afetiva e de sustento da sobrevivéncia dos seus membros. Como
articular as acdes localizadas com intervengdes que repercutam em ambitos mais ampliados,
macrossociais? A visita domiciliar pode se constituir em dispositivo para essa articulagao?
Esses questionamentos ficaram ecoando em nds, apds aquelas visitas e conversas com a
psic6loga. Talvez, nossas contribui¢des para a equipe na condugdo daquele caso passaram por
estes questionamentos.

Retornando aos nossos relatos de como se foi dando nossa entrada no campo, as visitas
aos equipamentos, onde os profissionais estavam lotados, nos proporcionou uma visdao
abrangente como a Politica de Assisténcia Social estd organizada na cidade do Recife, e os
fluxos de atendimento. Recife possui uma rede completa e complexa de protecao
socioassistencial, compreendendo a aten¢do bésica, média e alta complexidade. Interessante foi
que cada um dos profissionais que se colocou a disposicio da nossa pesquisa, estavam
desenvolvendo o seu trabalho em um dos niveis da protecdo social. Entdo, visitd-los em seus
locais de trabalho, colocou-nos em contato com a rede de servigos socioassistenciais oferecidos:
visitamos CRAS, CREAS, Casa de Passagem e uma Casa de Acolhimento para adultos.
Considerando os niveis de atencdo em assisténcia social que o municipio do Recife oferece aos
seus cidadaos, podemos dizer que possui uma estrutura satisfatoria, mas ndo suficiente para
atender a todas as demandas. Por exemplo: visitas domiciliares, as vezes, nao sdo realizadas por
falta de veiculo; algumas equipes ndo estavam completas porque, tinha acaba de ocorrer o
desligamento de profissionais de nivel superior, em razdo do término do Contrato por Tempo
Determinado (CTD).

Ap6s aprovagao do CEP, foi o momento de agendarmos o nosso primeiro encontro, em
forma de Roda de Conversa. Criamos um grupo de WhatsApp, para facilitar a comunicacao e
sondarmos as disponibilidades de dias e horarios. As dificuldades de compatibilizacdo de dias
e hordrios resultou na impossibilidade de participacdo de dois dos profissionais que,
inicialmente, se haviam oferecido para participar da pesquisa. Embora nds tenhamos nos
colocado a disposi¢do dos dois para outros dias e horarios para nos encontrarmos, inclusive aos
sdbados, ndo obtivemos qualquer resposta, apesar de algumas reiteracdoes. Depois de alguns
meses, percebemos que os dois haviam saido do grupo do WhatsApp (em novembro de 2018)
sem dirigirem qualquer palavra ao grupo. Ficamos nos questionando se teria havido alguma

falta de atenc@o de nossa parte que tivesse motivado a exclusdao de ambos. Revisamos todo o
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processo de negociacdo para a realizacdo das rodas de conversa, através dos registros das
mensagens no aplicativo, as tentativas de conciliacio de dias e hordrios, as mensagens
diretamente remetidas aos dois, para as quais nao obtivemos resposta. O dado objetivo
encontrado foi que a exclusdo de ambos aconteceu dias apds termos colocado uma mensagem
para agendamento de nossa ida no equipamento, para deixar as transcricdes das rodas de
conversa para 0s que participaram.

Outro dado que se mostrou evidente, no processo de negociacao, foi que os profissionais
que se dispuseram a colaborar com a pesquisa possuiam outros vinculos em outras institui¢des,
ou desenvolviam atividade clinica em consultério particular. Lembramos que um dos que ndo
participaram das rodas de conversa tinha quase todos os hordrios comprometidos.

Dessa forma, participaram das rodas de conversa quatro (04) profissionais dos que
haviam sido indicados pela Secretaria. Esses estavam envolvidos na assisténcia social hd mais
de dez anos, e viveram todo o processo de transi¢ao e implantagdo da assisténcia como politica,
o que foi muito significativo para a produ¢do dos dados. Mas, gostariamos de apresentd-los a
partir deles mesmos, apenas nos utilizando de pseuddnimos.

Jackson estd formado em psicologia hd 21 anos, e se apresentou assim: Eu sou
psicologo. Eu completei onze anos de assisténcia social. Ainda era IASC (Instituto de
Assisténcia Social e Cidadania do Recife). No inicio foi algo muito impactante, muito novo. A
gente chegou no IASC e era uma grande interrogacdo: o que é que o psicologo fazia dentro da
Assisténcia? Era muito essa visdo da psicologia clinica. Durante todo esse percurso, eu sempre
fiz parte da alta complexidade, em casa de acolhida. Durante os seis primeiros anos, eu
trabalhava na Rede de criangas e adolescentes, depois fui pra Rede de adultos. Trabalho numa
Unidade de Acolhimento, numa casa de acolhida do antigo IASC, o CRS (Centro de
Reintegracdo Social), que é uma casa para homens de 18 a 59 anos, em situagdo de
vulnerabilidade social, em situacdo de rua. O CRS, onde Jackson estava trabalhando, no
periodo da pesquisa, € um equipamento que integra a rede de protecao socioassistencial da alta
complexidade, situado no bairro do Cordeiro, zona oeste do Recife, o qual compde a Regido
Politico-Administrativa 4 (RPA-4) com mais onze bairros. Jackson informou que possui outro
vinculo publico em um municipio da regido metropolitana do Recife, onde faz ambulatério de
psicologia. E, também, professor universitirio em uma IES da iniciativa privada.

Jaciara, formada em psicologia ha 15 anos, tomou a palavra e disse: Eu também tou hd
onze anos. Muito tempo, né? Desde a época de faculdade me inquietava muito, eu me
questionava muito: por que se falava muito de clinica? E, ai, no meu entendimento, a clinica

era para poucos. Ainda é. A psicologia precisa ser levada pras pessoas de uma forma geral.
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Eles precisam ter acesso! Eu me questionava muito! E, ai, parece que as coisas foram
acontecendo ... Eu acho que a medida do nosso desejo tem muito a ver com isso, né? E, ai,
desde o inicio (do curso de psicologia) eu fui tendo experiéncia de estdgio na drea social. Na
época, na FUNDAC (Fundacao da Crianca e do Adolescente), na prépria Prefeitura, no PETI
(Programa de Erradicac@o do Trabalho Infantil), e, ai, eu fui me identificando com essa drea.
Eu jd passei por alguns servicos diferentes, mas a maior parte foi no CREAS. Antes do CREAS
eu estava num servico que ainda tava muito ... nessa confusdo. Era a chamada Emergéncia
Assistencial. Era um servico que era protecdo bdsica, ao mesmo tempo era média
complexidade ... E a gente tinha muita confusdo do que a gente tava fazendo. Ai, quando houve
a inauguracdo do CREAS, prontamente me coloquei disponivel pra ir. Ai eu fui... Eu jd fui na
inauguragdo. No primeiro dia, eu jd estava ld porque, pra mim, estar no CREAS era mais fdcil
me enxergar enquanto profissional nesse servico, onde tinha uma defini¢do, se sabia, mais ou
menos, que publico a gente ia atender. Enfim, minimamente se tinha essa nogcdo. No inicio,
fiquei no PAEFI (Programa de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos).
Entdo, a gente teve que construir isso porque a gente ndo sabia: ia pras normativas, né. Tinha
pouca coisa ... e a gente continuava perdida, sem saber o que fazer, sem saber quem atender.
Foi quando houve a oportunidade de Medidas Socioeducativas. Foi muito bom porque as
Medidas Socioeducativas tinham um piiblico bem definido, tinha um trabalho muito mais
organizado, né, com comeco, meio e fim. Agora, retornei para o PAEFI. Agora o PAEFI estd
com outra cara. Isso td sendo muito bom porque, ai, to percebendo, hoje em dia, que a gente
sabe o puiblico que a gente atende, embora a gente tenha ainda dvividas porque é uma demanda
muito ampla. Estou no CREAS, no servico do PAEFI. Quando iniciamos o trabalho de campo,
ela estava ocupando a coordenacao técnica de uma equipe do CREAS, situado no bairro da Boa
Vista, drea central do Recife. Porém, quando comecamos a realizar as rodas de conversa, ela
tinha sido transferida para integrar, como psicologa, a equipe do PAEFI em outro CREAS,
situado no mesmo bairro onde Jackson estava trabalhando. Jaciara ainda se dedica a outra
atividade pela qual, também, é apaixonada: atende em consultério particular.

Agora, a vez de Judite se apresentar. Ela estd formada ha 25 anos. Eu sou psicéloga,
estou no CRAS, hd um ano, mas na Assisténcia Social, desde 2005. Como foi que eu cheguei
na Assisténcia? Eu fiz psicologia e terminei em 1993. O curso, naquela época, ndo se falava
em Psicologia Social, Psicologia Comunitdria, em nada. Mas, ai, eu comecei a trabalhar em
ONG'’s, com adolescentes, com familias ... Depois, eu fiz uma especializacdo e, ai, fui pra
Olinda. Trabalhei onze anos em Olinda. 2005 eu entrei. Quando entrei na Assisténcia Social,

eu ndo sabia de nada! Ai fui fazer leituras sobre a Politica, enfim. Em 2007, eu peguei uma
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coordenacdo e so sai em 2011. Mas, assim ... desafios e mais desafios, né? A gente sabe a
dificuldade de executar essa politica. Quando se busca direitos, principalmente, pra esse perfil
de pessoas ... ai fica mais dificil. Judite ndo € concursada. No processo de execucdo da pesquisa
de campo, ela estava no CRAS, no bairro de Santo Amaro, zona norte do Recife, compondo a
RPA 1, com mais dez bairros. Também, exerce a psicologia como psicéloga clinica autdnoma.

Por fim, Jussara, formada ha 22 anos. Eu estou hd nove anos no CRAS. Eu sou técnica.
Técnica eu fui em todos os outros CRAS. Vocés estavam falando, ai me remeteu a algumas
coisas... Eu jd vivi duas experiéncias diferentes: uma, minha entrada na Assisténcia Social, que
eu entro exatamente quando a Politica de Assisténcia comega a tomar corpo, com a cria¢do do
SUAS. E entro na alta complexidade. Na época era o IASC, que era LAR, depois passou pra
IASC. E, depois de 2005, eu sai e retorno pra Assisténcia em 2010. Cinco anos depois. E, ai,
jd peguei um outro formato, ainda com algumas dificuldades com rela¢cdo a questdo da
interdisciplinaridade. Eu vivi um momento em que, enquanto psicologa, a gente podia criar e
recriar o formato porque ndo tinha pragmadtica (o sentido dado por ela é o fato de ndo haver
procedimentos definidos, na época). Por que eu to dizendo que era mais fdcil? Por exemplo:
os profissionais que a gente tinha na época, e foi a gente que introduziu a interdisciplinaridade
—quando eu digo “a gente” eu t6 dizendo “a equipe”’. Na ocasido na pesquisa, estava no CRAS
do Pina, bairro da zona sul do Recife, o qual compde a RPA 6, com mais sete bairros. Jussara

também atende em consultério particular.

3.5 Caminhos para a analise

Em certa medida, quando discorremos sobre o método da cartografia ja insinuamos por
onde encaminharfamos a andlise dos dados produzidos em nossa pesquisa de tese. Porém,
julgamos importante nos atermos especificamente nesta questdo, porque a cartografia tem um
modo préprio de compreensao e de conducao/construcdo da andlise.

Em pesquisa de natureza cartografica, o pesquisador-cartégrafo ndo vai ao campo para
coletar os dados de pesquisa, como algo que jd estd 14, pronto e a espera de alguém que os colha
e os analise. A questdo que importa a cartografia € saber “o que” e “como” se analisa. Levando-
se em conta a transversalizacdo e a implica¢do, ndo se trata de ir ao campo para coletar os dados
de pesquisa, mas de imergir no campo, interagir com ele, deixando-se envolver reflexivamente,
sempre atento aos movimentos e intensidades, a espreita ao que vai sendo produzido como

material de pesquisa. Mais do que focalizar e selecionar informagdes, a aten¢do deve se
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concentrar e se voltar para os processos em curso, buscando detectar signos e forgas circulantes,
mesmo que, aparentemente, desconexos e fragmentados.

Consideramos, portanto, necessario esclarecermos que a no¢ao do que sao os “dados de
uma pesquisa” para a cartografia é completamente diferente do modo como a tradi¢io
epistemoldgica representacional os toma. Nela, os dados sdo representacdes que correspondem
objetiva e adequadamente ao objeto estudado. A etapa de andlise € o momento privilegiado de
acesso e resguardo da objetividade onde tudo o que tange a dimensao subjetiva desaparece. Na
pesquisa de inspiragdo cartogréfica, sujeito e objeto sdo coemergentes e co-origindrios. Ha lugar
tanto para a objetividade quanto para a subjetividade, mas ndo como instancias separadas
porque ndao possuem o mesmo sentido atribuido por outros modelos de producdo do
conhecimento. (Barros & Barros, 2014).

Importa saber o que s@o os dados para a cartografia, ou melhor dizendo, o que se analisa
em cartografia? Em linhas gerais, podemos afirmar que o que ela analisa é o plano da
experiéncia sem negligenciar nenhum de seus modos expressivos seja objetivamente, seja
subjetivamente. Como nos afirmam os autores supracitados, “toda andlise ¢ andlise de
implicacdo. [...] consiste, entdo, em dar visibilidade as relagdes que constituem uma dada
realidade, na qual o pesquisador se encontra enredado” (Barros & Barros, 2014, p. 178-179).

No referencial que adotamos, ndo estabelecemos, de antemao, procedimentos de andlise
com etapas bem definidas, como acontece com outros modelos de pesquisa. Mas, temos como
afirmar que a anédlise que realizamos buscou seguir um rigor metodolégico proposto pela
cartografia cujo primado € a experiéncia como plano comum, onde pesquisador, colaboradores
e objeto pesquisado se encontram e produzem efeitos transformadores sobre eles mesmos e
sobre a realidade por eles construida e constituida. Dessa forma, é no acompanhamento do
processo de desdobramento da experiéncia que se situa a andlise, ou melhor, € a propria anélise,

como veremos no capitulo seguinte.
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CAPITULO IV

A VISITA DOMICILIAR NA PRATICA DE PSICOLOGOS/AS DA ASSISTENCIA
SOCIAL

Mais do que verificar e confirmar ideias e hipdteses, desejamos, com esta tese, abrir
espago para uma discussao em torno do que ela problematiza, ou seja, a visita domiciliar como
uma das possibilidades de pratica psicoldgica em instituigdes da assisténcia social. Queremos,
também, criar a possibilidade da emergéncia de novos territorios-realidades, de outras-novas
miradas, direcionadas para o saber-fazer do profissional de psicologia na assisténcia social. Os
discursos produzidos pelos participantes e pesquisador nas rodas de conversa trouxeram
elementos importantes para contribuirem com essa discussao.

Este capitulo, portanto, sera dedicado a apresentacdo e discussdo/andlise de como
psicologos e psicologas realizam a visita domiciliar, como a compreendem em sua pratica, o
que objetivam, no campo especifico da psicologia na assisténcia social. O que produzimos sobre
as narrativas dos nossos colaboradores-participantes da pesquisa, foi sendo construido mediante
o rastreamento dos processos desencadeados pela experiéncia gerada do/no dizer, durante as
rodas de conversas.

Nesse procedimento, mostrou-se fundamental lancarmos mao das anota¢des no didrio
de campo porque, enquanto pesquisador, também nos vimos afetados por tudo o que acontecia
e pelas experiéncias compartilhadas, quando em campo e fora dele. Os registros do diario
estardo diluidos na analise, em forma de questionamentos e reflexdes, que buscam convocar o
leitor para “pensar junto” e, com isso, criar a possibilidade de producdo de suas proprias
analises, porque entendemos nosso empreendimento como apenas uma perspectiva possivel e,
por isso, transitoria.

Na posi¢ao de pesquisador, percebemo-nos envolvidos pelos mesmos dramas e tramas
que foram se apresentando e se desdobrando pelas narrativas dos profissionais participantes: as
dificuldades de ser trabalhador na assisténcia social, as relagdes de poder, os atravessamentos
politico-partidarios, ndo saber o que fazer diante de algumas situacdes, entre outros. Afinal,
também somos trabalhadores da assisténcia social ha um certo tempo.

Evidentemente, ser trabalhador-pesquisador nesse contexto, posiciona-nos de um
determinado modo, diferente de quem nao se encontra nessa condi¢do. Mas, nao queremos dizer
com isso que se trata de uma posi¢do privilegiada. Estamos atravessados por essa instituicao —

assisténcia social — e por tudo o que vem acontecendo de retrocessos no ambito dos direitos
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sociais e trabalhistas. Impressionante como isso me afetou no processo da pesquisa! Até porque,
esse estado de coisas, da forma como se vem apresentando, foi deflagrado em 2015, quando
iniciei no Programa de Doutorado. Nao temos divida que a escrita desta tese, desde o seu
comeco, traz impresso em cada uma das palavras o sentimento de indignacdo, as vezes, de
revolta (muito forte isso). Mas, o proprio exercicio de escritura deste documento académico
tem o significado de resisténcia, de aposta no futuro. Em tempos sombrios, escrever pode ser
um ato revolucionario!

O contato com os participantes-colaboradores da pesquisa, nossos encontros, nossas
rodas de conversas, as reflexdes produzidas, também nos serviram de combustivel para
alimentar nossa esperancga, porque saiamos maravilhados, ao percebermos que estivamos ali,
compartilhando experi€ncias de um campo que nos era comum. Naqueles momentos, éramos
todos pesquisadores-colaboradores, produzindo ciéncia e vida. Em tempos sombrios, juntar-se
para conversar em rodas, pode ser um ato de resisténcia!

Nesses planos de implicacdo e afetacdo, estdvamos nivelados, compar-trilhando os
mesmos dissabores e dores, que buscadvamos transformar em bandeiras de luta e resisténcia.
Inumeras vezes nos esbarramos nos movimentos e manifestagdes de rua, em defesa das politicas
publicas, dos direitos trabalhistas, dos direitos humanos e pela Diversidade. E tudo isso chegava
em nossas conversas, modulava os nossos tons de vozes e, as vezes, “esquentava”, com todo
mundo querendo falar ao mesmo tempo. Quanta vivacidade!

Estes sdo elementos, inevitavelmente, compuseram nossas andlises das narrativas
produzidas, como implicagdo, a0 modo como proposto pela cartografia: uma pesquisa
encarnada, corporificada (Pozzana, 2014). Estamos compartilhando e habitando o mesmo
territério, em um mesmo plano: “pesquisador-colaboradores-trabalhadores-na-assisténcia
social”.

O risco esta posto: os efeitos que essas relacoes produziram em minhas observacoes,
trazem consigo a possibilidade de que a andlise tenha sido enriquecida, ou mesmo “deturpada”,
por tais efeitos. E nesse sentido que a andlise de implicagiio assume importincia, nio como
“neutralizador”, mas como potencializador desses efeitos, para vislumbrar o que eles
evidenciam, o que pdem em movimento, a partir dos impactos e afetacdes provocadas no
trabalhador-pesquisador-em campo, nos cendrios compartilhados, acontecimentos, narrativas,
e tudo o mais, que vai sendo gerado/gestado e produzido no contexto da pesquisa. E, com essas
implicacdes, procedemos a construir um caminho possivel para a analise.

Todo o material produzido, ap6s transcrito, fizemos uma primeira leitura, sublinhando

as falas nas quais apareciam o termo “visita domiciliar”, apenas para localizar em quais
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contextos surgiu, e quais conteudos estavam a ele relacionados. Demo-nos conta de que esse
procedimento ocorreu pelo receio que havia, em nos, de o material produzido ndo atender ao
escopo da tese, embora houvesse a consciéncia da riqueza nele contida. Até esse primeiro
procedimento, percebemo-nos inquietos porque, durante as “rodas”, a conversa foi fluindo e,
verdadeiramente, embora tivéssemos um norteamento a respeito do que desejamos, enquanto
producdo de material para a pesquisa, ndo houve um direcionamento restritivo ao seu objeto.

Nas leituras subsequentes, o esfor¢o empreendido foi o de manter-nos abertos e atentos
a toda poténcia das narrativas produzidas, na inten¢ao de seguir o seu fluxo, para experimentar
onde elas poderiam nos levar. Porém, ficamos alerta as paisagens e lugares que nos serviriam
de ancoragem para nossas elaboragdes compreensivas sobre as experiéncias compartilhadas,
dando destaque aos aspectos que se apresentaram, a nos, como relevantes da experiéncia dos
profissionais participantes, em seus contextos de trabalho, bem como aos efeitos produzidos
pelo didlogo nas rodas de conversa. Simultaneamente, realizavamos anotacdes ao lado do texto,
nao sobre os contetdos em si, mas sobre processos e experiéncias que eles nos proporcionavam
ver-sentir-refletir-questionar. E, dessa forma, foram emergindo pistas-caminhos, contornos e
mapas, como resultado da participacdo e produgdo coletiva de todos os envolvidos no processo
da pesquisa, subsidiaria desta tese.

A pesquisa de inspiragdo cartografica visa acompanhar processos, dar visibilidade as
tramas de constitui¢do e emergéncia de uma dada realidade-em-movimento, construindo mapas,
através dos quais poderemos nos orientar, movimentar em multiplas direcdes, ao sabor-saber
daquilo que nos emerge como significativo, em processo de producdo de uma possivel
compreensibilidade provisoéria. Nao almejamos a Verdade como resultado de pesquisa!

Embora esta tese possua um carater propositivo, no sentido de discutir a visita domiciliar
como possibilidade de pratica psicoldgica, ndo visamos afirmar que, de fato, exista essa
possibilidade. Em principio, essa afirmacdo parece contraditdria, incoerente, acostumados que
estamos aos tipos de pesquisas cujas analises devem resultar em afirmagdes a respeito do que
se pesquisa, em relagdo a hipdteses a serem testadas, ou verificadas. Em pesquisa de matiz
cartografico, mais do que verificar a ocorréncia de um dado fendmeno e afirmar algo sobre ele,
a inten¢do ¢ produzir movimento, trans-formagdes e abertura para a criagdo de novas
possibilidades-realidades, mediante o acesso e compartilhamento de experiéncias. E a isso que
visamos: o acesso a experiéncia (Barros & Barros, 2014).

Sabemos que realizar visitas domiciliares ¢ uma realidade no cotidiano dos profissionais
de psicologia, inseridos nas politicas publicas, em especial, na assisténcia social. Dessa forma,

tomar a visita domiciliar como objeto deste estudo de tese, constituiu nosso ponto de partida



107

para o acesso a experiéncia de psicologos e psicdlogas no campo da assisténcia social. E, através
do compartilhamento de suas (nossas) experiéncias, cartografar o que foi sendo colocado em
movimento, durante e a partir das rodas de conversas, buscando compreender em que medida
psicologos e psicOlogas experienciam/vivenciam a realizagdo da visita domiciliar,
efetivamente, como pratica psicologica. Movido por esse “espirito”, fomos a campo!

Apenas para aquecer nossa discussdo analitica, retomamos o estranhamento de uma das
equipes, trazido em uma das rodas de conversa, frente a proposta desta tese em considerar a
visita domiciliar como uma possibilidade de pratica psicologica: E ai, ficou a polémica quando
pegaram o papel (o oficio solicitando autorizacdo para a pesquisa) que vocé mandou: “Mas,
como é que pode fazer atendimento psicologico nas casas!?”. Comecaram a criar uma
fantasia. Ai, eu digo: “Pelo amor de Deus!”. Até eu entrei! “Que historia é essa? Na assisténcia
social, vai fazer psicoterapia na visita domiciliar? . E ficou aquela agonia... Ai, eu fui ler. Ai,
eu disse: “é ndo, minha gente, porque isso ndo existe nao! Mas, eu vou pra tirar a duvida.
(Judite).

No acompanhamento da experiéncia, narrada por nossos colaboradores, e dos processos
nela contidos, e por ela desencadeados, fomos construindo “lugares de analise”, que nomeamos
como “pistas-caminhos”, tomando emprestado as ideias de Passos, Kastrup e Escdssia (2012).
Propomo-nos a seguir essas pistas-caminhos que o trabalho de campo produziu, e, assim,
conduzir o leitor a visitagdo de alguns dos “domicilios” que foram se apresentando na

composicao das paisagens e dos territorios por nos habitados, no transcorrer desta pesquisa.

Em vez de regras para serem aplicadas, propusemos a ideia de pistas. Apresentamos
pistas para nos guiar no trabalho da pesquisa, sabendo que para acompanhar processos
ndo podemos ter predeterminada de antemdo a totalidade dos procedimentos
metodoldgicos. As pistas que guiam o cartégrafo sdo como referéncias que concorrem
para a manutencao de uma atitude de abertura ao que vai se produzindo e de calibragem
do caminhar no préprio percurso da pesquisa — o hodos-metd da pesquisa (2012, p.13).
Em nossa anélise, portanto, buscamos dar visibilidade a dindmica instituido-instituinte,
que constitui o processo histérico de producdo das instituicoes e dos modos de ser sujeito,
desnaturalizando-as, “compondo mapas possiveis de compreensdes possiveis. Essa postura
analitica vai questionar a naturalidade dos objetos, dos sujeitos, dos saberes e do proprio
processo de pesquisa, assim como as relagdes que constituem um territério e sua pretensa
homogeneidade” (Barros & Barros, 2014, p. 180).

No percurso que iremos empreender junto as pistas-caminhos, (re)tomaremos a

companhia de alguns dos autores e dos documentos norteadores da politica de assisténcia social,



108

j& discutidos ao longo dessa nossa constru¢ao e incursdo teorica. E de outros, que foram
surgindo no percurso da andlise, e que os utilizamos apenas com o intuito de lancar mais uma
luz, para melhor visualizagdo das paisagens compreensivas que foram se constituindo.
Nenhuma pretensao de aprofunda-los! Quem sabe, em outra oportunidade?

O convite agora ¢ para seguirmos, em visita, as “pistas-caminhos” da formagao, uma
visita necessaria; das praticas psicoldgicas na assisténcia social: uma visita provocadora de

deslocamentos; e da visita domiciliar: pratica psicoldgica em movimento-construgao.

4.1 Pista-Caminho da Formacio: uma visita necessaria

Durante nossas rodas de conversas, por diversas vezes, o tema da formacao do
profissional de psicologia surgiu no didlogo entre os participantes, ao se referirem as suas
praticas, nos equipamentos da assisténcia social onde estdo inseridos. Como ja dissemos
anteriormente, todos os participantes desse estudo vivenciaram o processo de transicdo que
definiu a assisténcia social como politica publica de seguridade social. Declararam que, no
inicio, havia certa estranheza e falta de clareza quanto ao seu saber-fazer nesse novo campo de
trabalho. Mas, por que a estranheza nesse encontro com a assisténcia social?

O trabalho do psic6logo na assisténcia social era uma grande interroga¢do, como nos
disse Jackson e que, para ele, no inicio foi algo muito impactante, muito novo: o que é que o
psicologo  fazia dentro da assisténcia social? Esse desconhecimento o levou a
constituir/participar de um grupo de estudo/trabalho com a finalidade de tentar entender qual o
seu papel enquanto psicologo, naquele contexto, inclusive convidaram o Conselho Regional de
Psicologia (CRP) para participar e ajudar nas discussodes. Porque, no principio, era muito essa
visdo da psicologia clinica e pra assisténcia social ficava, realmente, um tanto quanto perdido.
A gente vem com todo cabedal de conhecimento da clinica, preparado pra trabalhar dentro
daqueles parametros... E, ai, é outra realidade. Disse que o tempo de inser¢ao na assisténcia
social (onze anos) o ajudou a ir organizando uma pratica, um olhar diferenciado ... Essa
transposi¢do do conhecimento psicologico, do que é a prdtica clinica, essa transposi¢do para
a assisténcia social, vai se construindo um certo distanciamento, vendo coisas que podem ser
aplicadas, que vai auxiliar na condugdo dos casos ali ... e outras coisas que, de fato, vocé
precisa separar porque ndo cabem no funcionamento e no atendimento na Assisténcia.

E Jaciara complementa, trazendo também a dificuldade encontrada no inicio de sua

inser¢ao neste campo de atuagdo, em virtude de sua formagao: E a gente também se formou, né,
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pra atendimento clinico. Entdo, a gente ndo conseguia fazer outra coisa, né? Ndo pensava, nao
conseguia pensar de outra forma.

Por essas razoes, os sentimentos compartilhados nas rodas de conversa eram de que
tinha muita confusdo do que a gente tava fazendo... e era tudo muito confuso! (Jaciara), como,
também, de se sentir incomodada de estar ali, porque ndo sabia direito o que tava fazendo.
(Jaciara). Interessante foi a forma como Judite se colocou, nesse momento da nossa conversa,
querendo expressar o seu espanto quando se viu, pela primeira vez, na Assisténcia Social: Eu
ndo sabia nada! O que é isso!? O que a gente vai fazer?

As questdes trazidas pelos colaboradores da pesquisa fizeram-nos reportar ao inicio da
nossa trajetéria na assisténcia social, a qual nos referimos na introducao desta tese. Embora ja
estivéssemos envolvidos como técnico de nivel superior nesse campo, quando nos formamos
psicologo, e fomos atuar em uma casa de acolhimento, ndo sabiamos ao certo o que fazer. Mas,
sabiamos que ndo era para fazer clinica nos moldes como haviamos aprendido na Universidade,
porque tinha clareza de ndo se tratar do mesmo “enquadramento”. Inquietava-nos observar
colegas de profissdo e de institui¢do realizarem atendimento clinico, “adaptado” ao contexto de
institui¢do de acolhimento, como pura e simples transposi¢do de um modo de saber-fazer
psicologia aprendido na academia, como se referiu Jackson. Ou seja: sabiamos o que nao fazer,
mas, também, nao sabiamos o que fazer.

Considerando-se que os profissionais colaboradores e o pesquisador formaram-se entre
os anos de 1992 e 2004, o debate em torno de uma psicologia brasileira voltada para o social, e
a critica a clinica tradicional ja estavam em andamento, desde os fins dos anos de 1980,
impulsionado pela efervescéncia dos movimentos sociais, que vinham numa agenda de
oposicao e enfrentamento ao regime militar, desde meados dos anos 1970, como discutimos em
capitulo anterior. Entdo, essa era uma discussdo que ja vinha sendo amadurecida, no interior
da psicologia, quando se instituiu a politica de assisténcia social, no ano de 2004. Todavia, ndo
havia parametros teoricos-metodologicos especificos para o profissional de psicologia nesse
novo campo ¢ modalidade de atuacdo. Por conseguinte, a estranheza e o nao saber o que fazer,
ainda, eram muito comuns nas expressoes desses profissionais. Lembramos que a nossa
experiéncia era de quase total desamparo tedrico e técnico, para lidar com as demandas que nos
chegavam, no contexto do acolhimento institucional.

O ndo saber o que e o como fazer, trazidos pelos profissionais colaboradores, os
conduziram a colocar em analise a formagdo académica recebida, evidenciando o que ja havia
sido apontado na revisdo de literatura, quanto a tendéncia de reproducdo do modelo clinico

privado para o campo da assisténcia social, via “transposi¢do” dos referenciais teoricos-
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metodoldgicos dessa modalidade de pratica. Isso reforca a discussdo que fomentamos
anteriormente, que o ensino e a pratica da psicologia ainda se assentam na hegemonia de uma
clinica voltada para demandas individuais intrassubjetivas, repercutindo no imaginario social
como aquele profissional autdbnomo, de consultério privado, que pratica psicoterapia.

Esse imaginario persiste, apesar das transformagdes que ja vém ocorrendo, desde a
Constituicao de 1988, quando se abriu para o(a) psicélogo(a) o campo das politicas publicas,
como area de atuacao. Mesmo no contexto da assisténcia social, o proprio usuario demanda do
psicologo(a) um atendimento psicoterapéutico. Jaciara nos diz que ¢ porque, na cabe¢a da
maioria do nosso usudrio, o psicologo ainda é o psicologo clinico. Vez ou outra, chega alguém
no CRAS dizendo: “Eu quero falar com a psicologa!”. Ai, quando a gente vai fazer a escuta, a
gente entende que aquela pessoa foi ali em busca de um atendimento clinico. Ai, a gente explica
que, embora seja psicologa, ndo é seu papel ali fazer esse tipo de atendimento.

Na experiéncia de Judite, quando a gente diz que é psicologa, ai: “vocé é psicologa?
Ah! Entdo, olhe, vocé pode atender meu menino? . Mas, em que medida nos, profissionais da
Psicologia, na assisténcia social, contribuimos, através dos nossos posicionamentos e praticas,
para legitimacao desse lugar de “clinico”? Parece-nos que, atuar no &mbito das politicas sociais,
¢ um lugar de desconstrugdes ... da gente ... dessa imagem que associa o/a psicélogo/a ao
trabalho clinico, apenas.

Ferreira Neto (2004; 2017) vem desenvolvendo estudos sobre a formacdo do(a)
psicologo(a) e as politicas publicas, nos quais chama a atengdo para os efeitos, na formacao,
desse deslizamento da psicologia para o &mbito do social, com o surgimento de novos campos
de trabalho e a exigéncia de novas praticas. Nessa perspectiva, realizou um esbogo genealodgico
desse processo, ao modo foucaultiano, com o objetivo de “elaborar um ‘diagnéstico do
presente’ da formacao do psicologo brasileiro” (Ferreira Neto, 2004, p. 14), a partir do final dos
anos de 1970 e inicio dos anos 1980, quando se vai estabelecendo o periodo de distensdo do
regime militar.

Em seu “diagndstico do presente”, o autor aponta para os riscos de uma formacgao
académica (academicista?) dissociada do contexto social brasileiro, exatamente pela énfase
curricular voltada para a clinica, em um modelo especifico de atuagdo, liberal e privado. Porém,
0s novos cendrios de atuacao profissional nas politicas publicas fomentaram as discussdes em
torno do curriculo e, de certa forma, acabaram repercutindo na formula¢do das Diretrizes
Curriculares para Cursos de Graduacdo, antes extremamente conteudistas (centradas no
contetdo de cada disciplina), para enfatizarem o desenvolvimento de habilidades e

competéncias, em sintonia com as necessidades da sociedade brasileira.
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Evidente o apelo neoliberal embutido nas formulagdes do MEC, ao analisé-las, porque,
no que se coloca como parametro para o estabelecimento de quais competéncias e habilidades
devem ser desenvolvidas, percebe-se seu direcionamento ao tipo de profissional de que o
mercado precisa. Aqui se apresenta outro risco apontado pelo autor: submeter a formagao as
demandas do mercado, sob a camuflagem da necessidade de adequacgdo (flexibilizacdo) as
necessidades da sociedade brasileira, esvaziando-a de poténcia critica.

No caso especifico da Psicologia, as diretrizes curriculares, aprovadas em 2004,
buscaram contemplar em sua formulagdo os questionamentos e discussdes em torno da
hegemonia do modelo clinico e a falta de sintonia e adequagdo desse com as praticas
emergentes. Dessa forma, apontam para uma formacao ndo mais centrada em areas de atuacao
(clinica, escolar, industrial) ou abordagens teodricas (psicanalise, comportamental, humanista,
existencial-fenomenoldgica, entre outras), mas em énfases curriculares, “entendidas como um
conjunto delimitado e articulado de competéncias e habilidades que configuram oportunidades
de concentracdo de estudos e estdgios em algum dominio da Psicologia” (Resolugdo CNE/CES
N° 8, 2004, art. 10), as quais deverao estar explicitadas detalhadamente no projeto de curso.

Revisadas em 2011, as diretrizes curriculares propdem um nuacleo comum para a
formagao, caracterizado por um conjunto de habilidades, competéncias e conhecimentos que
deverdo “garantir ao profissional o dominio basico de conhecimentos psicologicos e a
capacidade de utiliza-los em diferentes contextos que demandam a investigacdo, andlise,
avaliacdo, prevengdo e atuagdo em processos psicologicos e psicossociais € na promogao da
qualidade de vida” (Resolug¢do CNE/CES N° 5, 2011, art. 8°. Grifos nossos). Ressaltemos,
também, que faz parte dos principios e compromissos basilares da formagado, descritos no Art.
3 dessa Resolugdo, a “compreensdo critica dos fendmenos sociais, econdmicos, culturais e
politicos do pais, fundamentais ao exercicio da cidadania e da profissao”.

Nao nos parece suficiente pautar a formacdo do psicologo no desenvolvimento de
habilidades, competéncias e conhecimentos técnicos especificos, sem o cultivo de um
posicionamento critico frente a realidade, com efeito recursivo em todo processo de formacao.
Pois a Psicologia, durante muito tempo, constituiu-se na auséncia de uma visdo critica, sem
engajamento efetivo com a vida da polis (politica), com concepgdes de sujeito e subjetividade
solipsistas, descontextualizadas, com praticas fundadas em uma pseudoneutralidade, mas
classificatorias, higienistas e patologizantes. Classificar pessoas, enquadrando-as em
diagnosticos patologizantes, legitimados seja por qual teoria for, ndo fere os aspectos singulares

envolvidos nesses sofrimentos?
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Em outro momento, Ferreira Neto (2017) faz uma observacao importante a respeito do
expressivo numero de profissionais da psicologia atuando em politicas publicas, seja via
Estado, ou Organizagdes nao Governamentais (ONGs), e o quanto essa realidade vem
promovendo uma reconfiguragdo da psicologia, tanto no que tange as formas de atuacao, como
aos modelos de formacao. O uso do gerindio diz de uma compreensdo de que tudo isso esta em
processo de construcdo. Mas temos que considerar que, de 1988 para c4, ja se passaram mais
de trinta anos da inser¢ao da psicologia nas politicas publicas. Temos muitas experiéncias para
contar e muitas delas ja sistematizadas e publicadas. No entanto, evidentemente que nao da
mesma forma de quando tudo comegou, o ndo se sentir preparado para atuar em determinados
contextos fora do modelo da clinica tradicional parece ser uma experiéncia ainda muito comum
entre os profissionais da psicologia.

O Estado da Arte nos mostrou estudos recentes discutindo o descompasso da formagao
universitaria ¢ o (des)preparo para a atuagdo em contextos distintos da clinica tradicional
consultorial e, em consequéncia, o estado de inseguranga vivido por profissionais de psicologia
quanto ao que fazer e ao seu lugar nesses territorios (Araujo, 2014; Motta, 2015; Guedes, 2016,
e outros).

O nio se sentir preparado para atuar em determinados contextos que exigem abordagens
psicossociais, como o ¢ da assisténcia social, ndo estaria a evidenciar, ainda, uma énfase no
modelo de clinica privada, no cotidiano académico? Embora as diretrizes curriculares
preconizem uma formacdo pautada por énfases, Vasconcelos (2016) considera que as
universidades ainda ndo formam profissionais para atuarem adequadamente em servigos para
0os quais as abordagens psicossociais constituem a centralidade de seu trabalho, porque
oferecem uma formacao “predominantemente unidisciplinar, especializada e fragmentada” (p.
29). A énfase parece ainda se situar, predominantemente, no modelo clinico.

Dessa forma, tornam-se compreensiveis as narrativas dos profissionais participantes da
pesquisa, ao referirem que sua inser¢ao na assisténcia social foi um tanto quanto problematica,
uma vez que, na auséncia de outros referenciais teodricos-metodologicos, fazia atendimento
clinico, porque era dito para mim que eu tinha que fazer. (Jaciara). Ou seja, o que acontecia era
uma transposi¢do do conhecimento psicologico... do que é a prdtica clinica... vendo coisas que
podem ser aplicadas, que vai auxiliar vocé na condugdo dos casos ali (Jackson). Com o tempo
e a pratica, foram percebendo que era preciso separar o que ndo cabe no funcionamento, no
atendimento na Assisténcia. (Jackson).

Ha que se levar em conta, também, o fendmeno da proliferacao de cursos de graduacao

em Psicologia no Brasil, nos ultimos quinze anos e, alguns deles com qualidade duvidosa, por
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razdes as mais diversas, sobressaindo-se o apelo mercadolégico de uma formagao a baixo custo,
tanto para os alunos, quanto para as institui¢des que os oferecem. Curso oferecidos por algumas
Instituigdes de Ensino Superior (IES), onde o estudante ¢ um mero cliente que paga pela
aquisicdo de um produto, e o processo ensino-aprendizagem fica em segundo plano, o que
formam?

Com a possibilidade de endossar esse processo de mercantilizagdo e precarizagdo da
qualidade do ensino superior, houve a publicacdo do Decreto Presidencial n® 9.057/2017, que
regulamenta a Educagdo a Distancia (EaD), abrindo a possibilidade da oferta de cursos de
graduacdo totalmente mediado pelo uso de Tecnologias da Informagado e Comunicagdo (TIC’s),
inclusive Psicologia. O Conselho Federal de Psicologia (CFP), em parceria com a Associagao
Brasileira de Ensino da Psicologia (ABEP) e a Federagao Nacional de Psicologos (FENAPSI),
preocupados com os rumos do ensino de Psicologia, elegeram 2018 como o “Ano da Formacao
em Psicologia”, que resultou em um relatorio final sobre a matéria (CFP, 2018). Evidente que
esta matéria merece discussdes posteriores mais aprofundadas.

Porém, a nosso ver, a probleméatica em torno da formag¢do do(a) psicologo(a) ndo se
encerra com a discussao e aprovagao de novas diretrizes. Ha uma infinidade de outras questdes
que se interpdem no jogo do que se ensina ¢ do que se aprende, para além de como estdo
organizados os curriculos. Nesse sentido, recolocamos aqui a importincia de o processo
formativo promover o cultivo de uma visdo critica, forjada pelo didlogo constante com as
realidades brasileira e latino-americana, fundada no tripé ensino-pesquisa-extensdo. Como ja
apontamos anteriormente, outro aspecto fundamental no processo de formacgdo ¢ a
desconstru¢do do modo como, habitualmente, as concepcdes de sujeito, produgdo de
subjetividades, sdo apresentadas e trabalhadas através das teorias e sistemas psicoldgicos que
elas sustentam.

Apesar das lacunas, os profissionais de psicologia, inseridos nas politicas publicas, em
especial na assisténcia social, tém muito que contar. E, a maioria deles aprendeu, na pratica, a
partir de algumas poucas referéncias que lhes foram apresentadas e discutidas em sua formagao.
E assim, com o passar do tempo é que vai se construindo, se organizando uma prdtica, um
olhar diferenciado... a gente vai conseguindo se dar conta e que vai mostrando pra gente que
ainda é um processo em construg¢do. (Jackson).

Jaciara concorda com Jackson, ao dizer que a propria Politica é uma politica em
construgdo. Mas, ela vai além em seu relato ao pontuar as dificuldades envolvidas que, de certa
forma, compde um cenario de faltas e de poténcias de quem esta envolvido. Entdo, era muito

assim. vou aprender, mas a partir do fazer mesmo... com muita dificuldade... porque ndo tinha
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esse embasamento tedrico, que muitas vezes faltava. Me vi obrigada a construir, de fato,
consolidar esse papel de profissional da assisténcia social. E a gente vai fazendo esse percurso,
né, com todas as dificuldades de estrutura, a falta, muitas vezes, dessa teoria que embase... E
al, a gente vai construindo... Hoje, ja esta muito mais claro na minha cabega, apesar de toda
dificuldade ainda que a gente tem... por toda estrutura que ndo se tem, pelo salario que ndo é
o ideal, por tudo que a gente ja sabe... Mas, hoje pra mim, é muito mais facil, muito mais
clareza da importancia do profissional nessa drea. E do quanto a gente aprende, ndo so
enquanto profissional, mas enquanto pessoa, antes de qualquer coisa, né? Eu digo que
amadureci muito.

E Jaciara vai prosseguindo sua narrativa, dizendo da riqueza que ¢é trabalhar na
assisténcia social, apesar das dificuldades; que todo profissional deveria passar por essa
experiéncia, pelo amadurecimento que proporciona ao ter que lidar com as (im)possibilidades,
que brotam do ndo saber o que fazer diante de determinadas situagdes, e ser afetada em sua
humanidade, ao ponto de chegar em casa muito mexida, angustiada, como era frequente quando
iniciou na assisténcia. Mas, eu acho que ndo é se acostumar. A gente vai trabalhando isso, vai
buscando estratégias, vai tentando deixar o trabalho no trabalho, por mais dificil que seja,
muitas vezes. Mas, a gente vai tentando fazer isso. Até hoje, assim, eu aprendo a cada dia, a
cada atendimento... E, principalmente, eu acho que a minha experiéncia nas medidas
socioeducativas foi muito... foi desconstruir muitas coisas!

E Judite, pegando o ganho do que Jaciara falou, conta como foi que ela chegou na
assisténcia social, que ja relatamos quando fizemos a apresentacdo dela por ela. Ela conta dos
cursos que fez, da especializacdo, mas ao que parece, continuava sem entender muito que lugar
¢ esse da Psicologia, que vai além daquele espago (referindo a clinica). £ a gente vai
aprendendo... vai lendo algumas coisas... vai se identificando com aquela sua atuagdo ali
dentro... Entdo, vocé vai construindo esse caminho. Acho que aprendi na pratica. Na pratica,
a gente vai entendendo um pouco esse universo.

Concordamos que a formagao em Psicologia ainda deixa muito a desejar em relagdo a
preparacdo dos profissionais, para atuarem no campo das politicas publicas, de modo geral.
Porém, indagamo-nos se, de fato, em algum momento, a academia, por melhor conceito que
possua junto ao MEC, conseguira dar conta das lacunas que os profissionais referiram
experimentar, quando de sua insercao na assisténcia social. Evidente que apresentar as teorias
e metodologias que embasam o trabalho social, discutir politicas publicas, o funcionamento do
SUS e do SUAS, com visitas técnicas e inser¢des académicas nos equipamentos, mostram-se

fundamentais a formacao. Contudo, nao podemos esquecer da importancia do investimento, por
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parte do Estado, em politicas de formagdo continuada para os profissionais, alids, ja prevista
pelas diretrizes de gestdao do SUAS.

O Programa Nacional de Capacitagdio do Sistema Unico de Assisténcia Social
(CapacitaSUAS), tem por objetivo garantir a oferta de formacao e capacitagdo permanente para
todos os profissionais, gestores, conselheiros e técnicos da rede socioassistencial do SUAS,
através da Rede Nacional de Capacitacdo e Educacao Permanente do SUAS (RENEP/SUAS),
composta por Instituicdes de Ensino, publicas e privadas, Escolas de Governo e Institutos
Federais de Educacao, mediante processo de Chamada Publica.

Embora exista o CapacitaSUAS, os participantes colaboradores da pesquisa se
queixaram da falta de espagos de formacao e de trocas de experiéncias, considerando muito
positivos os encontros que tivemos, como testemunhou Jaciara no momento avaliativo, em
nossa ultima roda de conversa: a gente sente muita falta de momentos como esses. Eu, pelo
menos, sinto muita falta... de td fazendo essas reflexoes... e, principalmente enquanto psicologa,
né, que a gente... tem essa dificuldade maior do que o assistente social. E, ai, refletir sobre esse
fazer... ouvir colegas... ter essa troca... foi muito rico.

Mas, o que faz o(a) psicologo(a) na assisténcia social? O que ele movimenta e faz mover
com seu saber-fazer nesse territoério? O que ele produz, reproduz, (re)inventa?

A pertinéncia da pergunta emergiu durante nossa estada no campo, das leituras que
fizemos de alguns dos autores revisados (Lima, 2014; Toledo, 2015, Frare, 2013; Guedes, 2016;
Silva, 2015) e dos documentos da politica de assisténcia social, que trazem uma caracterizacao
por demais genérica tanto em relacdo a identidade do trabalhador de nivel superior (técnico
social) quanto ao trabalho que ele desenvolve (trabalho social), referindo-se aos profissionais
envolvidos e ao trabalho que desempenham no ambito dessa politica. Frente a falta de clareza
quanto ao papel especifico da Psicologia nesse campo, os profissionais psicologos/as vao
aprendendo, na pratica, como evidenciado por nossos colaboradores, gerando uma certa
dificuldade quanto a construcao de uma identidade nesse contexto.

De certa forma, essa € uma questdo que vem nos acompanhando ao longo de nossa
trajetdria, enquanto psicologo-trabalhador social, em virtude da necessidade de demarcagao das
especificidades dos saberes e praticas profissionais, envolvidas na assisténcia social, sem o
abandono do carater e inter e transdisciplinar, constituintes desse territorio. Vemos isso como
um desafio, porque ainda ndo superamos as praticas e os saberes disciplinares. E, nessa medida,
o campo da assisténcia social, em especial a pratica da visita domiciliar, parece ser um bom

exercicio de interdisciplinaridade ou transdisciplinaridade.
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Compreendemos, portanto, a necessidade que os profissionais participantes
apresentaram durante as rodas de conversa de trazerem a tona, por diversas vezes,
questionamentos e reflexdes em torno do papel do psicoélogo na assisténcia social e as

especificidades de sua pratica, que o diferenciam do assistente social.

4.2 Pista-caminho das praticas psicologicas nos equipamentos da assisténcia social: uma

visita provocadora de deslocamentos

As Normas Operacionais Basicas de Recursos Humanos do Sistema Unico de
Assisténcia Social — NOB-RH/SUAS (2005) preveem que as composigdes das equipes de
referéncia dos equipamentos da assisténcia social devem ser compostas, no minimo, por
profissionais do Servigo Social e da Psicologia, podendo ser ampliada para outras categorias,
conforme especificidades regionais e territoriais. Na pratica, o assistente social e o psicélogo
sdo os profissionais de referéncia dos servigos socioassistenciais e, por isso, grande parte das
demandas sao compartilhadas por ambos nas agdes que desenvolvem.

Desde o final dos anos 1970, como assinalamos anteriormente, a Psicologia vem sendo
desafiada pela questao social, quando comega a questionar e a repensar sua pratica. E, desde 14,
a Psicologia, no Brasil, vem tentando responder a esse desafio, fazendo-se representar em varios
espacos de discussdo, gestao e execucao das politicas publicas.

Passaram-se quinze anos do encontro da psicologia com a assisténcia social como
politica. Em que pesem as dificuldades relacionadas com a inser¢do e a pratica do profissional
de psicologia nesse territorio, muitas coisas foram (des)construidas e outras, ainda em processo,
apesar das investidas neoliberais que se vém interpondo no caminho, cujas propostas apontam
para o desmantelamento da politica de seguridade social no Brasil. O momento ¢ delicado. As
politicas afirmativas de direitos e cidadania vém sofrendo muitos ataques, materializados pelos
cortes expressivos de financiamento, a partir da aprovacao da PEC N° 55, que limita o teto dos
gastos para esses setores, denunciando quais sdo as “prioridades” de governo.

Portanto, ndo ¢ so6 o lugar da psicologia na assisténcia social que nos interessa saber,
nesse momento especifico. Interessa-nos compreender em qual diregdo as praticas psicoldgicas
estao alinhadas, o que elas fazem movimentar dentro desses acontecimentos e estado de coisas.
Interessa-nos afirmar o lugar da assisténcia social como politica de seguridade, juntamente com
a saude e previdéncia, na articulagdo com as demais politicas publicas. A psicologia ndo ¢ uma

ciéncia neutra. Muito menos o processo de pesquisar.
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Dessa forma, o desafio que se coloca a Psicologia, na atual conjuntura brasileira,
ultrapassa a defesa da manutengdo de postos de trabalho para a categoria. O que se faz urgente
¢ pensar qual o papel da Psicologia, enquanto ciéncia e profissao, neste cenario que atinge a
todos os brasileiros. O desafio ¢ o de praticar uma psicologia que se interesse € se comprometa
com a afirmac¢do de propostas democraticas e de participagdo popular como formas de
intervengdes psicossociais transform(a)tivas das condigdes concretas de vida, de moradia e
trabalho dos usuarios da atencao psicossocial.

Fazer e praticar a psicologia, ¢ em qualquer contexto, ¢, nesta perspectiva, um ato
politico, na medida em que disponibiliza o seu saber-fazer a servigo de praticas democraticas
que visem ao bem comum, disseminando informagdes e praticas voltadas a emancipagdo de
pessoas e coletividades, como proposto pela PNAS. Como nos disse um dos participantes
colaboradores, trabalhar na Assisténcia termina permitindo isso, no seguinte sentido: em um
dado momento, a gente é servidor, né? E chega num momento onde a gente transpoe isso,
passando a militante das politicas de assisténcia. Vocé termina se vendo discutindo,
conversando, tentando levar informagdes pras outras pessoas que tém essas visoes mais
fechadas, mais preconceituosas... e a gente termina debatendo sobre politicas publicas. Por
que que é desse jeito? A gente se vé, num modo mais amplo, discutindo qualidade de vida, da
melhora de vida das pessoas. (Jackson).

Essa ¢ uma dimensao imprescindivel ao trabalho psicossocial, sobretudo porque ainda
ndo superamos plenamente a concepgao assistencialista, que marcou profundamente a Historia
da assisténcia social no Brasil, como discutimos no primeiro capitulo desta tese. Essa travessia
exige certa dose de militancia para que, mesmo frente a onda de retrocessos que assola o patis,
possamos afirmar o carater publico e politico da assisténcia social, mediante praticas

“insurgentes”, para concordar com Macerata (2017, p. 32-33), quando diz:

Perante a potencialidade de uma politica como a assisténcia social efetivar-se como
mera esmola, mera conten¢ao da revolta dos marginalizados, ante a potencialidade da
psicologia ser apenas um operador do silenciamento das crises sociais, entendemos que,
neste campo, € preciso afirmar a necessidade de uma insurgéncia.

O autor nos faz pensar no sentido das nossas praticas € o da prdopria politica de
assisténcia social. O que esta na ordem da enunciagdo ndo estd tacitamente assegurado nos
modos de sua efetivag@o. E cremos ter sido nessa perspectiva que nosso colaborador Jackson

se referiu @ militdncia: como um modo préprio de estar presente no campo, por compreender o
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carater historico, politico, provisorio e potente de transformagdes que envolvem as politicas

sociais, porque nada estd posto em definitivo. Como nos diz Vasconcelos (2016, p. 32),

O campo das abordagens psicossociais nunca estd pronto, deve ser constantemente
recriado, na dialética do fazer da historia, e ¢ perpassado integralmente pelas forgas e
interesses historicos conservadores, por um lado, e pelos interesses popular-
democraticos, de outro, e suas varias mediagdes e variagcdes entre um polo e outro.

O fato de o Censo SUAS/2014 (MDS, 2014) registrar que 98,5% dos municipios
brasileiros estdo cobertos com pelo menos um equipamento socioassistencial, ndo equivale
afirmar a universalidade do acesso e garantia de direitos. A depender do modo como esta
politica se objetiva, através das praticas de seus operadores e técnicos, ela pode estar
funcionando a servi¢o da produc¢do e reproducdo das desigualdades sociais e, dessa forma,
contribuindo mais para o gerenciamento da pobreza e disciplinamento das classes subalternas
e menos para afirmagao da cidadania e dos direitos.

Esta preocupacao/reflexdo nos acompanha ha anos: em que medida nossa pratica
enquanto psicologo, servidor publico, no campo da assisténcia social, ndo tem contribuido para
a manuteng¢ao de privilégios e excessos das elites, ao passo em que “amenizamos” as “faltas”
daqueles que estdo do outro lado, na linha da pobreza ou abaixo dela? Servidor publico para
servir a quem?

Durante as rodas de conversa, pudemos observar que havia uma preocupacao
semelhante entre os participantes. Alids, impressionou-nos o nivel de politizacao e engajamento
deles, a comegar pelo interesse e disponibilidade em querer discutir suas praticas no ambito
desta pesquisa. E, nesse sentido, puderam refletir criticamente a respeito do que, muitas vezes,
espera-se de suas atuacgdes frente as situagdes que lhes chegam a assisténcia social.

O exercicio de problematizar as situacdes, buscando desconstruir o que “normalmente”
deveria ser feito, o procedimento padrdo, e abrir o debate para outras possibilidades nao
prescritas, foi o que Jackson nos trouxe como um dos desafios de ser psicologo nesse contexto:
Eu tenho tentado, sempre que possivel, colocar isso pra discussdo, pra reflexdo ... o
acolhimento institucional do sujeito. O sujeito td na rua, criou suas estratégias de
sobrevivéncia, o sujeito segue la. Ai, a maioria das pessoas enxergam que ‘o sujeito ndo pode
viver na rua”. Ai, se cria como alternativa ter que botar ele em uma casa de acolhida. E ai se
faz todo tipo de manobras pra botar o sujeito dentro do abrigo. Quantos e quantos casos
chegam no abrigo... o sujeito é atendido dentro do abrigo, e vai-se embora no mesmo dia ou,

entdo, no dia seguinte ... Ndo dura uma semana. Acha-se que o sujeito tem que ta dentro de
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uma institui¢do... ndo pode estar na rua. Algumas vezes ndo se leva em consideragdo o desejo
do sujeito, as alternativas e estratégias que escolheu de sobrevivéncia. O sujeito pode ta bem
adaptado ali. Essa transi¢do (para o abrigo) ndo poderia ser feita de um modo mais processual,
parcelado, né? Mas, pega o sujeito e imediatamente bota no abrigo porque acredita que ndo
tem que estar na rua. Sera que a alternativa da casa de acolhimento é a mais viavel? Sera que,
em alguns casos, o acolhimento do sujeito ndo vai colaborar para um processo de
institucionalizagdo?

Mas, a quem pertencem os espacos publicos? Quem deve dispor deles e de que forma?
Os contetdos a que nos levam estes questionamentos ndo cabem serem aqui desdobrados,
porque fugiriamos do escopo deste estudo, embora toque de perto o campo no qual estamos
trabalhando. Porém o que desejamos apontar ¢ para a necessidade de uma reflexdo critica
permanente a respeito dos direcionamentos que nossas praticas podem tomar, ¢ de que modo
nos posicionam no campo-contexto da assisténcia social. Pois, considerando nossa heranca
nessa seara, o assistencialismo e o higienismo podem se travestir de “politica” de assisténcia
social, e justificados por discursos tecnicamente irrefutaveis.

Interessante assinalar que essas questoes foram pontuadas quando a nossa conversa se
direcionou as especificidades do fazer da psicologia, chamando a atengdo para o olhar critico
frente as situagdes e as enunciagdes instituidas, de como é importante a gente ter esse olhar...
de aprofundar mais... de escutar mais... de verificar qual é o desejo do sujeito, que estratégias
ele criou para sobreviver. Sdo esses detalhes que precisam ser olhados pelo técnico. Quando
eu digo que hd a necessidade desse olhar da psicologia, de fazer uma avaliagdo mais ampliada
da situagdo... do desejo, das estratégias, da necessidade do sujeito... Entdo, eu acho que é nesse
sentido que a gente pode contribuir mais (Jackson).

Foi perceptivel, nos participantes da pesquisa, essa preocupagao com o “olhar”, com o
“escutar” o desejo do sujeito, em todas as atividades que a eles cabiam, no desempenho de suas
fungdes como profissionais da psicologia e agentes publicos da assisténcia social, inclusive em
seus relatos sobre as visitas domiciliares, foco do nosso interesse nesta tese.

Jaciara nos diz que no CREAS é muito comum ter casos de acumuladores de lixo. E uma
das coisas pra gente parar e refletir mesmo: o que é que essas pessoas querem? O que
representa aquele lixo? Que necessidade ¢ essa de ta acumulando? Ela relata uma visita que
realizou a uma pessoa que era acumuladora. Um homem de meia idade, alcoolista de longa
data, homossexual e morava sozinho, em estado meio que de abandono. A casa ndo tinha lixo
porque uma sobrinha, que lhe dava um certo suporte, tinha dito que recentemente tinha tirado

um caminhao de entulhos que estavam na casa dele. Mas, tem toda uma historia familiar, uma
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historia que a gente precisa se inteirar melhor. Mas, com certeza, tem muitas explica¢oes para
essa historia, que é muito comum em idosos... E qual a ideia que vem quando se depara com
uma situagdo dessa? A primeira coisa que se diz é: “vamos tirar ele dessa situacdo”! Mas,
assim, normalmente é muito sofrido, né, se livrar daquilo que pra eles faz parte... pertence, né?

Imbuidos das melhores das intengdes, corremos o risco de usarmos os quadros de
referéncias propostos pela Politica de Assisténcia Social, sobre como as coisas devem ser, como
as pessoas e familias devem comportar, julgando o que ¢ melhor para elas. E, dessa forma, e
em certa medida, assemelhamo-nos aos colonizadores-catequistas que “ensinavam” aos indios
o modo de serem “civilizados” e os caminhos da “salvacdo”. Mas, serd que isso que eu pensei,
serda bom pra ele? Ouvir dele! Dai a importancia de construir o plano de atendimento em
conjunto com o usudrio. O plano é dele! E da vida dele que a gente ti falando! (Jaciara).
Praticas “insurgentes”, para concordar com a terminologia usada por Macerata (2017) em
citagdo anterior, comecam pela critica ao que se ¢ dado fazer, ao que ¢é esperado de como fazer.

Essa critica se mostra fundamental, considerando que os documentos que legislam a
PNAS sdo prescritivos e, por essa razao, faz-se necessaria uma boa dose de cuidado em sua
execucdo, porque, de fato, podem se prestar ao enquadramento de sujeitos e coletividades a um
padrdo normativo. E, ndo podemos esquecer que, historicamente, o saber psicoldgico se
constituiu como dispositivo disciplinar, atuando na domesticacdo dos sujeitos e dos corpos,
mediante praticas classificatorias, de modelagem e corre¢cdo de comportamentos. E, como
dispositivo, esta em permanente processo de atualizagdo, transformagdo, criacdo e recriacao,
através de linhas e for¢as que o compdem e o constituem. Com este historico, o encontro da
psicologia com o campo do social, especificamente, com a assisténcia social, resulta
problematico, como discutimos anteriormente.

Em meio aos jogos de forcas a constituir o campo da assisténcia social, qual o “jogo”
que queremos jogar? Os enunciados da politica de assisténcia social apontam para praticas
inclusivas, para o protagonismo dos usudrios, para a participagdao popular na gestao e controle
da propria politica. Porém a realidade que sobressai, no ambito da execugdo, ¢ que o uso que
tem sido feito desse dispositivo — assisténcia social — nem sempre caminha na mesma dire¢ao
do que propdem as diretrizes e eixos estruturantes do SUAS.

Enquanto sociedade, ainda nao superamos plenamente o paradigma do favor e do uso
politico partidario de agdes que hoje integram a assisténcia social, a exemplo dos programas de
transferéncia de renda e seguranga alimentar, entre outros. E esse ¢ um dos maiores entraves e
o maior desafio para que a assisténcia social se firme, efetivamente, como politica de seguridade

e protecdo social, pois ela concorre com elementos que estdo na base da formacao social do
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Brasil, que sdo diametralmente opostos aos principios democraticos e inclusivos presentes nos
marcos legais que a sustenta. E, neste sentido, ndo podemos esquecer - jamais! - dos 400 anos
de escravidao, que estd na raiz da nossa formacao, que se atualiza e se reproduz nas mais
variadas formas de relagdes de poder (Souza, 2017; 2018) e, portanto, permeia a assisténcia

social como politica.

Esse caldo de cultura, assentado no clientelismo, na subalternidade, tem sido o principal

desafio a ser enfrentado pelos formuladores e gestores da politica. O avango juridico

tem sido constantemente contrastado com praticas baseadas na cultura do favor, pouco
assegurando as condi¢des para a afirmacdo de um rompimento radical no caminho para
altera¢do da forma de pensar e processar o acesso a politica como direito social (Couto,

2014, p. 42).

No capitulo primeiro, explicitamos brevemente os jogos de forgas e interesses que
engendraram a constituicao da politica de assisténcia social, dentro de uma perspectiva de bem-
estar social (Welfare State) que, embora ndo tenha atingido um padrao satisfatoério quanto a
universalidade e equidade, conseguiu avangos importantes e significativos no campo dos
direitos sociais direcionados a populacao em extrema pobreza.

No entanto, a retomada de forcas conservadoras, alinhadas ao neoliberalismo, tém
imposto a populagdo brasileira alguns retrocessos que podem inviabilizar a execugdo das
politicas sociais na direcdo de seus objetivos participativos, democraticos e emancipatorios,
vindo a reavivar o carater assistencialista, caritativo, que sempre ronda as relacdes fundadas na
desigualdade social, fecundadas pelo cristianismo que aqui aportou. Nao ¢ incomum aos
profissionais terem que lidar com situagdes que tentam descaracterizar os objetivos dessa
politica.

Judite nos conta que, ainda, existem pessoas que sabem da politica e usam ela diferente,
de uma forma completamente contrdria, ou seja, ela faz algo para o outro desconsiderando a
politica. Exemplo: a pessoa vai buscar auxilio funeral, porque a familia ndo tem condigoes de
arcar com as despesas. Ela tem esse direito! Mas, ai, quem é quem vem junto com ela? Alguém
que é lider comunitirio ou uma pessoa ligada a algum politico. E como se ele tivesse
conseguindo, né: “é um favor que eu to lhe fazendo”. A gente ta tentando quebrar isso, mas é
tdo forte ainda esses comportamentos que eu fico espantada. Pra desconstruir isso... Eu falo
um pouco da Politica, naquele momento, na hora... Ai, ao final: “gragcas a Deus que eu
encontrei a senhora”! E como percebem. Eu digo: “Ndo, esse é um direito seu! Essa pessoa
que lhe trouxe, ndao tem nada a ver com isso. O senhor, com essa informag¢do, eu gostaria que

multiplicasse, que falasse com os seus vizinhos que estdo na mesma situagdo, indicar o CRAS
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pra fazer esse trabalho. Nado ligue a concessdo desse beneficio do auxilio funeral, ndao ligue
esse seu direito de acesso a essa pessoa que lhe trouxe ... ela ndo tem nada a ver com isso. Ele
simplesmente ajudou o senhor a chegar até aqui”. Mas, é dificil!

Cotidianamente, os trabalhadores sociais tém que reafirmar seu compromisso com o0s
principios democraticos e com a promogao da cidadania, pilares fundantes da assisténcia social
que, na atual conjuntura brasileira, tem se tornado um verdadeiro exercicio de militancia,
inclusive junto aos usuarios que, muitas vezes, ainda nao assimilaram a assisténcia social como
direito, em razao da “cultura do favor”, tdo arraigada na sociedade brasileira. Isso é o reflexo
de todo esse percurso de constru¢do da assisténcia social, que vem desse lugar de
assistencialismo, do beneficio, do favor. E 6bvio que essas coisas ainda continuam. Ai que é
importante esse trabalho de reflexdo, de orientagdo, de informagdo para que a pessoa comece
a se desvincular disso e ter o olhar do ponto de vista do direito, da cidadania. (Jackson).

Nesse sentido, a propria politica de assisténcia social, de certa forma, contradiz o direito
de acesso a todos que dela necessitarem (principio de universalizagdo), quando impde
condicionalidades como moeda de troca (as contrapartidas com as quais o usuario deve se
comprometer) para inclusdo/exclusdo do usuario em alguns dos programas oferecidos, como,
por exemplo, o Bolsa Familia. Se ¢ direito de cidadania o acesso ao minimo necessario a
sobrevivéncia, por que as condicionalidades? Dessa forma, como o usudrio assimilard a
assisténcia social como direito? Como disse um dos colaboradores: a gente termina fazendo
trocas. E ai a gente vai se limitando no decorrer da nossa vida, a funcionar de determinados
modos porque, de alguma forma, a gente recebe alguns beneficios... Entdo, eu preciso estar
bem adaptado socialmente porque eu estou recebendo tais e tais beneficios... Mas, ai tem o
sujeito que ndo tem esse retorno, essa troca... “‘To eu sem nada e ainda tenho que me submeter
a determinadas metas, normas, regras, modelos... Entdo, é complicado (Jackson). Uma (auto)
critica muito pertinente quanto as suas relagdes e intervengdes junto aos usuarios. Pois, como
afirma Inécio (2017, p. 69), “ndo faz sentido, ou deixa de ser direito uma oferta parcial de
acessos a programas ou beneficios, vinculados a condigdes ou contrapartidas para serem
mantidos”.

Nao seriam as condicionalidades uma das formas de barganha, conferindo a assisténcia
social caracteristicas de controle e domesticacdo de comportamentos, daquela parcela da
populagdo que vivencia, de modo concreto, os processos de inclusdo social pela exclusao?
Considerando o contexto Moderno, no qual emergiu a assisténcia social, ela ndo seria uma

espécie de lenitivo frente a voracidade do capital? S3o questdes que nos fazemos
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insistentemente, como forma de politizacdo da nossa pratica junto as classes populares e
subalternas.

Nao desejamos que os questionamentos aqui levantados despotencializem nossos
fazeres e saberes. Pelo contrario, intencionamos, mais uma vez, problematizar e discutir de que
maneira as praticas psicologicas comparecem nesse terreno. Faz-se necessario uma real atengao
as situagdes e ao modo como iremos nelas intervir, enquanto profissionais de psicologia, e
equipe psicossocial. E como podemos trabalhar na perspectiva de constru¢do de uma efetiva
politica social, mobilizando nas populagdes, que a ela recorrem, a consciéncia da cidadania
como direito humano. Entendemos que ¢ nessa direcdo que as praticas psicologicas, no contexto
da assisténcia social, efetivam-se como saber-fazer psicossocial, porque, no lugar da primazia
da técnica e das especialidades, faz emergir a ética como compromisso com as lutas das classes

populares subalternizadas, usuarias prioritarias das politicas publicas. Portanto,

E plenamente possivel ser um psicologo (...) e ser capaz de fazer os dialogos
interdisciplinares e criticos a partir de sua perspectiva mais particular, desde que se
aprenda gradualmente este ‘modo de pensar’, se disponha a descortinar as dimensodes
postas pelo seu proprio objeto de trabalho, e busque avangar na dimensao ético-politica,
ponto central da proposta. (Vasconcelos, 2016, p.33).

O social, como campo de saberes e praticas, ¢ um territério radicalmente politico e,
nesse sentido, a psicologia, como ciéncia e profissdo, ndo pode e ndo se deve furtar ao
compromisso com a promogao/producao/invencao de praticas democraticas, participativas e
inclusivas, como principios produtores de cidadania e de saude mental, entendida como bem-
estar biopsicossocial.

Nessa direcdo, a visita domiciliar, como wuma das praticas psicossociais
interdisciplinares, pode constituir-se em um dispositivo potente, na assisténcia social, quando
alinhada a uma concepc¢ao de pratica psicoldgica, entendida como uma forma de estar junto a
alguém ou a coletivos, para promog¢ao do cuidado de si, junto com outros e em meio ao mundo.

E as nossas rodas de conversa, sobre a visita domiciliar, fizeram mover algumas reflexdes.
4.3 Pista-caminho da visita domiciliar: “Ir aos becos”.
Os estudos realizados nos mostraram que a pratica da visita domiciliar, no Brasil, ndo é

recente. Todavia, ganhou relevancia a partir dos anos 1920 com sua incorporacdo as praticas

sanitaristas que visavam a elimina¢@o das grandes epidemias e de doencas infectocontagiosas.
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Observa-se, portanto, que, nesse periodo, a visita domiciliar estava atrelada as profissoes e as
praticas ligadas a satide. Ao longo dos anos, a visita domiciliar se foi incorporando a prética de
outras categorias profissionais de assisténcia, inclusive de psicélogos e psicélogas (Santos &
Kirschbaum, 2008).

Com o avanco das politicas publicas e, em especial, das politicas sociais, no ambito da
seguridade social, a visita domiciliar tornou-se um imperativo no conjunto das praticas dos
profissionais inseridos nesses campos de intervencdo interdisciplinar, em virtude da
necessidade de se conhecer in loco a realidade das populacdes atendidas. Nas palavras de

Amaro (2007, p. 13),

a visita domiciliar ¢ uma pratica profissional investigativa ou de atendimento, realizada

por um ou mais profissionais, junto ao individuo em seu proprio meio social ou familiar.

No geral, a visita domiciliar como interven¢do, retine pelo menos trés técnicas para

desenvolver: a observacao, a entrevista e a historia ou relato oral.

Em publicacdo mais recente (Amaro, 2014), a autora retoma sua compreensdo sobre
visita domiciliar, definindo-a como uma técnica social, de natureza qualitativa, que proporciona
ao profissional debrucar-se sobre a realidade social com o intuito de conhecé-la, descrevé-la,
compreendé-la ou explica-la. E o que vai diferencia-la de outras técnicas €, exatamente, ser o
seu locus o meio social, particularmente o lugar social mais privativo, que diz respeito ao
territorio social do sujeito (individuo ou um grupo social, familiar ou ndo): a sua casa ou local
de domicilio (que pode ser uma instituicdo).

Interessante que, em sua abordagem, a autora acima ndo menciona o cardter interventivo
que pode assumir uma visita domiciliar, como o faz Teixeira (2009) ao pontuar que, no ambito
da assisténcia social, ela se constitui como uma das estratégias de intervencdo, embora ela
restrinja essa intervengdo a acdes voltadas para a prevencao de situacdes de vulnerabilidade e
de risco social a populacdo de baixa renda e de extrema pobreza, e para a selecdo, adesdo e
insercdo de individuos em programas sociais.

O Estado da Arte ja nos havia apontado que a prética da visita domiciliar € um territério
de muitas profissdes e, por isso, pode potencializar a interdisciplinaridade em contextos nos
quais ela € praticada. Ou seja, a visita domiciliar comporta muitos e multiplos olhares, porque
os contextos sdo complexos. As realidades que convocam a visita domiciliar demandam olhares
atentos aos movimentos, aos ruidos, as intensidades, as falas, aos siléncios, aos cheiros e aos

corpos, como dimensdes/fios a compor um tecido que pode ser compartilhadamente produzido.



125

Nas rodas de conversa com os profissionais de psicologia participantes, a visita
domiciliar foi compreendida como prética interdisciplinar, geralmente compartilhada com o
profissional de servigco social, apesar das dificuldades relatadas de nem sempre ser possivel
realizd-la conjuntamente, pelo excesso de demandas, nimero reduzido de profissionais na
composi¢do das equipes, ou incompatibilidade de horérios, em razdo de outros vinculos de
trabalho. A interdisciplinaridade “possibilita que o psicélogo compartilhe as agdes e demandas
com técnicos de outras areas com o intuito de desenvolver compreensdes mais ampliadas e

acOes mais integrais” (Ribeiro & Guzzo, 2014, p. 90). Além do mais,

A pratica interdisciplinar € uma prética politica, um didlogo entre pontos de vistas para
se construirem leituras, compreensdes e atuagdes consideradas adequadas, e visa a
abordagem de questdes relativas ao cotidiano, pautadas sobre a realidade dos individuos
em seu territério (CREPOP, 2007, p. 25).

Alids, uma vez que a natureza do trabalho proposto pelo SUAS ¢é fundamentalmente
psicossocial e interdisciplinar, muitas das atribui¢cdes relativas aos profissionais de nivel
superior, da drea técnica, nos equipamentos da assisténcia social, sdo realizadas em conjunto,
sobressaindo-se a parceria entre psic6logo e assistente social.

Para Ribeiro e Guzzo (2014), intervengdes e acompanhamento psicossociais dizem
respeito as acOes realizadas por profissionais de diferentes dreas, frente a compreensdo de que
as demandas que chegam ao servico sdo sempre de natureza complexa, envolvendo aspectos
psicoldgicos e sociais, mutuamente coproduzidos, a constituirem sujeitos e coletividades.
Interessante esse esclarecimento dos autores, porque, as vezes, hd o equivoco conceitual de
reduzir o trabalho psicossocial a parceria psic6logo-assistente social. Nao € isso que garante a
natureza psicossocial do trabalho desenvolvido nos equipamentos da assisténcia social, mas o
modo de conceber o campo, as demandas, os usudrios, as praticas, as intervencdes € 0S
processos de trabalho.

Durante as rodas de conversa, ficaram evidentes, nas falas dos colaboradores, a
importancia do trabalho interdisciplinar e psicossocial, a parceria e a complementaridade entre
o saber/fazer do profissional de psicologia e do assistente social. Mas, na mesma intensidade
com que pontuaram a necessidade do trabalho conjunto entre esses profissionais, referiram a
necessidade do estabelecimento de diferencas e especificidades, sobretudo quanto a natureza
da intervencao.

Judite, por exemplo, referiu que, quando entrou na assisténcia social, tanto ela

(psicologa) como o assistente social eram os “técnicos”. E isso, de alguma forma, a deixava
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confusa quanto ao seu lugar e atribuicdes especificas. Disse que precisou conversar muito com
a assistente social para entender qual o seu lugar dentro da assisténcia, porque nio estava
confortdvel para ela: que lugar é esse? O que a gente vai fazer? O que vocé faz que eu ndo
faco? O que é que diferencia tua prdtica, a tua intervengdo da minha intervengdo? No inicio
ficou muito confuso, porque eu faco visita domiciliar, o assistente social também faz;
encaminhamento, faz; escuta, faz. Veio uma pessoa de fora para poder dizer a gente: “olha
gente, vamos conversar sobre esse lugar: o que é que vocés fazem?”. Ai, a gente comegou a
discutir, e a visita domiciliar foi uma das atividades discutidas.

Por sua vez, Jaciara ainda se percebe em conflito, embora reconheca que ja possui uma
certa clareza quanto as suas atribuicdes: eu sou psicologa, né? Mas, assim... que é que o
psicologo faz, diferente do assistente social? Entdo, tem muito esse conflito que é uma coisa
que eu sempre me questionei, pra buscar a diferenca. Porque ndo é um técnico de referéncia,
como a satide traz muito isso. Mas, é um psicologo e um assistente social, antes de qualquer
coisa. Cada um tem suas especificidades. Embora tenham semelhancas, mas tem que ter aquilo
que diferencia, dentro do seu fazer especifico. Ela refere que as vezes o psicologo e assistente
social fazem a mesma coisa, mas com olhares diferentes!

Para Jackson, essa separacdo de perfil profissional é algo bem dificil: o que é especifico
de um, o que é especifico do outro, se todo mundo faz a mesma coisa? Refere que na Unidade
de Acolhimento onde trabalha, na alta complexidade, ele consegue identificar atividades
compartilhadas, pois tem vdrias atividades que sdo comuns aos dois, que os dois fazem... e a
diferenga que eu percebo é, talvez, muito mais de pontos de vista da andlise, da observagado,
de quando vai se fazer uma visita domiciliar, de olhar a dindmica da familia, a cultura daquela
familia... De quando td se fazendo uma entrevista inicial... Eu acho que o olhar do psicélogo
estd muito mais voltado para o entendimento dessa dindmica psiquica do sujeito... do que é que
estd por trds do comportamento: por que ele estd agindo desse jeito? O que o levou a chegar
naquela situagdo? Entdo, as vezes, tém coisas que sdo especificos de uma familia, que vocé
observando ali, o comportamento, vocé consegue identificar algumas coisas que acredito que
outro profissional, talvez, ndo tenha esse olhar mais especifico para captar determinados
elementos. Eu acho que ai é que entra a diferenca da psicologia para o atendimento do
assistente social, nesse olhar mais voltado pra essa dindmica, esse funcionamento psiquico do
sujeito e das relacoes entre eles, do que do ponto de vista socioeconomico, da falta da matricula
na escola. Eu acho que é a grande contribuicdo da gente, de observar esses detalhes que estdo

para além do aparente, dessas coisas mais concretas. E a impressdo que eu tenho!
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E perceptivel como essa narrativa de Jackson traz termos como “dindmica psiquica”,
“dindmica familiar”, “funcionamento psiquico”, entre outros, que denunciam o quanto ele
necessita recorrer a um modo de compreensao clinica para falar da especificidade de sua
atuacdo, para diferencid-la do fazer do assistente social. O “psiquico”, do qual deve se ocupar
o psicologo, aparece como oposicdo ao socioecondmico e as condi¢des materiais concretas de
producdo da existéncia, seara de atuacdo do assistente social. O olhar do psicélogo vai “além
do aparente ... das coisas mais concretas”, para desvendar a dindmica “que esta por tras do
comportamento”, que outro profissional ndo consegue captar. Como afirma Oliveira (2014,
p.44), “para os psicologos, as atividades que conferem uma identidade profissional distinta
daquela do assistente social s@o as do escopo da clinica tradicional, como as psicoterapias, a
avalia¢do e o aconselhamento psicoldgicos”. Lembramos que o nosso colaborador tem outro
vinculo com o servi¢o publico, onde faz ambulatério de psicologia.

Embora tenhamos verificado, através da literatura, que Jackson ndo estd sozinho nessa
histéria, um incomodo emergiu em forma de questionamento: qual o lugar que nds
psicélogos/as estamos a construir/ocupar na assisténcia social? E como, a partir desse lugar,
estamos nos relacionando/posicionando, frente aos outros profissionais, quando achamos que o
nosso saber-fazer-poder vai além do que os outros sabem, fazem e podem?

Todavia, para a colaboradora Judite, o questionamento ndo se direcionou apenas para a
diferenciac@o do que faz o assistente social e o psicélogo, em especial numa visita domiciliar.
O mais interessante foi a busca por compreender o sentido para ela, como profissional de
psicologia, de realizar visita domiciliar: como vou fazer? O que é que eu vou fazer na casa das
pessoas? Por que é que eu tenho que ir pra esse espaco que é do outro? Com qual objetivo?
Chegar na casa do outro, dessa pessoa, entrar, conversar ... O que me leva a fazer isso?

Pensamos que entender o sentido, produzir uma discussio para essas questdes € pautar
a visita domiciliar como possibilidade de prética psicoldgica e, a0 mesmo tempo, politica e
ética, na medida em que interroga posicionamentos: que lugar € esse que ocupamos, quando
nos dispomos, enquanto psicélogos/as, a realizar visita domiciliar? E por que, no contexto da
assisténcia social, ela se direciona quase exclusivamente as familias mais vulnerdveis e pobres?
E um dispositivo de protecio/atencdo ou de controle social? Ficamos a pensar sobre isso. A
Historia da Psicologia no Brasil, guarda uma estreita relacdo com as tecnologias e praticas de
controle e disciplinamento dos comportamentos dos sujeitos e coletividades, na medida em que
serviu (ou serve?) aos interesses das classes dominantes.

Evidentemente que a visita domiciliar traz uma mudanga de paradigma (Jaciara),

acompanhando o conjunto das transformagdes que representou a insercao do profissional de
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psicologia no SUAS. Essa afirmacdo de Jaciara ficou ressoando... Mudanga de paradigma, em
qual sentido? Veio a memoria nossa experiéncia com a pratica da visita domiciliar, desde a
FEBEM, quando éramos questionados por alguns colegas de profissdo, o por qué de realizarmos
aquele procedimento, se havia o assistente social para fazé-lo. Causava um certo estranhamento
nas pessoas: psicologo fazendo visita domiciliar? Parece-nos que a mudanca de paradigma pode
estar a se referir a quebra de um modelo de se conceber e praticar a Psicologia: ndo € s esse
sujeito da “dindmica intrapsiquica”, mas ¢ o sujeito transpassado pela politica, pela economia,
pelo modo de morar, de habitar, pelas questdes de sua comunidade de pertencimento; e a
posicdo ndo € a de espera pelo “cliente/paciente” em nosso territdrio, aparentemente seguro e
protegido (o consultorio).

Talvez a pratica da visita domiciliar seja emblemaética dessa mudancga paradigmatica que
se vem processando no ambito do saber/fazer da psicologia nas politicas publicas, por se
distanciar dos modelos tradicionais, tanto no que se refere aos usudrios, como aos espagos que
vai ocupar, e as agdes que podem ser desdobradas, nas esferas coletivas de organizagdo social
e comunitdria. Para o profissional de psicologia, implica operar deslocamentos tedricos-
metodoldgicos, em virtude de necessitar uma abertura necessdria para desconstruir alguns
conceitos, a fim de compreendé-los, a partir de outras referéncias que os considere em sua
complexidade constituinte, sem reduzi-los, como propde as abordagens psicossociais.

Nessa direcao, ¢ de fundamental importancia atentar para o modo como compreendemos
o que € sujeito e subjetividade, pratica clinica e prética psicoldgica, entre outros. Repensar esses
conceitos a luz das abordagens psicossociais nos pode ajudar a entender melhor o sentido do
que fazemos na assisténcia social e, em especial, na visita domiciliar.

E, assim, para uma das nossas colaboradoras (Judite), que se perguntava sobre o sentido
de ir até a casa das pessoas, € significativa a sua compreensdo de como no inicio, foi um pouco
dificil eu entender essa aproximagdo por via da visita domiciliar. Mas, aos poucos, a gente vai
assimilando... vai entendendo que essa proximidade é bem importante pra estabelecer vinculos,
pra reconhecer o contexto em que as pessoas estdo inseridas... como ela se sente ali, naquele
lugar, naqueles espacgos... E até pra mim, também, identificar quais sdo as dificuldades que ela
enfrenta naquele espaco. Entdo, a visita tem essa possibilidade. Vocé chega e conhece... vai
pra aqueles espacos, aquelas comunidades, aquelas ruas, aqueles becos... né?

Essa proximidade com a realidade concreta das familias, através da visita domiciliar,
produz conhecimento e contato com as vulnerabilidades que as afligem, decorrentes do modo
de producdo capitalista. Mas, também, coloca o profissional diante das possibilidades e

potencialidades daquele grupo familiar e daquela comunidade, podendo servir de subsidio para



129

propor acdes, nao s6 direcionadas aquela familia especifica, mas fomentar projetos coletivos,
comunitdrios, que priorizem a participa¢do na construcdo de alternativas para o enfrentamento
da questao social.

Ampliar nossa compreensdo e situar o fazer da psicologia no territério das préticas de
cuidado, mediante o manejo de vinculos, permite-nos o reconhecimento de praticas
psicoldgicas em contextos e situacdes multiplas, nas quais estejam em cena pessoas cuidando
de pessoas, “sustentando rela¢des regulares como recursos, para que, por meio da relagdo, sua
acdo produza algo de efeito naquelas pessoas, pelo estabelecimento e pelo manejo do vinculo”
(Oliveira, 2011, p. 91). Nesse sentido, fazer psicologia, nos mais variados contextos, é
desenvolver uma forma de estar junto as pessoas e coletividades, de modo a produzir
transformagdes e novas realidades.

Sustentar uma compreensdo de pratica psicoldgica, a partir dessa perspectiva, abre
possibilidades para a invencdo e criacdo de modos de fazer-saber “insurgentes”, que possam vir
a contribuir com a problematizacao e desconstruc¢do do lugar que o psicélogo/a vem ocupando
no imagindrio social e, em particular, dos usudrios da assisténcia social.

Nosso entendimento € que a atuacdo de psicologos e psicélogas, nesse campo, tenha
como foco o fortalecimento dos sujeitos e familias como cidadaos, e visem a a¢des de promog¢ao
da cidadania, mediante priticas de cuidados vinculares socioafetivos, numa perspectiva
emancipatdria. Para que isso ocorra, o profissional de psicologia precisa fundamentar e pautar
suas acOes no conhecimento das necessidades, potencialidades e experiéncias da populacao
atendida, dirigindo seu olhar para a dimensdo subjetiva, como producdo historica, atentando
para a forma como cada sujeito (individuos, familias, coletivos) se organiza e se apropria das
condig¢des sociais do seu entorno e como vivencia essa realidade. (CREPOP, 2007).

Entdo, o que caracterizard a pratica psicologica na assisténcia social é o foco na
dimensao subjetiva, 0 modo de como sujeitos e coletividades lidam com as condi¢des objetivas
para provimento de suas existéncias, e como vivenciam esses processos. Dessa forma,
psiclogos e psicologas podem até realizar as mesmas atividades (a exemplo da visita
domiciliar) que outros profissionais sociais realizam, mas o que se sobressai como especifico
de sua atencdo é a dimensdo subjetiva, a dimensdo da experiéncia, de como sujeitos e
coletividades experimentam e expressam em si/por si os efeitos do que € produzido socialmente,
através dos sistemas econdmicos, sociais, tecnoldgicos, ecolégicos, mididticos, entre tantos
outros.

Dessa maneira, objetivamente, e a nivel pragmadtico, o profissional de psicologia realiza

visitas domiciliares, assim como o assistente social e/ou outros profissionais as realizam. Mas
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eles, efetivamente, fazem a mesma coisa? O que o/a psicélogo/a coloca em movimento com
suas intervencdes e modos de observagdo e andlise numa visita domiciliar? Quais os efeitos de
suas intervencdes junto aos usudrios da assisténcia social?

Numa roda de conversa, Judite nos contou uma das primeiras visitas que fez, junto com
outro profissional, quando entrou na assisténcia social. Disse que chegou a casa, situada
proxima a um rio; s6 tinha um vao, era escura, pois nao tinha janela, somente a porta de entrada.
Na hora em que entrou, viu uma cama ... s6 a cama, onde a mae estava deitada com dois
meninos, um em cada peito. A porta entreaberta, e perguntou a senhora: “podemos entrar?”.
Nessa hora, dois gabirus imensos ... ai eu parei. Morri de medo! A colega que a acompanhava
bateu o pé e eles correram. Resolvida essa situacdo, ela entrou e a colega ficou de pé a observar
a casa.

E prosseguiu seu relato: A primeira coisa que fiz foi pedir licenga pra sentar na cama,
junto a senhora, e procurei saber dela como é que ela tava. Ai, comecei um didlogo com ela
naquele espaco. E porque a minha preocupacdo, naquele momento, foi com aquela pessoa,
aquelas criangas ... entendesse? Eu tenho que ver um pouco mais, ndo sé aquela cena. Existem
outras coisas que eu preciso observar... colher informagoes sem, necessariamente, abrir a
porta da geladeira. Eu sempre acredito muito no que o outro td falando. Se ele td falando a
mais ou a menos, isso ndo me incomoda, entende?

Esse relato de Judite desencadeou uma reflexdo no grupo muito interessante a respeito
dos aprendizados proporcionados pela pratica da visita domiciliar. Uma das questdes pontuadas
foi o exercicio de buscar olhar para a situagdo, a partir daquele que a vivencia, porque a
tendéncia natural é olhar para a realidade do outro, a partir da nossa.

Diz-nos Jaciara que as visitas domiciliares tem ajudado a ela a exercitar a buscar esse
olhar a partir do outro. Porque a gente tem mania, muitas vezes, de olhar aquela realidade a
partir da nossa realidade. Isso é muito dificil, esse exercicio de a gente olhar um lugar onde os
ratos passeiam... A gente jd saiu de visitas, assim, arrasada! Muito triste! Poxa vida, o que é
que a gente pode fazer pra melhorar aquela situacdo? Muito incomodada mesmo, com aquela
situagdo. E claro que tem coisas que é pra se incomodar mesmo! Porque tem certas situacoes
que vocé vé, e assim... isso ndo é pra um ser humano estar naquela condigdo, naquela situagdo,
morando naquele lugar, daquela forma. Mas, vocé tem também que relativizar isso, baseado
em toda histéria de vida, de todo contexto, com todos os vicios que aquela pessoa tem. Se é
acumulador, por que acumula? Que significado tem aqueles objetos que estdo ali, enfim! Acho

que o olhar desse cuidado, pra ndo simplesmente olhar buscando tirar aquela pessoa daquele
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lugar, porque pra mim, aquele lugar ndo presta, aquele lugar ndo é pra ele... que ndo é pra td
ali. Ter esse cuidado que, as vezes, é dificil. Ninguém gosta de ser invadido!

Interessante foi perceber como a visita domiciliar abre espacos de reflexao quanto aos
nossos posicionamentos frente as situacdes, aos usudrios e a nés mesmos. Ela nos pde em
contato direto com os modos de habitar e de ocupacdo dos espagos da cidade, propiciando a o
profissional que a realiza sair de uma posicao de “sobrevoo” para ir aos becos porque, como
nos disse Judite, € 14 que vocé percebe algo diferente entre eu e o outro, né. E é nessa diferenca
que vocé visualiza o que se pode trabalhar. O “ir para os becos”, proporcionado pela visita
domiciliar, € um dos modos pelos quais o profissional de psicologia pode habitar um territério
(que, geralmente, ndo é o dele), e compreender que a situagdo que demandou a realiza¢dao da
visita emerge de um contexto micro e macropolitico de relagdes de poder.

A politica de assisténcia social € toda pensada a partir da concepg¢do de descentralizacao
administrativa, como apresentamos anteriormente. Nela, o territério € o espaco de sua
efetivacdo. No entanto, nessa perspectiva, ¢ fundamental se “apropriar” do territorio, ndo apenas
como uma unidade administrativa da politica, reduzindo-o a delimitacdo do espago geogréfico.
Territorio € onde a vida das pessoas acontece, criado e recriado continuamente pela acao das
pessoas, € ndo sO por aquelas que nele habitam, porque ele também se constitui pelas
representacdes e simbolismos a ele referidos pelo conjunto da sociedade. Na verdade, o
territério € um lugar concreto, mas, também, sdo as pessoas, as relacdes que elas estabelecem
entre si, os modos como elas usam os espacos. Como refere Ferreira Neto (2017, p. 65-66),

territorio é

Um espago ocupado por gente com todas as contradicdes que as relagdes entre as
pessoas ensejam, mas € também um espaco de significados, de sentimentos e
construcdes afetivas. O territdrio estd marcado por essa amdlgama constituida pelo lugar
concreto e suas subjetivacdes atribuidas pelos sujeitos.

O sentido que ¢ colocado por Judite de “ir para os becos” ¢ o de podermos nos
aproximar, mergulhar e viver o territério, do “lugar” de onde nos é possivel, para contatarmos
com o poder da vida que pulsa no territério, naquela familia, naqueles sujeitos que marcam e
sdo marcados, existencialmente, por todos 0s acontecimentos que se passam, perpassam € oS
transpassam.

Compreendemos que os modos de habitar os espacos de moradia, dentro da geografia
da cidade, dizem muito dos processos socioecondmicos, politicos e culturais liquidificados em

miriades de expressdes e produgdes subjetivas, que se revelam a nds, mais profundamente,



132

quando paramos para escutar as historias de vida dos sujeitos e das familias, seus dramas, de
como chegaram até ali, de como € viver ali, naquele espaco, naquele lugar, daquela forma e
com aquelas pessoas. E quando a gente se depara com outras histdrias, com outras agdes, com
outras coisas que ndo faziam parte do nosso cotidiano. E, ai, dentro dessa realidade, dentro de
tudo que td acontecendo ali, que vocé td se deparando... hd essa exigéncia de vocé aprender,
de vocé escutar... e rever também o modo de vocé enxergar as coisas. E assim que Jackson vé
e sente, quando estd habitando o territrio, em visita domiciliar.

Outra questao trazida por Jackson foi o esfor¢o que deve ser feito para ndo assumir um
lugar policialesco que, as vezes, perpassa a assisténcia social. Em virtude de como o campo da
assisténcia social se veio constituindo, a gente termina, muitas vezes, olhando pra situacdo do
outro como algo de errado, algo que ndo deve ser ... porque aquele padrdo ndo é pra aquela
pessoa, pra aquela familia ou pra aquela comunidade... o mais adequado. E, muitas vezes, a
gente termina chegando, achando que é o dono da verdade, querendo impor solugéoes, querendo
impor saidas... culpabilizando o sujeito pela situacdo que ele td... Entdo, é realmente um
exercicio que precisa ser realizado cotidianamente e com muito cuidado na execugdo disso. O
que o Jackson traz no seu discurso, remete-nos a refletirmos de qual lugar olhamos para as
situacgoes, sujeitos e familias. Qual sujeito, qual familia enxergamos nas visitas domiciliares?

Jussara € bem enfdtica a esse respeito e nos convida a reflexao, lembrando que tempos
atrds, quando ela entrou na assisténcia social, a discussdo girava em torno do diagndstico
“familia desestruturada”. Desestruturado é o sistema! O sistema, com suas auséncias e
exclusdo, “desestrutura’! E conta que o seu desafio foi, naquele momento, construir com a
familia a sua prépria nocdo de familia: que familia era ela? Construir com aquela familia que
ela era uma familia. Elas ndo se viam como sendo uma familia... porque o discurso era o da
violéncia... da culpabilizacdo, da negligéncia.

E Jussara continua o seu relato: Vocé td fazendo uma visita domiciliar a familia. Vocé
tem uma concepg¢do de familia, vocé olha pra aquela familia e ndo enxerga a familia... Vocé
enxerga negligéncia, vocé enxerga violacdo de direitos, vocé enxerga as situacoes de
vulnerabilidade em que a familia estd imersa... Mas, se vocé percebe que essa familia tem afeto,
mesmo diante das violagoes, vocé pode transformar aquele sujeito, ajudar a construir uma
logica de familia, né? A familia e o sujeito é quem se perde nessa historia. Hd profissionais
que, quando se trata de fazer uma intervencdo na familia, a logica é a do profissional ndo é a
da familia. E, ai, travam as intervengdes (Jussara).

Para nossa colaboradora Jussara, quando se trabalha em equipe interdisciplinar, € muito

importante que haja um alinhamento, quanto a concep¢do de familia, tendo em vista a
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centralidade que ocupa nas politicas de protecdo social. Referiu que, na ocasido em que ocupou
um cargo de gestdo, em um dos equipamentos socioassistenciais, pactuou com a equipe que o
plano de interveng@o seria uma construcdo conjunta, apds estudo de caso aprofundado, com
pelo menos trés visitas domiciliares, a fim de construir olhares interdisciplinares, com todos os
profissionais e com a familia: esse plano de intervencdo, a gente ndo fazia sozinho. A gente
convocava a familia, sentava com ela e com todos os técnicos, apresentava as formas, discutia
com eles a viabilidade ... porque, as vezes, a gente fazia um plano de intervengdo que ndo era
vidvel... Se a familia ndo se percebe, qual o modelo familiar, como é que ela funciona, o que é
importante, o que ndo é, o que td conflitando na divisdo de oportunidades e necessidades, entre
eles e o meio, a gente ndo vai avangar com nenhuma.

Colocamo-nos a refletir sobre o que Jussara trouxe na roda de conversa: teoricamente,
podemos estar muito antenados para compreendermos a diversidade das configuracdes
familiares contemporaneas, trabalhar com esta perspectiva. Mas, € preciso estarmos muito
atentos em nossas praticas, porque o pano de fundo de referéncia que perpassa, inclusive as
teorias psicoldgicas cléssicas, € o modelo da familia nuclear burguesa.

A centralidade conferida a familia nas politicas sociais, a depender do modo como isso
¢ compreendido, pode colocar em movimento forcas extremamente conservadoras, de
culpabiliza¢do de individuos e de familias, pela condi¢do na qual se encontram, tirando a
responsabilidade do Estado, enquanto garantidor de direitos, frente a selvageria da 16gica do
capital; sem contar com os movimentos “em defesa da familia brasileira”, que vém ocorrendo
atualmente, por parte de alguns setores da sociedade, que demonizam qualquer configuracao
familiar que fuja aos padrdes normativos ou heteronormativos. Na Politica de Assisténcia
Social, “podemos dizer que estamos diante de uma familia, quando encontramos um conjunto
de pessoas que se acham unidas por lagos consanguineos, afetivos e, ou, de solidariedade”
(Brasil, 2004).

Ao mesmo tempo em que a politica de assisténcia social visa garantir direitos, ela traz,
em sua constituicao, um teor de enquadramento a modelos hegemdnicos preestabelecidos e,
mais, um sentido de disciplinamento, controle e regulamentacido. Nessa constru¢do, nao ha
como ndo nos reportarmos as concepgdes foucaultianas de governamentalidade e biopoder
(Foucault, 2015; 2010), embora ndo seja nossa intencao aprofundé-las neste estudo. Ambos os
termos sao muito complexos, mas para efeito da compreensao como os utilizamos aqui, iremos
fazer um breve paréntese, para tecermos algumas linhas sobre eles.

Em nosso entendimento, governamentalidade e biopoder se articulam como estratégias

de controle e disciplinamento, direcionados a populacdo, e estdo na base do que Foucault
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denominou de “arte de governar”. Em suas formulagdes, a familia aparece como seguimento
privilegiado da populacdo, tanto que, quando se quiser obter alguma coisa desta, € pela familia
que se deverd passar. Ou seja, a familia passa a ter uma utilidade instrumental para o alcance

dos objetivos de governo direcionados a populagdo. Como nos diz Foucault (2015, p. 426):

“[...] a populacdo serd o objeto que o governo deverd levar em consideracdo em suas
observagdes, em seu saber, para conseguir governar efetivamente de modo racional e
planejado. A constituicdo de um saber de governo € absolutamente indissocidvel da
constituicao de um saber sobre todos os processos referentes a populagao [...]".

E nessa direcio que o autor vai conceber o que vem a ser governamentalidade, como
um “conjunto constituido pelas institui¢des, procedimentos, andlises e reflexdes, calculos e
titicas que permitem exercer esta forma bastante especifica e complexa de poder, que tem por
alvo a populagdo [...]” (Foucault, 2015, p. 429).

A concepgdo de biopoder se integra a governamentalidade, pois ndo se trata apenas de
um dominio sobre os individuos, sobre os corpos individuais, que devem ser vigiados,
treinados, usados e, ocasionalmente, punidos. As novas tecnologias de poder se direcionam,
nao mais ao individuo, mas, a populacdo, a massa dos homens e mulheres, em seus processos
de viver, de nascer, de morrer, de produzir, de adoecer, enfim. Os mecanismos utilizados por
essa modalidade de poder irdo tratar, sobretudo, de previsdes, estimativas estatisticas com o
objetivo de estabelecer uma espécie de homeostase, assegurar compensacdes, entre outras
coisas. (Foucault, 2010).

De uma forma geral, para Foucault, € uma necessidade de o Estado moderno lancar mao
de dispositivos que visam exercer, de modo sutil, o controle e a regulamentacdo da vida da
populacdo, de um modo geral e, em particular, dos corpos individuais, através de
mecanismos/tecnologias pulverizados em todas as dimensdes da vida com o unico objetivo de
garantir o funcionamento de certa ordem econdmica, prevenindo e corrigindo possiveis desvios
e riscos. Quais riscos e desvios a assisténcia social visa prevenir?

Prioritariamente, a assisténcia social se dirige para uma parcela da populacio
economicamente desfavorecida, em consequéncia da logica capitalista que produz estratégias
de inclusdo social pela exclusdo. De forma direta, ela se destina aos individuos e familias
pobres, em situagcdo de vulnerabilidade e risco pessoal e social. Mas, para quem a parcela pobre
da populagdo representa riscos? De quais riscos estamos falando? Negligéncia? Violacdao de
direitos? Violéncia sexual? Pobreza extrema? Rompimento de vinculos? Ato infracional? Essas
sdo questdes que ndo podem ser compreendidas, sem que tomemos em consideracao recortes

de raca, classe social e de género e sexualidade.
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Nessa linha de raciocinio, a impressao € de que a assisténcia social precisa ocupar-se de
pessoas, familias e coletividades, com destinos ja delineados pela grande maquina capitalista,
a qual ndo funciona sem produzir “vulneraveis”. Entdo, parece que precisamos colocar em
andlise a assisténcia social como dispositivo de protec¢do, prevencao e promocao de cidadania.
Que ¢ ser cidaddo nesse contexto?

Nao foram raras as vezes que os profissionais colaboradores se posicionaram
criticamente em relacdo a assisténcia social, como politica, e as suas préprias praticas junto aos
usudrios. Como garantir direitos para uma parcela da populacdo que, historicamente, sempre
esteve a margem dos processos de inclusao social e produtiva? Serd que a politica de assisténcia
social se encerra em oferecer o minimo a sobrevivéncia dessas pessoas, quando as outras
politicas publicas também ndo funcionam como deveriam funcionar? A7, tudo vem pra gente!
(Judite). A angustia emerge, pois sd0 muitos os dramas humanos para os quais ndo temos
solucdes prontas.

E, para os profissionais colaboradores, frente as situacdes vivenciadas no territério, o
sentimento, muitas vezes, € o de frustragdo, de impoténcia, porque, embora se perguntem
“enquanto psicologo(a) o que é que eu posso fazer?”, ha o entendimento da complexidade
constituinte desse fazer. Nesse estado de coisas, sensibilidade e criticidade para lidar com as
situagdes no territério da assisténcia social, ou de contextos que exigem intervengoes
psicossociais, sdo formas de implicacdo, sdo “ferramentas” de trabalho, que devem ser
cultivadas desde a formacao.

Contudo, deparar-se com as impossibilidades, fragilidades, desinvestimentos que
permeiam o campo-territdrio da assisténcia social, e das politicas piblicas de um modo geral,
sO reforcam a ideia de que estamos em um campo de tensdes permanentes e ininterruptas. E,
em tempos de neoliberalismos, essa tensdo se avoluma, porque o capital € avesso a garantia de
direitos sociais. Todavia, como j4 discutimos anteriormente, existe também uma poténcia no
territério com o qual lida a assisténcia social que precisa ser mobilizada, agenciada, para que
possam ser produzidas outras novas realidades, outras subjetividades. Agenciar, no sentido

deleuziano,

Acaba por consistir no ato de rentncia ao ja sabido e de entrega ao estranhamento de si,
em termos do agenciamento de enunciacdo que desarranja modos estabelecidos de dizer
e fazer (...), que cria maneiras outras de ser sujeito desbancando regimes cristalizados
de subjetividades (Souza, 2012, p. 31).

Nesse sentido, a visita domiciliar poderd cria novas realidades, porque, se

concebida/praticada como dispositivo para o cultivo e promog¢do de cidadania, participagdo e
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emancipacgdo, tem a potencialidade de colocar em movimento forcas, formas criativas, gerando
outros/novos posicionamentos, como outra via para lidar com as situacdes do cotidiano da
assisténcia social, sejam individuais, familiares e coletivas.

Jussara compartilhou uma das visitas que fez, a pedido do Ministério Piblico (MP), cujo
diagndstico familiar era negligéncia em relacdo as criancas e adolescentes e, por esse motivo,
tramitava acdo para suspensao de guarda. Essa familia j4 vinha sendo acompanhada pelo CRAS
e, por conta da violacdo de direitos em relacdo as criancas e adolescentes, o0 MP queria o
acompanhamento do CREAS. Todo mundo ia visitar essa familia, passou por vdrios técnicos...
Jfoi na época em que eu estava como coordenadora. Eu disse: vou visitar essa familia. Ndo dd
pra ficar aqui ouvindo essa historia se repetir... nada sai do lugar! Quando eu cheguei na
casa... Minha gente! Uma casa tdo boa! Grande! O quintal amplo, cheio de galinhas... Mas,
uma mulher, de 45 anos, cansada, exausta, exaurida... Ela tinha trés irmdos com transtorno e
deficiéncia mental; o pai e a mde com Alzheimer; um filho envolvido com droga, o qual jd tinha
engravidado uma menina e tinha deixado a filha para ela cuidar; e uma irmd, que veio do
interior trazendo uma tia doente pra ela cuidar ... E tudo em cima dessa mulher! O MP chamou
a mulher, que vai tirar a guarda, que ndo sei o que... e ld vai... Ai eu fui ao Ministério Piiblico,
e disse: eu estou vindo aqui pra dizer que, ou 0 MP se junta a nos pra fortalecer aquela mulher,
ou a gente vai td violentando mais uma vez uma mulher. Ndo existe negligéncia. A negligéncia
que existe é do Estado! Nao tem condigoes de vocé cobrar isso! O pessoal do MP é bem dificil,
ndo ¢é facil pra se trabalhar. E muito pragmdtico, aquela coisa da lei pela lei, sem nenhuma
flexibilidade!

E, assim, nossos encontros, em forma de rodas conversas, foram se encaminhando para
o final. O que aprendemos nesses encontros? O que estamos aprendendo sobre ser psic6logo/a,
a partir da nossa prética na assisténcia social?

Jaciara, toma logo a palavra, com brilho nos olhos, como a nos dizer do quanto tem sido
importante pra ela ser profissional da assisténcia, apesar das dificuldades que ela nos relatou
em nossos encontros, como precisar ter outro vinculo profissional para poder se manter
dignamente, porque o saldrio ndo é o ideal; os vinculos terceirizados, que fragilizam a politica,
porque compromete a continuidade, pela rotatividade de profissionais; a dificuldade do trabalho
interdisciplinar e intersetorial, entre outras coisas. Mas, diz que sua maior aprendizagem, na
assisténcia social € entender que a Psicologia precisa ser levada pras pessoas de uma forma
geral. Elas precisam ter acesso! O contato com as pessoas, usudrias da politica, a fez crescer
profissionalmente e pessoalmente. Até hoje, assim, eu aprendo a cada dia, a cada

atendimento... E, principalmente minha experiéncia nas MSE foi muito ... foi desconstruir muita
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coisa. Por mais que a gente diga que ndo tem preconceitos ... Mas, a gente tem tantos! A gente
$O se dd conta quando se depara com a discussdo, quando estd de frente com a situacdo.

E, especificamente, sobre a visita domiciliar, Jaciara complementa sua narrativa dizendo
que termina levando a visita domiciliar até a clinica. Porque, ai eu fiquei pensando que, quando
a gente trabalha com o usudrio, olhando pra o que ele tem de potencial, né? E ai, na clinica, a
gente faz muito isso. E na Assisténcia, também, a gente precisa muito... desse olhar, do que a
pessoa tem de potencial, do que a pessoa tem de melhor e pode desenvolver. E a gente trabalha
em cima disso. Porque, as vezes, é até dificil de a gente enxergar, porque ele chega tdo
vulnerdvel, tdo fragilizado...

Para ela, a realizacdo da visita domiciliar pelos/as psicélogos/as, € mais que uma
atribuicdo, € uma condi¢do necessdria. E nos conta mudou sua forma de compreender o que é
ser psicOloga, porque agora mais ampliado, diferente de quando saiu da graduacido e comegou
a atuar: possibilita esse olhar ampliado, do sujeito, das relacoes dele, da dindmica e do contexto
em que ele vive. Esse olhar muito mais compreensivo, muito menos acusador... Ela é um
instrumento muito rico, que ajuda vocé a ampliar esse olhar (Jaciara).

Judite, pegando o gancho do que Jaciara falou, conta-nos sobre suas aprendizagens.
Ela discorre sobre o respeito que se deve ter a pessoa que chega para ser atendida na assisténcia
social. Eu sempre falo, quando tenho oportunidade, que aquele que estd na sua frente é um
sujeito, e tem todo direito; é uma pessoa que tem uma historia ... Ndo vai ser vocé que vai
construir! E a gente precisa escutar com muito cuidado o que esse outro traz pra gente. Na
clinica, eu ndo tenho que ter esse cuidado? Por que ndo, também, na Assisténcia? A gente ndo
pode desviar, entende? Porque tem hora que vocé se incomoda com o que td sendo dito ... vocé
vai pra outro lugar, né? Entdo, eu tenho esse cuidado de... o que estd sendo dito, tem que ser
escutad o! Entdo, eu tento desenvolver, cada dia que eu entro na sala com uma pessoa, eu paro
tudo, ndo escrevo nada. Eu paro ... e escuto.

E Judite prossegue, falando das repercussdes de sua prética na Assisténcia: Entdo, pra
mim, isso foi um crescimento. E o que disso eu levei pra clinica? Antes, eu so tava ali com
aquela escuta individualizada. Agora, eu percebo que quando faco um atendimento, no ambito
da minha prdtica, eu pergunto ao outro: “vocé permite que eu possa trazer outras pessoas?
Claro que tem que ter a permissdo do outro. E veja o quanto isso td sendo bastante frequente
na clinica, que antes eu ndo fazia. Porque na Assisténcia, a gente faz isso. Eu também pergunto.
Por que ndo? E tudo o que eu escrevo na minha evolugcdo, eu falo pra pessoa. Os meus
relatorios que vdo pra Divisdo... eles também tém acesso. Porque, na clinica eu ndo faco isso?

Entdo, por que eu ndo posso fazer aqui?
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E o Jackson disse ter se sentido muito contemplado na fala de Judite. Porque eu acho
que a inser¢do dentro da assisténcia social, possibilitou um crescimento, um desenvolvimento
muito grande, do ponto de vista profissional, mas ndo so isso, né? Isso termina interferindo
muito na gente, no pessoal, na gente enquanto sujeito. E comega a descrever o quanto o trabalho
na Assisténcia lhe afeta por inteiro: Quando a gente se depara com outras historias, com outras
acoes, com outras coisas que ndo faziam parte do nosso cotidiano, que ndo foi vivenciado
dentro da academia... AT vocé comeca a se dar conta, vé a necessidade, antes de tudo, de
aprender mais, de correr atrds, de buscar, de ver se, realmente, aquele modelo que vocé tem,
se ele se adapta e de dd conta da realidade que vocé td inserido, naquele momento. E leva,
também, ao questionamento pessoal que ndés ndo somos isolados do mundo, nem fora da
sociedade, e que estamos sujeitos ao que a sociedade nos oferece, o tempo inteiro.

Dando continuidade ao seu relato, Jackson fala que o trabalho na Assisténcia o ajudou
a rever conceitos, preconceitos, seu modo de enxergar o mundo: Eu acho que a Assisténcia
possibilitou isso, eu entrar em contato com realidades e questionar sobre isso, inclusive sobre
a minha postura, sobre como eu enxergo o mundo, das possibilidades que existem, e rever
vdrios conceitos ... e se reconstruir, também junto com esse processo todo. Entdo, eu acho que
€ um processo tanto de aprendizagem, como de superacdo, tanto profissionalmente... quanto
pessoalmente. Eu tive experiéncias muito ricas... muito diversificadas, tanto no periodo que eu
estive acompanhando familias, em abrigos para criancas e adolescentes, que era uma
realidade ... Dentro de tudo que td acontecendo ali, que vocé td se deparando... hd essa
exigéncia de vocé aprender, de vocé escutar, de vocé ouvir outras pessoas, de adaptar o que
vocé sabia pra aquela realidade ... e rever, também, o modo de vocé enxergar as coisas. E at,
vocé sai dali e vai pra um outro contexto, com adultos... Ai, vocé precisa rever um monte de
outras coisas, do seu ponto de vista com rela¢cdo a moradores em situa¢do de rua, a uso de
drogas, ao envolvimento com a criminalidade, a sujeitos oriundos do sistema prisional... Entdo,
tudo isso faz com que a gente precise reavaliar. Inclusive enxergar até onde vocé vai, né, as
nossas proprias limitacoes, que determinados pensamentos, ou determinadas agoes, estavam
atreladas a preconceitos; que é muito dificil a gente, né, assumir que tem, também,
pensamentos e acdes preconceituosos, por mais que eu ache que a nossa profissao leva muito
a se exigir uma reflexdo e superagdo dessas coisas: “opa! Perai! O que é que eu to fazendo?
Por que é que eu to pensando desse jeito? Que elementos eu tenho pra seguir esse roteiro? Eu
preciso repensar isso aqui’! Entdo, eu acho que a inser¢do na assisténcia social ... ela
potencializou esses aspectos. Ela proporcionou esse crescimento, a reflexdo tanto profissional,

como pessoal.
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E o Jackson encerra seu relato dizendo das repercussdes na sua clinica, de tudo o que
tem vivenciado na Assisténcia. Na verdade, ele fala da mutua influéncia entre a clinica que ele
pratica no ambulatério de saide, da rede publica, e a assisténcia social, sobretudo em relagdo a
visita domiciliar. Como na assisténcia ele se percebe utilizando de alguns recursos da clinica,
no ambulatério, ele tem utilizado estratégias advindas de sua prética na assisténcia social. Por
exemplo, ld no ambulatério, faco atendimento clinico com adolescentes e adultos. E ai, me
pego indo pra fazer visita em escola, de marcar agenda com o professor, com o coordenador
para discutir o caso; de chamar um determinado professor especifico, de um determinado
aluno... Porque aquele professor nem sabia o quanto ele era referéncia para aquele sujeito. E
eu via a importancia que seria de eu chegar pra esse professor, pra ter uma conversa com ele,
mostrar de como ele iria poder contribuir no processo de crescimento daquele adolescente,
que vinha apresentando dificuldades enormes, ndo é? Foi a Assisténcia que proporcionou esse
olhar diferente ... de ir fazer visita, de eu sair da clinica. Conta, também, de um paciente adulto,
que ndo conseguia sair de casa pra ir ao ambulatério pra suas consultas. Em outro momento eu
dizia: “entdo, vamos aguardar o momento que ele possa vir”. E ai, eu sai da clinica! Disse:
“O! Reagenda esses atendimentos aqui pra tal dia, porque eu vou ld na casa desse sujeito pra
fazer o atendimento la”. Em outro momento, talvez, eu ndo fizesse isso. A Assisténcia termina
proporcionando algumas transformagoes na prdtica da gente, no modo de ver o contexto... de
td atento, dentro da medida do possivel, e das autorizagoes devidas, poder ouvir outras pessoas.
Eu acho que hoje, eu sou um profissional muito melhor do que fui hd dois anos atrds, né? E eu
pontuo isso, tendo como grande contribuicdo a assisténcia social. Vocé passou pela
Assisténcia... isso dd um cabedal de conhecimentos, uma capacidade de enxergar melhor as
coisas, que possibilita de vocé trabalhar em qualquer outro lugar.

Esses relatos nos aproximam da compreensdo de uma prética psicologica que vai ao
encontro das pessoas, onde quer que elas estejam. E, assim, nos possibilitam retomar e ampliar
um pouco mais a discussao sobre o sentido de prética psicoldgica ja iniciado neste topico,
anteriormente.  Dissemos que, em seu sentido amplo, pritica psicolégica pode ser
compreendida como uma forma de estar junto a alguém, grupo ou coletividade, numa atitude
de cuidado e zelo, para que possibilidades sejam produzidas na direcio de uma autonomia
possivel, a partir do exercicio do didlogo no qual o que se coloca em evidéncia sao as
experiéncias dos sujeitos (individual ou coletivo) e a producdo de sentido sobre essas
experiéncias, visando a promog¢ao de novos movimentos e transformagdes.

O sentido que desejamos enfatizar quanto a pratica psicoldgica € o de uma acdo que tem

por destinagdo a trans-forma-acdo. Ou seja, uma ag¢do que se propde produzir/construir
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travessias de uma forma a outras, como possibilidades de modos de ser e de viver em
coletividade, mediante o cultivo de vinculos emancipatérios. Para uma pratica nessa direcdo,
todos os sentidos disponiveis no corpo devem estar a servigo desse fazer-saber: escutar-dizer
com os ouvidos, com a boca, com os olhos, enfim, com a pele, com todos os 6rgaos.

Nessa perspectiva, a assisténcia social € um campo de préticas extremamente fecundo
para psicologos e psicologas que, por sua natureza complexa, exige uma abordagem
psicossocial e atuacdes interdisciplinares, alicercadas nos principios ético-politico, como
discutimos anteriormente. O que concebemos como praticas psicoldgicas estd diretamente
relacionado as nossas concepgdes sobre o que € o “psicologico” que, em uma perspectiva
psicossocial, € insepardvel das outras tantas dimensdes que constituem o modo de ser humano

O “psicologico”, nesse contexto, € o guantum de subjetivacdo do plano das forcas e das
formas que constituem realidades provisdrias, mutantes e devires infindaveis, tantas quantas
forem as possibilidades de modos de subjetivar. Desse modo, o “psicoldgico” ndo ¢ uma
entidade escondida sob a pele do sujeito, cujo acesso se da pelo uso de técnicas especificas,
capazes de “perfurar” camadas para encontrd-lo em algum esconderijo profundo da mente.

A dimensao psicolégica ndo € substancia. Ela ¢ devir, que se deixa “ver/sentir”, por sua
processualidade constitutiva, através dos modos de o sujeito lidar com sua propria existéncia
em meio ao mundo, transformando os acontecimentos em experiéncias, sempre mutaveis e
transitérias. Também nao se trata de algo da ordem do puro privado, ou do puro ptblico. Penso
0 “psicoldgico” como uma dimensdo experiencial, forjada nos intersticios do individual e do
coletivo, do pessoal e do social. Dessa forma, praticas psicoldgicas se constituem como “modos
de acesso” a essa dimensdo da experiéncia dos sujeitos individuais e coletivos.

Nessa acepcdo, a visita domiciliar, em seu uso por profissionais da psicologia, no
contexto da assisténcia social, possui a potencialidade de acessar e mobilizar experiéncias
individuais, familiares e coletivas, podendo funcionar como dispositivo emancipatorio,
catalisador de forcas transformativas e criativas de realidades. Ela lanca o profissional para o
contato direto com o territdrio, com as familias, com as pessoas e, mais profundamente, com as
desigualdades e os processos de exclusdo. Ela aproxima o profissional dessas realidades de um
modo muito concreto.

Contudo, o que torna uma visita domiciliar uma pratica psicolégica é, também, o
interesse que guia o profissional a ir ao territério, a contatar com aquelas pessoas, com aquela
familia em seu espago de moradia, que o faz ocupar-se de saber-fazer compreender os impactos

subjetivos dos processos de exclusdo e as possibilidades de superagcdo, ancoradas no
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fortalecimento das pessoas e coletividades para fomentar acdes coletivas e processos de
singularizagdo.

No sentido dado por Deleuze, a singulariza¢do € um processo que escapa a manipulacio
e a massificacdo produzidas pela engrenagem capitalista, como movimento de recusa aos
imperativos capitalisticos hegemonicos de consumir e produzir. Singularizar € resistir a ser
capturado pelos modelos seriados, oferecidos para consumo geral, que homogeneizam estilos
de vida. Mas, também, ‘¢ buscar novas experimentagdes, afirmando a diferenca, a variagao, a
resisténcia a sujeicao da identidade e da individuacdo. (...) A 16gica da singularizagdo é a 16gica
das intensidades”. (Toneli, Adrido & Cabral, 2012, p. 210).

Entdo, em que medida a visita domiciliar pode funcionar como dispositivo (disparador,
mobilizador de movimento) a servico de processos de singularizacao? A escuta disponibilizada
aos usudrios (individuos, familias e coletividades), durante a realizacdo da visita domiciliar, a
quem escuta? Que escuta? Que mobiliza? Que pde em movimento? E que se faz com tudo isso?
Sem a intencdo de respondé-las, cremos que algumas falas dos nossos colaboradores podem
nos ajudar a pensar sobre estas questoes: conseguir o minimo, pra essa familia, é o suficiente?
Como é que ele suporta? Como é que ele sobrevive numa situagdo dessa? Eu fico imaginando
como é que eu vou chegar nessa familia, nessas pessoas... Veja o nivel de sofrimento desse
menino! Vocé precisa td atento ao discurso do outro pra tentar subsidiar em algumas decisoes
junto com a familia. Por que essa crianca, esse adolescente buscou as drogas? Por que essa
mde usa seu corpo para receber algo em troca? E com essa escuta que eu me preocupo! Mas,
uma escuta que eu possa entender que ser humano é esse? Qual a problemdtica que ele td
trazendo? E dar espaco para que ele fale. Esse espaco é importante. Um espaco ndo pra dizer
s6 dos problemas. E um espago onde ele é reconhecido. Veja! Entdo, esse lugar de escuta que
eu, muitas vezes, percebo que a familia traz como necessidade... e, ai, ela abre, ela se entrega
no discurso dela. Entdo, vocé tem que td atento pra escutar isso, ndo barrar! Na hora que ela
€ escutada, ela se vé at, nesse lugar: eu posso falar! Ela tem uma referéncia. Ela é reconhecida
como sujeito. Sujeito é aquele que reage, que fala! Entdo, ela td ali pra falar... e tem alguém
pra escutar!

Enfim, para as questdes formuladas no decorrer desta tese, ndo ha férmulas, ou respostas
prontas. O que nos cabe, nesse contexto, € cultivar a disponibilidade para visitar quantos
“domicilios” nos forem necessarios e possiveis, porque, nesta tarefa de sermos psicélogos na/da
assisténcia social, a exigéncia é ndo nos acomodarmos ao que nos € familiar, a0 que estd

estabelecido, mas permitirmo-nos ir ao encontro do estrangeiro, percorrer vizinhangas, ir aos
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N

becos, lancarmo-nos ao desconhecido que, sem qualquer aviso, bate a nossa porta e nos

pergunta: Com licenca, posso entrar?
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CONSIDERACOES FINAIS

Em tempos de neoliberalismos, torna-se um verdadeiro desafio investir em estudos que
tematizem politicas publicas de seguridade social. Em certa medida, pesquisar sobre préticas
desenvolvidas por profissionais nesse contexto, no sentido de conferir a elas reconhecimento e
legitimidade, passa a ser um ato de “insurgéncia” e de resisténcia, em meio as tendéncias de
fragilizacdo, sucateamento e desmonte das politicas publicas em geral. Alids, resisténcia é um
atributo quase ontoldégico para usudrios e trabalhadores das politicas publicas, em especial da
assisténcia social, na atual conjuntura brasileira.

Nesse sentido, cada um dos capitulos desta tese pode ser compreendido como uma
tentativa de contar a Historia de muitos dos que estiveram e estdo envolvidos com a assisténcia
social, resistindo aos processos de inclusdo pela exclusdo, as tendéncias homogeneizantes e as
epistemologias hegemodnicas que, algumas vezes, engessam 0S movimentos € expressoes
espontaneos que potencializam a critica ao estabelecido, e abrem alternativas para novos
ordenamentos sociais.

A opcdo pelo método da cartografia foi o caminho que escolhemos nesta tese para
acompanhar esses processos insurgentes, os quais nos fizeram perceber os desenhos, os mapas
e as paisagens constituidas e, a0 mesmo tempo, em movimento de constituicdo provisoria,
fazendo emergirem novas possibilidades de composi¢cdo de outros novos territorios e
realidades, dentro do campo-contexto da assisténcia, como politica publica de seguridade
social. E, assim, foi desse jeito que enveredamos na aventura de mapear esse territorio com os
instrumentos tedricos-metodoldgicos e experienciais que nos foram possiveis, trazendo a
discussdo a visita domiciliar como possibilidade de pratica psicolégica em instituicdoes da
assisténcia social.

Fazer o percurso historico de constitui¢ao da assisténcia social, como politica publica
no Brasil, mostrou-nos que préticas assistenciais se fizeram presentes desde o periodo colonial,
patrocinadas predominantemente pela igreja catdlica, cujas caracteristicas, caritativa e
assistencialista, marcaram profundamente as acdes sociais em todos os periodos subsequentes,
quando entram em cena outros “patrocinadores”, inclusive o Estado. Mas, fazer esse caminho,
seguindo os fios de constituicdo dessa trama e desse drama, levou-nos, inevitavelmente, ao
entendimento de que os vdrios formatos que a assisténcia social foi assumindo nas terras
brasileiras, estiveram sempre associados aos efeitos dos acontecimentos e processos sociais,
politicos, econdmicos e culturais externos, sobretudo ocorridos no continente europeu e, numa

Histéria mais recente, norte-americano.
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Seguindo essa linha de raciocinio, ficou evidente para nds que as politicas sociais se
originaram da luta da classe trabalhadora e dos movimentos sociais contra os efeitos do modo
de produgao capitalista, cujo fundamento € a divisdo social do trabalho e, em consequéncia, o
aprofundamento das desigualdades sociais. Embora a organiza¢do e mobilizacdo da classe
trabalhadora nao tenham conseguido deter a expansao do capitalismo, os movimentos e as lutas
por eles encampados foram decisivos para a conquista e ampliagdo dos direitos politicos e
sociais, porque provocou o Estado a assumir o papel de interventor na relagao assimétrica entre
capital e trabalho. Dessa forma, somente ao final do século XIX, o Estado capitalista passa a
assumir algumas responsabilidades de cunho social e protetivo de modo planejado,
sistematizada e com cardter de obrigatoriedade, dando origem ao Welfare State.

No Brasil, as politicas sociais s6 foram introduzidas a partir dos anos de 1930, por
intensa pressao da classe trabalhadora. O Estado amplia sua acdo para além do papel coercitivo,
adaptando-se as novas exigéncias quanto a necessidade de exercer, também, funcdes de
regulamentacdo, organizacdo, coordenacdo e intermediacdo entre o capital e o trabalho.
Contudo, no campo do social, até¢ a Constituicdo de 1988, prevaleceram as agdes de cunho
assistencialista, mediante o cultivo da cultura do favor e da caridade, executadas de forma
fragmentada e seletiva (discriminatdria), com destaque para a aten¢do voltada a infancia e a
adolescéncia.

A Constituicdo de 1988 expressa, em seu texto, todo o processo de mobilizacdo e
participacdo popular, das lutas encampadas pelos diversos segmentos da sociedade civil
organizada, em torno de uma agenda propositiva, na dire¢do dos direitos sociais. Apesar de
todos os manejos e negociagdes que ocorreram para conciliagdo de interesses politicos e
econOmicos dispares, foi possivel incluir algumas das propostas construidas pelo movimento
popular, para implementacdo de politicas publicas sob a responsabilidade estatal. Nesse
contexto, pela primeira vez, a assisténcia social passou a ser formulada como politica publica
de seguridade, juntamente com a satde e a previdéncia.

A partir do marco constitucional, foram criadas as normativas legais para sustentacao
da Politica de Assisténcia Social (LOAS, PNAS, NOB/SUAS), as quais discutimos no terceiro
capitulo desta tese. Ficou evidente o destaque dado a centralidade da familia, na formulacdo e
implementagdo dessa politica, em todos os niveis de protecao (bésica e especial de média e alta
complexidade), e modalidades de servigos, beneficios, programas e projetos socioassistenciais.
Portanto, o trabalho desenvolvido no dmbito da assisténcia social tem, como pano de fundo,
esse fundamento de estar voltado para o fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios,

dentro de uma perspectiva psicossocial, cuja natureza é eminentemente interdisciplinar. E nesse
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contexto que o profissional de psicologia é convocado para compor as equipes de referéncia da
assisténcia social.

Nesse aspecto, a assisténcia social, como politica publica, €, ainda, para o profissional
de psicologia, um campo de prdticas em constru¢do, que lhe tem exigido outros
posicionamentos tedricos-metodolégicos, que a academia necessita contemplar em sua matriz
curricular de um modo mais consistente. Tanto a revisdo bibliogrifica, como os dados
produzidos na pesquisa de campo que subsidiaram esta tese, apontaram lacunas na formagao
desse profissional, geradoras de insegurancas e de questionamentos quanto a sua praitica e a sua
identidade nesse contexto, em razdo de a preponderancia do ensinamento na graduagdo estar
mais voltado para uma prética clinica de consultério privado, apesar de as Diretrizes
Curriculares determinarem uma formacido que habilite o formando a atuar em diversos
contextos.

Entendemos que o quantitativo expressivo de psicélogos e psicélogas que trabalham nas
politicas publicas pode significar, ndo apenas uma ampliacdo dos postos de trabalho para a
categoria — o que € verdade — mas, sobretudo, um processo de (des)construcdo de saberes e de
praticas que, por se terem tornado hegemonicos, acabaram por criar, no imagindrio social, uma
certa “identidade” do profissional de psicologia. A academia tem uma importante contribuicao
a oferecer nesse processo, oportunizando aos estudantes o contato efetivo e frequente com
préiticas psicoldgicas desenvolvidas em equipamentos socioassistenciais, no sentido de
problematizar e promover a integracdo ensino-pesquisa-extensdo. Desse modo, talvez,
consigamos aprofundar a discussdo em torno do que se entende sobre o que sdo praticas
psicoldgicas, bem como construir possibilidades para a questdo: o que faz o(a) psicélogo(a) na
assisténcia social?

Nossa tese buscou tematizar a visita domiciliar como uma das possibilidades de pratica
psicologica em institui¢Oes da assisténcia social. Sabemos que, no campo das politicas publicas,
incluindo a assisténcia social, os profissionais de psicologia realizam visitas domiciliares por
uma exigéncia relacionada a natureza do servico psicossocial e aos processos de trabalho
interdisciplinares. Sendo a visita domiciliar uma pratica fundamentalmente inter e
transdisciplinar, nds, psicologos e psicologas, temos propriedade de afirma-la como uma
pratica, também, psicoldgica? Nao na acep¢ao de demarcar lugares profissionais, como “tomar
posse”, mas no sentido de tornar seu uso, por psicologos e psicologas, um fazer psicoldgico
pelo que ela evidencia e faz movimentar, enquanto processo de producdo de subjetividade e
singularizagdo, ao possibilitar transformacdes, criando novas realidades (individuais, familiares

ou coletivas).
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Entendemos que a visita domiciliar proporciona o “estar junto” a alguém, acompanhar
e facilitar processos de subjetivacdo emancipatorios singulares-coletivos, mediante o cultivo e
o manejo dos vinculos, como acdo de quem estd interessado em cuidar, dar suporte, através da
oferta de uma escuta (“escutacao”), que se desdobra em acdo e mobilizacao de recursos “trans-
form-ativos”. Foi desta forma que compreendemos a énfase dada pelos profissionais
colaboradores ao referirem que a especificidade da psicologia, no campo da assisténcia social,
estd no modo de olhar, analisar e lidar com as situacdes produzidas nos diferentes contextos de
alcance da referida politica. Ou seja, € um olhar e uma escuta que produzem efeitos subjetivos,
tanto na dimensao individual, como na coletiva.

Nessa perspectiva, a visita domiciliar, como prética psicoldgica na Politica de
Assisténcia Social, pode (deve) ser potencializadora de transformagdes na dire¢do da promogao
de cidadania e garantia de direitos dos seus usudrios, sejam eles individuos, familias ou
coletividades, objetivos precipuos dessa politica.

Mas, na atual conjuntura brasileira, na qual tem sido observada uma tendéncia, ja em
andamento, de retrocessos no campo das politicas publicas, de modo mais incisivo nas politicas
de seguridade social, com a aprovacao das “novas” leis trabalhistas, os cortes drdsticos dos
financiamentos e o projeto de “reforma” da Previdéncia, trabalhar na assisténcia social tem sido
um desafio herculeo para todos os profissionais.

Os efeitos desses “novos” rumos neoliberais que assolam o pais, ja estdo a mostra e na
ordem do dia de todos os brasileiros, dos trabalhadores e usuarios do Sistema Unico de
Assisténcia Social. O desafio que agora se coloca é o de mantermos em funcionamento as
politicas sociais, porque, como nds ja aludimos nesta tese, o capitalismo € avesso as politicas
garantidoras de direitos sociais, € o neoliberalismo defende o Estado minimo e, por isso, inibe
a funcdo protetiva e interventiva que ele deveria exercer, na disputa assimétrica, entre capital e
trabalho. Como dissemos, embora os efeitos dessa “onda” ja sejam palpéveis, verdadeiramente,
ainda ndo sabemos até onde ela nos levard. Todavia, o ndo saber até onde essa “onda” nos
levara, também comporta a possibilidade de uma “contrarreforma”.

Dessa forma, sobretudo no contexto para o qual esta tese se direcionou, ndo ha como
desvincular as praticas psicoldgicas de uma acao politica e de resisténcia. Alids, em qualquer
modalidade de praticas e em qualquer campo de atuacdo, a Psicologia, enquanto ciéncia e
profissdo, precisa afirmar-se “insurgente”, resistente e persistente. E, nesse sentido, acreditamos
que a visita domiciliar, como uma das estratégias no conjunto das praticas realizadas por

psicdlogos e psicélogas no dmbito da politica de assisténcia social, possui uma poténcia que
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precisa ser melhor explorada e colocada a disposi¢do para gerar mais vida e a favor da vida,
enquanto processo.

Nosso desejo € que esse nosso estudo floresca e frutifique para além da sua circunscri¢ao
da politica de assisténcia social para quem sabe, podermos pensar a visita domiciliar, no ambito
da Psicologia, como verdadeiramente uma estratégia, um dispositivo de acdo clinica em
qualquer contexto de atuacio do psiclogo/a. E dessa forma que almejamos dar andamento ao
cardter propositivo desta tese.

Evidentemente que este estudo esté inconcluso. E essa a nossa sensacdo! Relendo-o para
a elaboracdo desse desfecho provisdrio, muitas coisas que foram registradas nessa narrativa,
em forma de tese, ja ndo seriam ditas do mesmo modo, outras, nem seriam mais ditas, outras,
seriam acrescentadas. Mas, que bom! Demo-nos conta que o tempo passou e, junto com ele,
muitas coisas se passaram em mim e por mim. O tempo concorre para que tudo ndo seja sempre
do mesmo jeito. Mas, sinto, que agora € hora de terminar, de fechar um ciclo, para que outros

tomem o seu lugar em minha existéncia. E hora de visitar outros lugares!
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