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RESUMO: O artigo traz um relato de experiéncia que objetiva expor e discutir aspectos concernentes as visitas
domiciliares realizadas pelas alunas extensionistas do curso de Psicologia no Projeto VinculLar: reconstruindo
relagdes familiar. O projeto é vinculado a uma instituicdo, sede de um dos grupos do projeto, que atendeu seis
familias por meio de grupos multifamiliares e atendimentos domiciliares que aconteciam paralelamente. Contan-
do com uma breve contextualizacdo das familias atendidas, o relato da experiéncia com as visitas domiciliares
enfocou fundamentalmente os resultados alcancados. Nos grupos, notamos que algumas questdes eram comparti-
Ihadas pela maioria destas, como a adocdo de narrativas dominadas pelo problema, baixa autoestima, violéncia
familiar. No entanto, haviam questdes especificas a cada uma delas, que nos atendimentos domiciliares puderam
ser aprofundadas com as familias em suas particularidades. Através de conversa¢des compartilhadas sobre ques-
tbes levantadas, buscou-se construcdes de narrativas que fossem menos limitantes e padrdes interacionais que
fossem considerados pela familia como mais funcionais. A partir da experiéncia tida com esta modalidade de
atendimento, endossamos as argumentacGes que defendem a necessidade de um embasamento tedrico-
metodolégico especifico para os atendimentos domiciliares. O atendimento clinico em domicilio ndo significa
apenas uma mudanca geogréfica, e, portanto, ndo basta a transposicao de teorias e métodos para 0 novo contexto.
E preciso que o profissional que se engaje nesta modalidade de atendimento tenha acesso a um suporte tedrico-
metodoldgico que dé conta das especificidades inerentes aos atendimentos domiciliares, que em nossa experién-
cia demonstram estar em torno principalmente da maior imprevisibilidade. Endossamos também a potencialida-
de de conciliacdo desta modalidade de atendimento com os grupos multifamiliares, sob a visdo sistémica. Por
fim, destacamos que esta modalidade de atendimento carrega em si muita poténcia para a producdo de mudancas
pautadas na autonomia e no reconhecimento e aproveitamento de recursos pré-existentes pela familia.
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ABSTRACT: This article brings an experience report that aims to expose and discuss aspects related to home
visits performed by the extension students of the Psychology course in the Project VincuLar: rebuilding family
relationships. The project is linked to an institution, home to one of the project groups, which assisted six fami-
lies through multifamily groups and home care that happened in parallel. With a brief contextualization of the
families served, the report of the experience with the home visits focused fundamentally on the results achieved.
In the groups, we noticed that some issues were shared by most of them, such as the adoption of narratives dom-
inated by the problem, low self-esteem, family violence. However, there were specific questions to each of them,
that in the home care were deepened with families in their particularities. Through shared conversations on
raised issues, constructions of narratives were sought that were less limiting, and interactional patterns that were
considered by the family as more functional. From the experience with this type of care, we endorse the argu-
ments that support the need for a specific theoretical-methodological basis for home care. Home care does not
just mean geographic change, and therefore, it is not enough to transpose theories and methods into the new
context. It is necessary that the professional that engages in this type of service have access to a theoretical and
methodological support that takes into account the specifics inherent to the home care, which in our experience
seems to be mainly around the greatest unpredictability. We also endorse the potential of reconciling this modali-
ty of care with multifamily groups, under the systemic view. Finally, we emphasize that this type of care carries
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in itself a lot of power for the production of changes based on the autonomy and the recognition and use of pre-
existing resources by the family.
KEYWORDS: Home care; systemic therapy; university extension; family

1 INTRODUCAO

O presente estudo parte das visitas domiciliares realizadas ao longo do ano de 2017
pelas alunas extensionistas do Projeto de Extensdo Universitaria da PUC Minas, unidade S&o
Gabriel, intitulado VincuLar: reconstruindo relacdes familiares. O projeto proporciona acom-
panhamento psicoterapico a familias caracterizadas como multiestressadas, por meio de duas
frentes de atuacéo: grupos terapéuticos multifamiliares e atendimentos domiciliares. Este arti-
go centrard atencdo aos atendimentos domiciliares, objetivando compartilhar o relato da expe-
riéncia, expondo e discutindo questbes suscitadas pelo processo, sobretudo relacionadas as
intervencdes realizadas e resultados alcancados.

Decorrente da percepcdo de limitacdes dos modos tradicionais de se fazer clinica, o
atendimento domiciliar aparece como uma modalidade de atendimento que carrega uma série
de possibilidades para a terapia, sobretudo para a terapia familiar. Conforme Moreira e Cre-
paldi (2016) “O ambiente domiciliar se faz bastante favoravel pela riqueza de elementos para
o trabalho terapéutico. ” (p.46). No entanto, é preciso atentar-se para que o atendimento do-
miciliar ndo se reduza a uma mudanga de ambiente fisico, de modo que, de fato se utilize das
potencialidades dispostas por essa modalidade de atendimento (COSTA; BRANDAO, 2005).
Para isso, é preciso adotar perspectivas de compreensdo e intervencdo que deem conta das
peculiaridades desse tipo de atendimento. Os atendimentos domiciliares realizados ao longo
do ano foram feitos sob orientagdo do pensamento sistémico e da terapia familiar, especial-
mente na perspectiva do Construcionismo social. As terapias sistémicas sdo responsaveis pelo
“deslocamento do eixo de compreensdo do problema individual para o familiar/social, que
tem como consequéncia o acolhimento da familia como uma unidade que necessita de cuida-
do” (SHIMOGUIRI; SERRALVO, 2017, p. 80). Além disso, sob tal orientagdo o terapeuta
ndo é um interventor no processo, de modo que, as respostas buscadas pela familia ndo séo
encaradas como devendo ser fornecidas pelo terapeuta, mas pela propria familia. Assim, o
terapeuta se coloca no lugar de facilitador do dialogo em prol de se incentivar e preservar a

autonomia da familia.
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2 PSICOLOGIA E ATENDIMENTOS DOMICILIARES: A CLINICA ALEM DO
CONSULTORIO

O atendimento domiciliar & uma ferramenta que pode ser utilizada por diferentes pro-
fissionais em seus diversos contextos de atuacdo, tais como o servigo social, da salde e do
judiciario. Para cada um desses, 0 atendimento domiciliar possui seu respectivo objetivo.

Na assisténcia social geralmente é usado como forma de acompanhar beneficiarios de
programas sociais; no &mbito juridico, ele acontece nos processos de ado¢do; na area da sal-
de, ocorre no tratamento de doentes acamados ou em reabilitacio (BRANDAO; COSTA,
2008).

No que compete a producéo bibliogréfica sobre o atendimento domiciliar, Alexandre e
Romagnoli (2017) apontam que o atendimento psicologico domiciliar ainda é pouco pesqui-
sado. Por sua vez, Costa e Branddo (2005) qualificam a visita domiciliar como “a tdo pratica-
da - mas pouco estudada” (p. 36). Consonante a tais afirmacdes, Rocha et. al. (2017) constata-
ram que, de 2003 a 2014, considerando trés importantes bases de dados, a saber: Scielo, Bi-
reme e PsycINFO, houve uma maior predominancia de artigos sobre o tema em revistas cuja
area de concentracdo é do campo da saude. Dentre essas, a Psicologia aparece com a porcen-
tagem de 7,8% dos artigos encontrados sobre a tematica, estando atras de revistas cuja area de
concentracdo seja a Medicina (responsavel por 26,4% da producdo sobre o tema), Enferma-
gem (24,9%), Saude em geral (22,9%) e Saude Mental (11,9%). Destacam ainda que, nesse
levantamento realizado, depararam com uma escassez de trabalhos da psicologia e demais
areas que abordem a visita domiciliar como uma técnica de intervencdo (ROCHA et al.,
2017).

Se por um lado se tem essa escassez de producdo bibliogréafica destacada por Rocha et.
al. (2017), por outro, conforme Brandao e Costa (2008) ha um “crescente interesse pelo aten-
dimento domiciliar que reflete as limitagdes do atendimento institucional e da atuacdo indivi-
dual do profissional. ” (p. 182). Considerada tais limitacdes, Brandao e Costa (2008) e Costa e
Branddo (2005) argumentam que a visita domiciliar ndo se efetua por meio da transposi-
cao/aplicacdo de préticas institucionais, tradicionais da Psicologia para o0 ambiente domiciliar.
A questdo ndo é apenas a mudanc¢a do ambiente do atendimento, mas da perspectiva de abor-
dagem das questdes a serem trabalhadas, pois a geografia de fato caracteriza fortemente a
visita domiciliar, entretanto ndo a define completamente (FREITAS, 1997 apud BRANDAO;
COSTA, 2008).
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O ambiente domiciliar carrega em si muita poténcia para a terapia familiar, uma vez
que é o ambiente original da familia, no qual os membros interagem, convivem, conflitam
cotidianamente. Existe uma historicidade representada em cada objeto e ambiente que, na
visita domiciliar passa a compor a terapia (MOREIRA; CREPALDI, 2016). Para que esse
cenario contribua para o processo, é preciso uma postura por parte do terapeuta que dé conta
das peculiaridades dessa modalidade de atendimento. Ou seja, é preciso que haja fundamenta-
cOes proprias para esse atendimento, visando aproveitar ao maximo toda potencialidade desta
pratica. Costa e Brand&do (2005), por exemplo, dispdem de uma proposta de intervencdo do-
miciliar calcada na articulacdo da psicologia comunitaria e a terapia familiar sistémica. Em
outro momento, as referidas autoras afirmam que, a articulagdo das contribuigdes de diferen-
tes campos pertinente a uma pratica atua na “constru¢do de uma pratica ndo proveniente da
superposicao ou transposicdo de modelos, mas, sobretudo, da tentativa de reformulacéo e ela-
boracdo de novas formas de atuagao” (2005, p. 33).

A necessidade de adogdo de um modelo tedrico/metodolégico especifico para a fun-
damentacdo do trabalho com visitas domiciliares se justifica, portanto, pelas especificidades
desta modalidade de atendimento, que sdo varias. Nos atendimentos domiciliares, estes dei-
xam de ser institucionais e passam a ser no territério. Isso implica ver o sujeito atendido na
relacdo com seu contexto. Conforme Moreira e Crepaldi (2016), o ambiente domiciliar é sus-
cetivel a interferéncias ao longo do atendimento. Afirmam: “Isto requer do terapeuta maior
flexibilidade, lidando constantemente com a imprevisibilidade [...]” (p. 43). Isso, porque 0
ambiente ndo é de uso exclusivo do profissional. Pelo contrario, comumente a pessoa atendida
reside na casa com outras pessoas, que, na dindmica do cotidiano familiar podem representar
para o atendimento interacdes das mais diversas, desde participacdes a interrupgdes. Além das
interferéncias internas a casa, o atendimento em domicilio é sensivel também a interferéncias
externas a essa.

As visitas domiciliares podem ocorrer em ambientes sociais diversos, de modo que
ndo h& uma restricdo de perfil econdbmico ou social das familias atendidas. Todavia, observa-
se que conforme o contexto de atuacdo, podera haver demandas especificas decorrentes destas
condicGes da familia, que se somardo a flexibilidade. Quando de camadas mais baixas da so-
ciedade, considerando a constante transacdo entre vizinhos que caracteriza familias de perife-
ria (COSTA; BRANDAO, 2005), argumenta-se que a imprevisibilidade é acentuada. Tal
guestdo esta longe de ser uma critica, ou problematica a ser resolvida. Ndo se trata de investir
esforcos em prol da neutralizacdo da imprevisibilidade. Desde que se atente para que as inter-

rupcdes ndo inviabilizem o processo, ou comprometam questdes fundamentais como o sigilo,
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a presenca de pessoas do circulo de convivio da pessoa ou familia podem representar uma
oportunidade de mobilizagdo da sua rede social, o que é fundamental em termos de assegura-
mento da autonomia.

De acordo com Minuchin (apud BRANDAO; COSTA, 2008), o profissional ao traba-
Ihar com familias que vivem em contexto de vulnerabilidade social precisa desenvolver habi-
lidades em quatro areas: “coleta de informagdes, redefinicdo das suposi¢des familiares, explo-
racdo dos padrdes de interacdo alternativos e manejo do conflito” (p. 184). A coleta de infor-
macdes sobre as familias € importante para a criacdo do vinculo e para o conhecimento de sua
estrutura e dindmica das relacdes. Geralmente elas sdo vistas como problematicas, desestrutu-
radas e é necessario que o terapeuta reforce a capacidade que elas tém de enfrentar as crises
que abalam o sistema. Por vezes sera preciso explorar novos padrfes de interacdo, sempre
tendo em vista o papel que cada um exerce dentro daquele espaco. Além disso, o terapeuta
deve aprender a “lidar com os conflitos familiares, seja ativando-os quando ha uma tentativa
do sistema de disfarcar as desavengas, seja tolerando e mediando o surgimento de um confli-
to” (p. 184).

A mudanca de ambiente pode impactar também o vinculo terapéutico, uma vez que o
atendimento em domicilio “possibilita um vinculo mais estreito, pela proximidade entre o
profissional, o cliente e sua familia” (ALEXANDRE; ROMAGNOLLI, 2017, p. 10). Se por um
lado tal impacto pode ser favoravel ao processo, na medida em que pode contribuir as inter-
vencdes e aos diagndsticos; por outro, ha que se atentar para que se seja capaz de, nas pala-
vras de Alexandre e Romagnoli, “distinguir a todo tempo os limites da intimidade para ndo se
colocar em risco o objetivo do trabalho [...]” (p. 10).

Nesse contexto, se faz necessario ressaltar que essa modalidade de atendimento tam-
bém traz consideraveis ganhos para o profissional de Psicologia. Sair do espago cémodo dos
consultdrios para ir até as comunidades amplia as possibilidades de atuacdo e possibilita que
0s psicdlogos se sintam mais préximos das pessoas e mais sensiveis em relacdo a realidade
que eles vivem (BRANDAOQ; COSTA, 2008).

Nas paginas que se seguem, explicita-se a metodologia utilizada nas atividades do
VincuLar: reconstruindo relagdes familiares sobretudo nos atendimentos domiciliares, e sua
grande utilidade nos atendimentos familiares realizados no projeto. Na sequéncia, expde 0s

resultados alcancados.
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3 METODOLOGIA

O projeto VincuLar: reconstruindo relagdes familiares possui duas modalidades de
atendimento: grupo multifamiliar e visitas domiciliares. No periodo de realizacdo do relato
ambas as modalidades ocorriam quinzenalmente e intercaladas entre si, de modo que na se-
mana em que havia grupo ndao aconteciam as visitas e assim sucessivamente. Segundo Costa e
Brand&o (2005) o trabalho conjunto de grupos multifamiliares e visitas domiciliares é potente
no atendimento de familias de baixa renda, na medida em que cada modalidade tem alcances
diferentes e complementares para o processo. Segundo as referidas autoras, 0 grupo teria uma
proposta mais educativa e preventiva, na medida em que “demonstra eficicia no alivio de
tensdes, compartilhamento de sentimentos e ampliacdo da consciéncia sobre os problemas
enfrentados e busca de solugdes” (COSTA, 1998 apud COSTA; BRANDAO, 2005, p. 36).
Por sua vez, as visitas domiciliares possibilitariam

[...] aprofundar intervencBes de questbes que ndo sdo possiveis em grupo; vincular a
familia & instituicdo pela qual a visita acontece e mobilizar as redes sociais, pois o
espaco da casa em familias de periferia ndo tem o aspecto privado das familias de
classe média alta. A presenca constante de vizinhos indica, ndo apenas que eles tam-
bém compartilham daquela realidade, como também expressam uma rede de apoio

da familia (BRANDAO, 2001; BRANDAO; COSTA, 2003 apud COSTA,;
BRANDADO, 2005, p. 36).

Em nossa experiéncia, a complementaridade dos grupos e visitas, sinalizadas por Cos-
ta e Branddo (2005), demonstraram ser uma realidade. De fato, as duas modalidades abarca-
ram as limitacGes uma das outras, de modo a ser possivel um atendimento mais contundente a
partir da conciliacdo das duas.

O grupo era coordenado por duas extensionistas e se revelava como um espaco de re-
flex&o, troca de opinides, relato de experiéncias e um aprendizado constante com o saber do
outro. Conforme pode ser notado pela descricdo da amostra, que serd apresentada a seguir,
entre as familias havia similaridades, mas também diferencas, o que enriqueceu profundamen-
te as conversacOes por permitir que houvesse identificacdes, mas também diferenciacbes. Nos
atendimentos grupais, o papel das terapeutas era fomentar o dialogo e mediar as discussfes a
partir dos assuntos que iam surgindo, conforme a postura dos terapeutas familiares que ado-
tam uma visdo construcionista social. Dentre os temas mais relevantes que foram foco de dis-
cussdo estavam: a educacao dos filhos, a violéncia familiar, 0 autocuidado e as rela¢fes de

género.
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Paralelo aos grupos, aconteciam as visitas domiciliares as familias participantes. Os
atendimentos domiciliares foram pensados como uma forma de complementar o trabalho rea-
lizado nos grupos, dando espaco a particularidade de cada familia, uma vez que essa modali-
dade abre um novo campo de possibilidades de aproximacéo, diagnostico e intervencao por
parte dos terapeutas. Eles eram realizados, majoritariamente, por uma extensionista que tam-
bém fazia parte da conducdo dos grupos na instituicdo parceira. Apenas uma familia era
acompanhada por uma outra extensionista, externa a conducao do grupo multifamiliar. Como
excecao, uma familia especifica foi acompanhada em algumas visitas por duas extensionistas,
haja vista o grau de complexidade do caso.

Os atendimentos tinham duracdo de aproximadamente uma hora e eram todos realiza-
dos em dois ou trés dias da semana, de modo que em um dia eram feitas pelo menos duas visi-
tas. A visita a participante que era acompanhada por uma extensionista diferente das demais
seguia 0 cronograma do restante do grupo, de modo a se manter um padrdo. Ao todo, no de-
correr do ano de 2017 foram realizadas 41 visitas domiciliares distribuidas entre as 6 familias
atendidas. Cada familia recebeu entre 10 a 12 atendimentos, e apenas uma familia recebeu
menor ndmero de visitas, pois houve a interrupcdo dos atendimentos no meio do ano. A inter-
rupcao aconteceu porque a representante da familia arrumou um emprego que impossibilitava
sua participacdo, devido a coincidéncia de horérios. No decorrer das visitas foram utilizadas
duas técnicas com as familias: o genograma e o mapa de rede. As técnicas foram aplicadas
nos ultimos encontros com as familias visando: no genograma trabalhar as questGes transge-
racionais e padrdes de repeticdo familiar; e no mapa de rede, resgatar a rede de apoio a fim de
preparar para o fim do processo de terapia familiar, primando pela garantia da autonomia da
familia e percepc¢do de seus recursos. Primeiramente aplicava-se 0 genograma e na sequéncia
0 mapa de rede. Tendo em vista a complexidade da construcdo de ambos 0s instrumentos e 0
consequente tempo demandado para o investimento na tarefa de cada um deles, cada instru-
mento era aplicado em dias distintos, e, quando necessario, em mais de um atendimento. As
intervencdes foram realizadas sob orientagdo do pensamento sistémico e da terapia familiar
baseada no Construcionismo social, trazendo uma perspectiva colaborativa e reflexiva nas
conversacoes (RASERA; JAPUR, 2004).

Utilizado enquanto uma ferramenta clinica, 0 genograma consiste em uma técnica que
projeta graficamente o sistema familiar em andlise. O instrumento permite que se visualize
tanto a estrutura da familia, como as relacfes entre 0os membros e os padrdes de comporta-

mentos destes. O instrumento foi utilizado nas visitas dentro de uma perspectiva transgeracio-
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nal, o que permitiu investigar repeticdes de padrdes comportamentais e influéncias geracio-
nais na forma atual dos membros se relacionarem e educarem os filhos.

O Mapa de Rede, seguindo o modelo exposto por Sluzki (2007) foi utilizado com ou-
tro objetivo. Na abordagem sistémica, a rede social na qual um individuo ou familia estéo
inseridos desempenha importantes fungdes, que vao desde o apoio emocional e social até o
suporte material. Essa rede serve como auxilio em momentos de crise, pois explicita os recur-
sos e competéncias que uma familia pode ter para enfrentar as dificuldades. Sendo assim, no
projeto VincuLar: reconstruindo relacGes familiares esse instrumento foi utilizado como um
recurso para conhecer os vinculos e relagdes mais significativas das familias atendidas. Ele é
representado por um esquema em forma de circulo dividido em quatro quadrantes que sdo
respectivamente: familia, amigos, relacbes comunitarias e relacGes de trabalho. O mapa deve
ser analisado em termos de tamanho (quantidade de pessoas em cada quadrado e na rede em
geral); densidade (verificar se os membros da rede se conhecem e se relacionam entre si);
composic¢do (distribuicdo das pessoas nos quadrantes); dispersdo (distancia entre os indivi-
duos representados no mapa e a familia atendida) e heterogeneidade (variacfes em relacdo a
idade, situacdo econdmica, religido, dentre outros). Além disto, é importante conhecer as

fungdes que cada um dos membros representados exerce, como coloca Moré (2005):

companhia social: que indica a realizacéo de atividades em conjunto ou o estar jun-
tos; (b) de apoio emocional: que envolve trocas que incluem empatia, estimulo e
compreensdo; (c) de guia cognitivo e de conselhos: que proporciona informagfes e
modelos de referéncia; (d) de regulagdo social: que evoca responsabilidades, neutra-
lizando supostos desvios de comportamento e favorecendo a resolucdo de conflitos;
(e) de ajuda material e de servigos: a que trata do fornecimento de auxilio financeiro
ou de servicos especializados, como € o caso do Setor Salde; (f) de acesso a novos
contatos: o que possibilita uma abertura para o estabelecimento de relagfes com no-
vas pessoas ou redes. (MORE, 2005, p. 290).

Este instrumento se mostrou importante para que as familias tivessem consciéncia da
rede de pessoas e instituicbes com as quais poderiam contar quando as intervencdes terapéuti-
cas do projeto chegassem ao final.

Ressalta-se que cada representante das familias assinou um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, que incluia a adesé&o a participa¢do nos grupos e os atendimentos domici-
liares, respeitando o periodo letivo da universidade, bem como a autorizacdo dos dados obti-

dos para pesquisas e publica¢fes, mantido o anonimato.
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3.1 Caracterizacdo das familias

A titulo de caracterizacdo da amostra, o grupo multifamiliar era composto por seis fa-
milias de classe média baixa, participantes da instituicdo parceira, que residem na regido nor-
deste de Belo Horizonte, e vivem em situacdo de vulnerabilidade social, sendo caracterizadas
como “multiestressadas” (BARRERO, 2012; WALSH,2016). Tais familias eram representa-
das nos grupos por cinco mées e uma avo, sendo que, ocasionalmente havia participacao de
um pai. Como forma de identificar as familias, serdo utilizadas as nomenclaturas A, B, C, D,
E e F. Para preservar a identidade e garantir o sigilo, serdo usados nomes ficticios para se re-
ferir aos membros.

A familia A é composta por Ana (agente Comunitaria de Salde, 29 anos) e seus trés
filhos: Artur (5 anos), André (7 anos) e Augusto (10 anos). Eles moravam em uma casa que
pertencia ao ex-marido de Ana (Adriano, mototaxista, 29 anos), com o qual ela ainda manti-
nha uma relagdo muito proxima. Este passou a morar com a mae apds a separagéo. O filho
mais velho de Ana era oriundo de seu segundo relacionamento, quando ela tinha 17 anos, mas
0 pai nao quis assumir o filho e essa mae resolveu cria-lo sozinha.

A familia B é constituida pelo casal Bianca (diarista, 35 anos) e Bernardo (38 anos),
seu filho Breno (7 anos); e Bruna (18 anos) filha de Bianca em outro relacionamento. Bianca
ja era casada e tinha uma filha de um ano e morava em uma cidade do interior de MG. Bianca
casou-se trés vezes, na segunda unido ela teve Bruna, entretanto, ndo mantinha contato com o
pai de sua filha.

A familia C é formada por Carolina (30 anos, cozinheira), Carlos (30 anos, desempre-
gado) e seus 5 filhos que tinham respectivamente, 3, 8, 10, 12 e 14 anos. Eles moravam em
uma casa cedida pela mée de Carolina e esta, por sua vez, reside no mesmo lote que eles.

A familia D é composta por Denise (34 anos, do lar), Diogo (35 anos, estoquista) e 3
filhos, sendo eles Daniel (14 anos), Diego (8 anos) e Davi (5 anos). Daniel ndo é filho de Di-
0go, pois é fruto do primeiro relacionamento de Denise aos 17 anos. Assim como na familia
A, 0 pai ndo quis assumir a crianca e terminou o relacionamento. Quando ela conheceu o atual
marido, ele passou a ajuda-la na criacéo e educacgdo de Daniel. A familia mora no mesmo lote
que os sogros de Denise em uma casa cedida por eles.

A familia E é formada por Elaine (60 anos, aposentada) e seu neto Elias de 13 anos. A
mde de Elias é dependente quimica e ndo tem condigdes de criar o garoto. Sendo assim, Elai-
ne se responsabilizou pelo neto e estava em busca do processo de ado¢do do mesmo. Ela tem

dois filhos, Eduardo (30 anos) e Eloisa (28 anos) que ndo moram mais com ela. Eloisa é casa-
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da, Eduardo é solteiro e pai de Elias. Este Gltimo prestava toda assisténcia necessaria em rela-
¢do ao cuidado e criacdo do filho para ndo sobrecarregar sua mae.

A familia F € constituida por Fernanda (porteira, 34 anos) e Filipe (eletricista, 37 anos)
e suas duas filhas, Fabiana (6 anos) e Flavia (9 anos). No entanto, no decorrer do processo,
Fernanda e Filipe se separaram. A partir disso, Fernanda continuou a viver com as duas filhas
na casa da familia, que é no terreno da sua mae, avo das meninas. O ex-companheiro, por sua

vez, foi morar com seu irmao.

4 RELATO DE EXPERIENCIA: AS VISITAS DOMICILIARES

Cada familia vivenciou um processo Unico a partir da experiéncia das visitas domicili-
ares. Com algumas foi possivel realizar sessdes com o casal da familia, com outras foi possi-
vel ter momentos com as maes e os filhos, apenas as mées, sendo que, em um caso houve, até
mesmo, contato com pessoas externas a familia, que foram convidadas especificamente para
participarem das sessdes. Conforme Moreira e Crepaldi (2006), ha uma imprevisibilidade no
que tange a disponibilidade de tempo e pessoas para 0 processo.

Neste topico, é apresentado os principais resultados que os atendimentos domiciliares
proporcionaram as familias a partir de cinco categorias, a saber: relacbes familiares: vinculo
entre o casal; relagbes familiares: vinculo entre pais e filhos; rede de apoio: a familia extensa;
percepcdo de competéncias, recursos e potencialidades pessoais; e por fim, organizacdo do
lar. E importante salientar que tais resultados ndo sio mérito exclusivo das visitas, uma vez
que o trabalho realizado no grupo multifamiliar também contribuiu para as mudancas obser-

vadas.

4.1 Relagbes familiares: vinculos entre casais

Nossas familias eram majoritariamente familias com filhos pequenos e adolescentes,
na medida em que possuiam criangas com idade entre 5 a 13 anos. Considerando que “O sub-
sistema conjugal € vital para o crescimento dos filhos” (MINUCHIN, 1990, p. 27), nesta cate-
goria, discorremos sobre os vinculos dos casais atendidos, explicitando os padrfes interacio-
nais identificados como disfuncionais e alguns avancos obtidos com relagdo a isto.

Conforme Minuchin (1990), a formagdo de um novo sistema pela unido de um novo
casal envolve um longo processo de negociacgdo, que resulta no estabelecimento de padrdes

transacionais. Tomados enquanto regras implicitas as relacdes, os padrdes transacionais orien-
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tam o comportamento dos individuos no sistema familiar, bem como a interacdo entre os
membros. As familias atendidas foram compostas de familias cujos padrdes interacionais con-
siderados disfuncionais foram estabelecidos, em sua grande maioria, a partir de crencas rigi-
das calcadas na divisdo de género. Percebe-se que tais crencas permeavam a relacao entre os
casais, a criacdo dos filhos, a divisdo de tarefas domésticas e, até mesmo a autoimagem dos
membros do sistema familiar. Todas as familias chegaram até o projeto através de uma mu-
Iher: sendo, cinco mées e uma avo. Em linhas gerais, as queixas iniciais por elas trazidas no
que compete ao relacionamento conjugal, giravam em torno das seguintes questdes: sobrecar-
ga no ambiente domeéstico, violéncia doméstica (em alguns casos) e desentendimentos com 0s
maridos sobre criagdo dos filhos.

Na familia A havia uma relacdo bem conturbada entre Ana e 0 antigo companheiro
Adriano. Ela relatava que ele ndo era presente na vida dos filhos e que no tempo em que mo-
ravam juntos ela era vitima de violéncia fisica e psicoldgica. Entretanto, eles ainda mantinham
relagdes frequentemente (inclusive sexuais). Alguns atendimentos foram destinados a fazer
com que Ana refletisse sobre seu envolvimento com Adriano, fazendo-a pensar sobre as con-
sequéncias que o retorno definitivo dessa relacao teria para ela e as criancas, e ajudando-a se
responsabilizar pelas suas escolhas. Ela finalmente entendeu que a escolha de voltar ou néo
para o ex-companheiro era uma deciséo que cabia somente a ela, uma vez que, inicialmente,
ela queria que essa resposta viesse da psicologa. Compreende-se, portanto, que Ana desen-
volveu uma maior implicacdo com a situacéo vivida.

Em relacdo a familia B, os primeiros atendimentos na casa de Bianca contavam com a
participacdo de toda familia que se mostrava bastante harmoniosa. Com o tempo, a dependén-
cia quimica de Bernardo se tornou uma demanda importante. Apesar de ela negligenciar este
fato nos atendimentos, Bianca sempre relatava ndo saber lidar com isso. Foi trabalhado com
ela a melhor maneira de enfrentar essa situacdo, como ela poderia mudar sua forma de agir
com o marido, uma vez que ela ficava muito irritada e acabava gerando muitas discussoes e
brigas com seu parceiro. No transcorrer dos atendimentos, Bianca relatou que as brigas entre
ela e Bernardo foram aumentando, chegando ao apice de uma agressdo fisica a ela (ocorrido
no periodo de férias do meio do ano, quando os atendimentos foram paralizados). Apds o
episadio de violéncia fisica eles se separaram. A violéncia teve um impacto muito forte em
Bianca que, logo ap0s este episddio passou por uma crise que afetou muito a sua saude psi-
quica: desde entdo ela encontrava-se muito ansiosa e oscilava entre periodos de extrema de-
pressdo ou agitacdo, o que era agravado pelo uso de drogas de forma ocasional. Nesses mo-

mentos as visitas se tornaram primordiais e passaram a ser feitas pelas duas extensionistas do
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projeto. Nas conversas, o sofrimento de Bianca era acolhido e seu filho de sete anos também
era escutado, uma vez que as necessidades da crianga foram sendo negligenciadas. Ela foi
orientada a procurar ajuda de um psiquiatra e fazer um acompanhamento continuo com outro
psicologo. Apesar da resisténcia inicial, Bianca procurou ajuda do psiquiatra, comecgou a to-
mar medicacao e quando sua situagéo se estabilizou, ela voltou a frequentar o grupo terapéuti-
co. Apesar de Bianca ter tido outras crises, seu sofrimento continuou sendo acolhido, foi tra-
balhado seu processo de ressocializagdo ao proprio grupo. Apds alguns meses, no entanto, ela
acabou se reconciliando com o marido

Na familia C, Carolina sempre reclamava que o marido ndo a ajudava no cuidado da
casa e dos filhos, deixando-a sobrecarregada. No decorrer das visitas, essa mae foi perceben-
do que a criacdo e educacdo dos filhos ndo tinha que ser uma funcéo exclusiva da mulher.
Sendo mée de cinco filhos, ela se sentia sobrecarregada e trazia sempre o discurso de que o
marido ndo a ajudava em nada. Tendo em vista as conversas e intervengdes realizadas no gru-
po multifamiliar, Carolina relatou que estava deixando que Carlos se responsabilizasse mais
pelos filhos e, além disso, passou a dividir as tarefas de casa, colocando os filhos mais velhos
para ajuda-la na rotina familiar. Desse modo, a relacao familiar também melhorou bastante.

A familia D contou com alguns atendimentos feitos somente com Denise e Diogo. Es-
te casal tinha dificuldades em conseguir dialogar, sem brigar. Diogo reclamava muito que
Denise néo tirava um tempo para sair com ele e isso fazia com que o relacionamento ficasse
monotono. Os atendimentos domiciliares foram importantes para que o casal conseguisse pa-
rar e ouvir o que o outro tinha a dizer e entender as insatisfac6es e desejos do outro. A melho-
ra na comunicacao foi nitida, uma vez que os relatos de brigas foram diminuindo. Denise e
Diogo estavam conseguindo suportar as diferencas, pois ele era muito extrovertido e carinho-
so, mas ela era mais timida e reservada. O casal até relatou que estavam querendo fazer um
passeio juntos, mas estavam pensando em um lugar que agradasse a ambos.

Em relacdo a familia F, a sobrecarga no ambiente doméstico era algo de que se quei-
xava também Fernanda, quando ainda morando junto de Felipe. Constantemente questionava
a funcdo do marido na casa, dizendo que ele ndo fazia nada para “ajudéa-la”. Investigando a
historia do casal, Fernanda foi se dando conta de que a interacdo entre eles estabelecida nesses
termos foi algo decorrente do comportamento dele, mas tambem dela, na medida em que no
passado ela propria muitas vezes o impediu de fazer tarefas domésticas em casa, por conside-
rar que ficava “mal feito”. Mesmo tendo ocorrido apds a separagdo, essa tomada de conscién-
cia foi fundamental, pois, no inicio do processo de separacao o casal estava estabelecendo um

novo padréo interacional que parecia tender a repeticdo: Fernanda questionava se ele saberia
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cuidar das meninas longe dela e se antecipava para fazer por ele. Nas visitas, investigamos
junto a ela como esse comportamento permaneceria a sobrecarregando e, pouco a pouco ela
foi dando espaco ao pai para educar as filhas, de forma que quando ndo concordasse com o

modo dele o fazer, conversasse com ele ao invés de fazer por ele.

4.2 Relagdes familiares: vinculos entre pais e filhos

Em relacdo a familia A, a principal questdo a ser trabalhada era os vinculos frageis en-
tre Ana e seus trés filhos, uma vez que essa mae se colocava sempre em primeiro plano, ne-
gligenciando a criagdo das criangas. Os atendimentos domiciliares tiveram como primeiro
foco a aproximacdo entre mae e filhos, e para isso as criangas também foram convidadas a
participar das conversas. Foi dado um espaco para que elas pudessem conversar sobre a fami-
lia e através de algumas técnicas foi possivel perceber o que podia melhorar. A técnica dese-
nho de familia foi proposta para que Ana e as criancgas fizessem juntos. O filho mais velho,
Augusto, desenhou a si mesmo primeiro e ao conversar sobre isso, afirmou que se colocou em
primeiro lugar devido ao fato de se ver como a figura de autoridade na casa, uma vez que
acreditava que a mée ndo cuidava deles como deveria. Sendo assim, ele se sentia responsavel
por arrumar a casa e cuidar dos irmdos mais novos. As criangas foram bem participativas e
relataram suas insatisfacdes com a falta de atencdo de Ana, assim como foi dado a ela um
espaco para expor suas questdes em relacdo aos filhos. No decorrer das conversas foi pedido
para que eles pensassem juntos em como solucionar tais problemas e as principais questoes
foram pedir a mae pra ficar menos tempo no celular, fazer mais atividades em conjunto, pas-
sear, organizar uma rotina para a familia, ter mais autoridade principalmente com o filho mais
novo que era mais agitado.

As intervencdes caminharam no sentido de fazer com que Ana tirasse o foco de sua re-
lacdo com o ex-parceiro e desse mais atencdo aos filhos. Com o tempo foi ficando nitido o
estreitamento entre os lagos familiares. Ana se mostrou mais preocupada com os filhos, pas-
sando a executar uma série de iniciativas em prol das criancas: relatou um passeio que fizeram
juntos ao cinema, deixou que o mais velho entrasse para uma escolinha de futebol e procurou
um psicologo especificamente para Artur, visando cuidar dos problemas que o garoto apre-
sentava tanto na escola como em casa.

Na familia E, a questdo mais presente era a dificuldade da avé para criar o neto, Elias,
que ja estava na adolescéncia. A principal queixa de Elaine é que ele dava muito “trabalho”,

principalmente na escola, mesmo ja tendo 13 anos de idade. Apos algumas conversas ela per-
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cebeu que deveria tratar o neto como um adolescente e ndo mais como uma crianga. Além
disso, era um modo de fazé-lo parar de ter comportamentos infantis. Portanto, a relagéo
avo/neto foi melhorando aos poucos, conforme o relato de Elaine.

No caso da familia F, todo trabalho foi realizado com a mée e as criangas. O pai e a
avo materna que compunham o sistema familiar se mostraram pouco interessados em partici-
par dos atendimentos. Todos os relatos do funcionamento familiar aqui descritos dizem da
visdo da mae, Fernanda. Fernanda demonstra que os pais se organizaram com relacdo as cri-
ancas de um modo polarizado: o pai era narrado por ela como afetuoso e carinhoso com as
criangas, porém irresponsavel; enquanto que ela se narrava como cuidadosa e responsavel,
porém pouco afetuosa. Fernanda relatava dificuldade em brincar com as meninas, constante-
mente se comparando com a tia das criancas e também com Filipe, figuras exaltadas pelas
suas filhas justamente por serem consideradas carinhosas. Fernanda se culpava por ndo con-
seguir ser com as filhas como o marido ou a irma eram. No processo, Fernanda realizou um
paralelo entre a sua familia atual e a de origem. Conta que, também em sua familia de origem
as relacdes pragmaticas e pouco afetivas eram comuns entre sua mée e os filhos. Investigamos
junto a ela as consequéncias dessa relacdo estabelecida nesses termos, tanto para ela quanto
para Flavia. Aos poucos Fernanda percebeu que o carinho ndo era algo que deveria ser forga-
do e que o fato de ndo expressar o amor, como 0 marido e a irmd, néo significava que ela ndo
amava as filhas. Ao mesmo tempo, a partir do resgate da sua experiéncia como filha, Fernan-
da percebeu que o distanciamento afetivo das criangas passava uma mensagem as filhas que
ndo era a que ela gostaria de passar. A perda dessa culpa libertou Fernanda para aproveitar a
relacdo com as filhas, de modo que ela propria destacou essa mudanca no final do processo,
relatando estar se sentindo a vontade para brincar com as meninas do jeito dela. Em meio a
isso, constatou-se um avanco nas narrativas de Fernanda sobre Flavia (9 anos), que inicial-
mente era descrita com adjetivos como ‘“‘sensivel, carente, pegajosa”. Ao entrar em contato
com os sentimentos dela propria para com a mée pouco afetuosa, Fernanda legitimou a de-
manda de carinho de Flavia a ela, até mesmo pela via da identificacdo. Além disso, houve o
reconhecimento da ajuda que a menina lhe prestava, dando indicios que ndo concebia mais
esse comportamento como mera obrigagdo. Houve ainda uma reorganizacdo na distribuigédo
das tarefas domésticas a partir da consideracdo da avo das criangas como uma pessoa que po-
deria auxiliar Fernanda no seu cotidiano. Apesar destas mudancas, observou-se que a respon-
sabilizacdo de sua filha Flavia ndo foi totalmente superada, uma vez que a menina continuou
executando importantes tarefas de cuidado da irmd, arcando muitas vezes com obrigacdes que

iam além de sua capacidade devido a sua idade.
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4.2 Rede de apoio: familia extensa

O uso do mapa de rede junto as familias serviu como fonte de diagnostico, mas tam-
bém de sensibilizacdo das familias para percepcao dos recursos que dispdem e a rede de apoio
com que contam. Através dele as familias descobriram importantes fungdes que cumprem na
rede social da qual fazem parte. Além disso, perceberam as pessoas e instituicdes da rede com
as quais podem contar, dentre as quais comumente destacaram: parentes, amigos, vizinhos, e
até mesmo as psicologas/ extensionistas e, de certa forma, a instituicdo responsavel por aco-
Iher o projeto. Atraves da confeccdo do mapa, Fernanda identificou seus familiares proximos,
irmd e mée, como pessoas a quem pode recorrer nos momentos de precisdo. Apos a separa-
cdo, por exemplo, Fernanda precisou do suporte destas pessoas, tanto emocional quanto fi-
nanceiro.

Na familia D, a sogra de Denise, Dolores, se mostrou um elemento importante para a
familia, uma vez que eles moram no mesmo lote e tem uma relacdo bem préxima. Em algu-
mas conversas, a sogra de Denise foi convidada a participar. Denise tinha alguns conflitos
com a sogra por achar que ela se intrometia muito na sua relacdo com Diogo. Isso foi impor-
tante para que Denise percebesse que apesar de terem algumas desavencas, Dolores era a pes-
soa que mais a apoiou desde que ela perdeu os pais. A sogra era uma referéncia materna e

familiar para ela.

4.3 Percepc¢ao de competéncias, recursos e potencialidades pessoais

Durante o processo terapéutico, Carolina, da familia C, primeiro voltou aos estudos e
depois conseguiu um emprego, tendo que deixar o grupo e, consequentemente, as visitas. En-
tretanto, esse fato evidenciou sua busca por mais autonomia e independéncia, o que pode ser
considerado um grande avanco.

Na familia D houve melhoria nos discursos da mée que focava muito em suas fragili-
dades e no que viveu no passado (abandono sofrido por parte do pai de seu primeiro filho,
morte da mae). Ela passou a reconhecer suas potencialidades (gosta de ajudar as pessoas, €
compreensiva, tem facilidade para reconhecer os erros) e comegou a focar no presente e futu-
ro, 0 que demonstra uma melhora na autoestima.

No caso da Familia E, é importante frisar que Elaine era bem timida e pouco participa-
tiva, tanto no grupo como nas visitas. Ela precisou de mais tempo que as outras familias para

se adaptar e se sentir mais segura para falar de seus problemas. Quando adquiriu mais confi-
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anca, ela desabafou sobre a vida conjugal dificil que teve com o falecido marido que era
agressivo, principalmente por causa do vicio em bebidas. Elaine era muito solitaria e os aten-
dimentos possibilitaram que ela visse na figura do terapeuta alguém que podia confiar e con-
versar sobre questdes que, mesmo tendo ocorrido no passado, ainda a incomodavam muito.
Além disto, em uma ocasido de atendimento marcado, ela convidou amigas para recebem a
extensionista e participarem de seu atendimento, mostrando-se mais autoconfiante em suas
relacdes.

No decorrer do processo também houve um avan¢o na autoconfianca de Fernanda, da
familia F. Inicialmente havia a crenca de que ela ndo conseguiria dar conta de manter uma
casa sozinha, em termos financeiros. Essa crenca se dava apesar de sua independéncia finan-
ceira advinda do trabalho como porteira em uma escola. Notamos que a superacdo dessa cren-
ca se deu a partir do resgate de sua autoconfianca, proporcionado através do exercicio de re-
memoragéo de acOes assertivas realizadas por ela em situacOes tanto ou mais adversas do que
a atual. Também se deu pela retomada e ressignificacdo da histéria da sua familia de origem,

qguando Fernanda langou vistas ao esfor¢o e engajamento da mée para criar os filhos sozinha.

4.4 Organizagéo do lar

Na familia A, com as primeiras visitas realizadas na casa de Ana, foi possivel perceber
um pouco do arranjo familiar através da casa em que moravam. Era um ambiente pequeno
(apenas um cdémodo) e bem desorganizado, havia um excesso de moveis e utensilios espalha-
dos, 0 que deixava o espaco superlotado. Ela e os filhos dormiam na mesma cama, e nao ha-
via privacidade ao usar o banheiro, que ndo tinha porta. Tais fatos ja refletem um pouco a
desorganizacdo da familia, a falta de uma rotina planejada e a indefinicdo dos papéis paren-
tais. Com os atendimentos ficou nitido a melhora no cuidado com a casa, pois eles se preocu-
param em organiza-la para receber a psicéloga, as criancas preparavam lanches e no desenro-
lar do processo, a familia resolveu privatizar o banheiro, reformaram-no e colocaram uma
porta.

Outro ambiente que se destacou foi o da familia B. Nos primeiros atendimentos a casa
de Bianca estava sempre bem organizada e muito limpa. Devido a crise psiquica que abalou
essa participante no meio do processo, o ambiente foi ficando cada vez mais desorganizado e
mesmo com seus esforcos para deixar o espaco limpo, nada adiantava. Somente ap6s Bianca

ter seguido as orientagdes das extensionistas e procurado ajuda do psiquiatra que ela conse-
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guiu se estabilizar por um periodo devido a medicagdo e retomar os cuidados com a casa e 0
filho.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da experiéncia tida com o projeto VincuLar: reconstruindo relagdes familia-
res consideramos que, apesar de ndo ser restrito a psicologia, os atendimentos domiciliares
sdo um excelente recurso disponivel a area, sobretudo para a terapia familiar. Conciliada a
participagdo das familias em grupos multifamiliares, as potencialidades desta modalidade de
atendimento, que é externa aos consultérios clinicos, acentua-se ainda mais. Se no grupo era
possivel compartilhar e conhecer alternativas de funcionamento familiar e operacionalizar
uma comunicacdo baseada no didlogo e compreensdo mutua; nos atendimentos domiciliares
podiamos enfocar nas especificidades de demandas e dificuldades de cada familia.

Nos atendimentos domiciliares foram realizadas junto a cada familia conversagoes
compartilhadas sobre as questdes que eram levantadas como dificuldades, em busca de solu-
cOes e alternativas. Conforme observamos, a partir do trabalho realizado houve nas familias
avancos significativos no que tange a construcdo de narrativas menos limitantes e padrdes
interacionais familiares mais funcionais.

Conforme foi discutido ndo € possivel articular conexdes diretas entre atividades espe-
cificas realizadas e as mudancas geradas, uma vez que Vvarias técnicas e intervencGes foram
realizadas simultaneamente e de forma complementar, em um processo com duragéo de apro-
ximadamente um ano. Acreditamos que os resultados positivos do trabalho se deram, sobretu-
do, pela metodologia complexa adotada, em diversas frentes de atuacdo: com a participacdo
no grupo multifamiliar, que proporcionava espaco para a conversa compartilhada de forma
ativa e reflexiva; e com os atendimentos domiciliares, que se voltavam para aspectos particu-
lares de cada familia, ndo apenas com a utilizacdo de técnicas, mas com a criacdo de um espa-
co relacional terapéutico entre a familia e as extensionistas.

Apontamos como dificuldade inicial o receio, no inicio do projeto de extensao, em re-
lacdo a obtencdo das permissdes para as Vvisitas, o que foi hipotetizado pela equipe de trabalho
como estando relacionado ao suposto medo que as familias poderiam ter de avaliagdes e re-
criminagdes por parte das extensionistas. Somente apds alguns encontros do grupo multifami-
liar é que os atendimentos domiciliares foram aceitos e se tornaram frequentes. Ressaltamos

ainda que este € um trabalho bastante intenso e que demanda uma grande disponibilidade dos
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profissionais, que tem que se deslocar para residéncias de dificil acesso, e que o apoio das
institui¢Oes parceiras é fundamental para a entrada no campo de trabalho.

Quanto as limitacGes do trabalho, podemos destacar o carater recente das intervengdes
e das mudancas geradas, que ndo permitem a continuidade de avalicdo das transformacées
familiares. Recomenda-se a realizacdo de pesquisas futuras sobre o tema de atendimentos
domiciliares na psicologia, visando a averiguacdo da efetividade e da profundidade das mu-
dancas geradas nessa metodologia de trabalho, através da investigacdo da transformacéo, ou
ndo, dos padrdes familiares a partir do trabalho da terapia familiar. Enquanto projeto de ex-
tensdo buscou-se: primeiramente conhecer e proporcionar espacgos grupais e particulares de
acolhimento a pessoas com sofrimentos e conflitos; posteriormente construir recursos de ma-
neira a fortalecer a autonomia das familias; e, finalmente, trabalhar com as familias sua capa-
cidade de manter a mudanca, mesmo longe dos terapeutas.

Endossamos, a partir de nossa experiéncia, a potencialidade da terapia sistémica e do
construcionismo social para servirem de base para a criacdo de fundamentos tedrico-
metodoldgicos para estas novas modalidades de atendimento, uma vez que estas valorizam o
saber da familia e seus recursos pré-existentes. Tal perspectiva possibilita o estabelecimento
de relacbes menos hierarquizadas e desiguais entre profissionais e seus clientes, priorizando o

resguardo e incentivo a autonomia e a capacidade da familia de se autogerir.
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