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Resumo: A visita domiciliar consiste num instrumento técnico-operativo presente no trabalho
cotidiano dos assistentes sociais, portanto a reflex&o sobre 0 mesmo mostra-se imprescindivel
diante da realidade contemporanea. O presente artigo procura analisar a visita domiciliar
como um instrumento técnico-operativo no ambito do Servigo Social, compreendendo a sua
conceituacdo no quadro dos fundamentos tedrico-metodolégicos e ético-politicos,
possibilitando algumas reflexdes no que se refere a sua execucgdo. Busca-se refletir acerca das
etapas de realizacdo da visita domiciliar, analisando sua articulacdo com o método dialético-
critico, na perspectiva de compreender a realidade para além da sua aparéncia fenoménica.
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1 INTRODUCAO

O Servico Social brasileiro, nas ultimas décadas, vem constituindo-se e fortalecendo-
se como uma profissdo marcada por uma direcao social critica e democratica, transformando-
se no quadro das relagcdes sdcio historicas da sociedade brasileira, as quais sdo atravessadas
pela disputa de projetos societarios e das classes sociais nas respostas as multiplas expressdes
da questdo social. Pensar o Servico Social no tempo presente - em uma conjuntura de
rearticulacdo de forcas conservadoras que visam implantar uma agenda ultra neoliberal no
campo econdmico e social, com graves impactos e reducfes no campo dos direitos e politicas
sociais conquistados historicamente — implica a reafirmacdo de compromissos ético-politicos
e adensamento de subsidios tedrico-metodoldgicos que possibilitem forjar no movimento
contraditério da realidade estratégias de resisténcia, de ampliacdo da participacdo da

populacdo usuéria e afirmacdo da cidadania.

Dentre este processo critico analitico, sustentado na apreensdo das determinacdes

societarias que incidem no Servico Social - como uma profissdo inserida na divisdo sécio
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técnica do trabalho, que sofre profundamente os impactos da sociabilidade capitalista —
também é necessario ampliar mediaces e acimulos no que tange a dimensdo técnico-
operativa, que conta com diminutas producdes especialmente a partir de uma perspectiva
dialético-critica, que superem concepgdes praticistas que deslocam a dimens&o teleoldgica do
trabalho na articulagdo do instrumental. Nesse sentido, o presente artigo discute a visita
domiciliar como um instrumento técnico-operativo no ambito do Servico Social,
compreendendo a sua conceituacdo e sistematizando algumas reflexdes teorico-
metodoldgicas, éticos-politicas para o planejamento e desenvolvimento de agdes profissionais.
E construido a partir da experiéncia dos autores no ensino em Servigo Social, buscando

sistematizar conhecimentos que subsidiem a formacéo e o trabalho profissional.

2 VISITA DOMICILIAR: PRESSUPOSTOS TEORICO-METODOLOGICOS,
ETICO-POLITICOS E TECNICO-OPERATIVOS

O debate acerca da dimensdo técnico-operativa mostra-se como um elemento
necessario para uma profissao de caracter interventivo como o Servico Social. Evidentemente,
a compreensdo de tal dimensdo s6 faz sentido quando articulada com os Fundamentos ético-
politicos e tedrico-metodolégicos Servico Social. Especialmente diante do contexto atual,
onde vivencia-se um claro avanco de concepg¢des moralizantes e conservadoras, desenhadas
em meio ao acirramento de perspectivas neoliberais, mostra-se necessario o debate acerca da
visita domiciliar, a fim de superamos perspectivas que relacionam esse instrumento a mera
acdo fiscalizatéria, distanciada do carater emancipatorio da profissdo. Desta forma, para
problematizar a visita domiciliar no contexto contemporaneo, em um primeiro momento,
busca-se analisar esse instrumental em uma perspectiva conceitual, analisando sua relacdo
com o trabalho do assistente social. Em um segundo momento busca-se realizar algumas
reflexGes de cunho técnico-operativo, problematizando os desafios presentes na articulacdo

desse instrumental na perspectiva da garantia de direitos no contexto contemporaneo.

21. ABORDAGEM CONCEITUAL DA VISITA DOMICILIAR NO TRABALHO
PROFISSIONAL

A visita domiciliar, como todo instrumental técnico-operativo, necessita ser
apreendida em direta articulagdo com a categoria trabalho, especialmente a partir da
centralidade da dimensdo teleoldgica na articulacdo do mesmo, mediando a materializacéo

da intervencdo profissional. Assim, destaca-se que ‘“na perspectiva dialético-critica a
q persp



centralidade ¢ atribuida a finalidade e ndo ao instrumental em si” (PRATES, 2003, p. 1),
pois 0 conjunto de técnicas e instrumentos se constituem em “estratégias sobre as quais se
faz a opcdo de acordo com o contexto e o conteudo a ser mediado para se chegar a uma
finalidade” (p. 6).

Como analisa Trindade (2004), diferentemente dos instrumentais acionados em
processos de trabalho voltados para a transformacéo de objetos materiais, 0 instrumental
mobilizado no exercicio profissional do assistente social incide no campo das consciéncias, da
transformacdo de atitudes humanas, possuindo um carater processual no qual a relagdo
subjetividade/objetividade é decisiva, pois 0 mesmo s6 adquire contetldo na medida em que é
posto em movimento pela capacidade de por finalidades, frente a necessidades emergentes da
realidade a serem transformadas. Trata-se, portanto, de um instrumental que articula
instrumentos e técnicas “elaborados e organizados por diversas disciplinas do campo das
ciéncias sociais e utilizados por diversas praticas sociais (...) atendendo a diferentes interesses
sociais. S@o instrumentos que potencializam a producdo de atitudes, posturas e

comportamentos adequados a estes diferentes interesses” (TRINDADE, 2004, p. 25).

A escolha do instrumental, a definicdo de estratégias interventivas, além de fundar-se
na clareza de finalidade ético-politica, também € ancorada na dimenséo tedrico-metodoldgica
da competéncia profissional, no conjunto de conhecimentos acionados na analise da realidade
institucional e societaria, dos processos sociais vivenciados pela populacdo usuaria e das
refracbes da questdo social nos mesmos (CLOSS, 2015). Ou seja, busca-se, através do
instrumental e da sua articulagdo com os conhecimentos e valores éticos que fundamentam a
intervencdo, apreender de forma totalizante como as desigualdades e resisténcias sociais — as
quais tem sua génese na apropriacdo privada da riqueza socialmente produzida pelo trabalho
humano (IAMAMATO, 2007) — se particularizam no cotidiano da vida social da populacéo
usuaria, captando possibilidades de agdes profissionais que fortalecam o acesso a direitos
sociais. Portanto, este processo de analise € dindmico e permanente, perpassando toda
intervengdo profissional, pois visa apreender a realidade em suas mdltiplas e articuladas
determinacg6es, na qual a categoria mediacdo assume destaque, ou seja,

(...) a qualidade das cadeias de mediacdo de que dispomos para provocar
processos reflexivos. Portanto, o conhecimento da realidade estrutural e
conjuntural, as formas de alienagdo, as refragdes da questdo social no
cotidiano da populagéo usuaria, a expressao dos sujeitos em suas lutas contra
hegemdnicas, o conhecimento dos recursos sociais, dos direitos sociais, das

redes ou espagos de articulagdo e organizacdo da populagdo usudria, o0
conhecimento de dados sobre sua existéncia, os seus valores, a sua cultura,



dao consisténcia as mediagOes que poderdo ser construidas historicamente
na relagédo, e somente na relagdo, com os sujeitos, sejam eles usuarios ou
técnicos que compdem nossa equipe de trabalho. (PRATES, 2003, p. 2 —
grifos nossos)

Demarca-se o carater relacional e reflexivo da construgdo de mediacgGes que ddo base a
dimensdo técnico-operativa da profissdo, como um processo de sucessivas aproximagdes com
o real concreto. Mas, mais do que uma aproximacao e movimento reflexivo do profissional,
importa também destacar que este carater relacional das mediagdes significa a construcao de
um movimento reflexivo com os sujeitos, orientado para o desvendamento conjunto do real,
das situacdes vividas no cotidiano (CLOSS, 2015). Nessa direcdo, € fundamental considerar
como ponto de partida desta analise a apreensao das refracdes da questdo social na condicéo e
modo de vida (MARTINELLI, 1999) da populacéo, ou seja, identificando nao so as condigdes
concretas e materiais de existéncia, mas também o modo como populacdo constrdi e vive sua

vida, suas experiéncias sociais.

Neste horizonte, podemos definir a visita domiciliar como um instrumento de
intervencdo que visa o conhecimento aprofundado do modo e condic¢édo de vida da populagédo
usuaria, realizado diretamente no espaco de residéncia dos sujeitos, propiciando uma
aproximacdo com o seu cotidiano e com a realidade sécio territorial vivenciada pelos
mesmos. Este instrumento € balizado por uma dimensdo investigativa que possibilita
apreender 0s processos sociais singulares em conexao com a dinamica societaria, juntamente
com uma postura ético-politica comprometida com o atendimento das necessidades sociais e
com o respeito da liberdade e da autonomia. Além disso, a visita domiciliar - como um
instrumento interventivo - € desenvolvida em articulacdo com técnicas como a de observacao,
acolhimento, questionamento e reflexao, visando uma abordagem que tem como centralidade

o dialogo e o estabelecimento de vinculo entre o profissional e a populacdo usuaria.

Esta defini¢do de visita domiciliar estd associada aos Fundamentos do Servigo Social
na atualidade, ou seja, a conformacdo de uma matriz critica explicativa da realidade e da
profissdo, particular ao Servigco Social, assentada na conjugacdo de método/teoria marxistas e
valores de cunho emancipatorio (CLOSS, 2015). Portanto, a visita domiciliar ndo pode ser
discutida de forma dissociada do contexto historico, politico e societario na qual esta é
realizada, que Ihe imprime diferentes significados, de acordo com sua inscri¢do em processos
de trabalho desenvolvidos em diferentes espagos sOcio ocupacionais, juntamente com 0s

conhecimentos e valores que fundamentam a utilizagdo deste instrumento interventivo.



Assim, Trindade (2004, p. 26) destaca a importancia de apreender o significado socio
histérico que o instrumental técnico-operativo assume no quadro da intervencéo profissional
nas relagdes sociais, compreendendo-o tanto a partir das “configura¢des/alteragdes no
movimento da base socio organizacional, quanto pelas respostas/projetos profissionais
elaborados pela categoria”, frente as demandas sociais concretas postas a profissdo, pois as
essas demandas

sdo histéricas e sdo produzidas por necessidades sociais que derivam da
pratica historica das classes sociais, nos atos de produzir e reproduzir seus
meios de vida e de trabalho, de forma socialmente determinada. Assim,
quando os profissionais acionam o arsenal de instrumentos e técnicas, estes

medeiam e potencializam acfes que sdo parte do atendimento a estas
demandas sociais determinadas historicamente (TRINDADE, 2004, p. 26).

Assim, é importante apreendermos a historicidade da visita domiciliar como um
instrumento interventivo em conexao com as tendéncias historicas e tedrico-metodoldgicas
que permeiam a profissdo em sua trajetoria na realidade brasileira. A visita domiciliar compde
o0 instrumental técnico-operativo profissional desde a génese do Servi¢o Social a atualidade.
Isso ndo significa a existéncia de um padréo a-historico interventivo do Servi¢o Social, mas
sim uma complexa (re) significacdo processual de instrumentos e técnicas, a partir de
orientacdes ético-politicas e pressupostos tedrico-metodoldgicos, frente as requisicoes
dirigidas a profissdo no processo de formulacdo de respostas as expressfes da questdo social
(CLOSS, 2015).

Neste horizonte, a visita domiciliar se constitui num instrumento estratégico para
aproximacdo do profissional da realidade em que 0s sujeitos vivem, para conhecer seu
cotidiano e apreender as relacGes que se estabelecem no contexto familiar da populagdo
usuaria. Como todo instrumento no ambito da intervencdo em Servigo Social, a visita
domiciliar deve ser desenvolvida com muito cuidado, articulando conhecimentos teorico-
metodoldgicos e respeitando as dimensdes €ticas que permeiam o trabalho profissional. Nesse

sentido, a sua execugdo deve materializar todas as dimensdes da competéncia profissional.

2.1. PRESSUPOSTOS TEORICO-METODOLOGICOS DO PLANEJAMENTO E REALIZACAO
DA VISITA DOMICILIAR

O desenvolvimento da visita domiciliar pressupde trés momentos de fundamental
importancia, que estdo inter-relacionados e fundam-se numa relacdo de unidade entre as

dimensGes tedrico-metodoldgicas e técnico-operativas da competéncia profissional, quais



sejam: o planejamento, a execuc¢ao e o registro. O primeiro momento é condicdo fundamental
para que o profissional possa ter clareza das finalidades que orientam a realizacdo da visita
domiciliar, as informacdes que serdo coletas e as dimensdes da realidade social que serdo
observadas, norteando a abordagem a ser realizada posteriormente na execugdo da visita.
Como destaca Baptista (2003) o planejamento refere-se, ao mesmo tempo, a selecdo de
atividades necessarias para atender questdes determinadas e a decisdo sobre os caminhos a
serem percorridos no desenvolvimento da acdo. Nesse sentido, o planejamento da visita
domiciliar deve levar em consideracdo algumas questdes prévias, com o objetivo de preparar

o profissional ou equipe para a realizacdo da intervencéo.

A primeira questdo a ser considerada € a avaliacdo da necessidade de realizacédo da
visita domiciliar e da demanda que origina esta acdo. O planejamento deve iniciar com o
questionamento da pertinéncia de adocdo deste instrumento interventivo, superando
motivacOes meramente especulativas ou movidas por solicitagdes institucionais ou da rede de
servicos que possuam carater fiscalizatorio, calcada em concepgbes controladoras,
moralizadoras e higienistas. Como ressalta Martinelli (2003, p. 13), a atuacdo profissional
“transita pelos meandros do publico, do privado ¢ do intimo. As questdes que nos saos
trazidas para enfrentamento estdo relacionadas ao campo da intimidade, dos desejos, dos
sentimentos, dos valores, com profundas implicagdes macrossociais”. Neste horizonte, ¢
preciso ter clareza que a visita domiciliar implica o contato direto com espaco privado de vida
dos sujeitos e, portanto, tal contato necessita ser norteado por finalidades claras voltadas ao
aprofundamento do conhecimento da realidade da populagdo com vistas ao fortalecimento de

acOes que objetivam protecdo social e afirmacdo de acesso a direitos.

Portanto, a avaliacdo da necessidade e da opcéao pela escolha do instrumental da visita
domiciliar é uma prerrogativa do profissional, a qual considera as particularidades do espaco
socio ocupacional em que o trabalho é desenvolvido e a andlise da situacdo concreta que
demanda intervencdo profissional. A visita domiciliar pode ser originada por uma demanda
identificada no proprio desenvolvimento de um acompanhamento a familia e/ou usuario —
como por exemplo, quando constatado o objetivo de conhecimento ampliado de aspectos da
realidade e contexto de vida cuja apreensdo nao seria possivel numa entrevista -, como
também por solicitacdo da equipe de trabalho, de servicos e orgdos da rede de atendimento,
processo em que é analisada a pertinéncia desta solicitacdo e as estratégias adequadas a serem

acionadas.



Assim, quando constatada a necessidade da realizacdo da visita domiciliar, a segunda
questdo a ser considerada é a investigacdo de informaces prévias disponiveis sobre a familia
ou sujeitos a serem visitados, tendo em vista a sistematizacdo de dados que norteardo a
construcdo dos objetivos e das estratégias de execucgdo da visita. Neste processo é relevante o
conhecimento do histdrico de acompanhamento ou verificagdo da existéncia de relatérios ou
estudos sociais sobre a situacdo, ou mesmo a andlise do registro de intervencgdes realizadas
pelo préprio assistente social. Na auséncia de informacgdes documentais prévias, é relevante o
contato com profissionais de servigos que conhecam a realidade em questdo, como estratégia
para subsidiar o planejamento.

Como base neste processo, outra questdo a ser considerada é a delimitacdo do (S)
objetivo (s) da visita domiciliar, norteando as informacdes que serdo coletadas ou trabalhadas
na execucao da mesma, mediante processos de questionamento e reflexdo conjuntos com os
usuarios. Tal delimitacdo é essencial para a clareza de finalidade e qualidade da acdo, ao
mesmo tempo que expressa a sintese das prioridades profissionais formuladas a partir da
analise da demanda e das informacdes prévias a realizacdo da visita. Apos, o momento final
do planejamento da visita domiciliar consiste no agendamento da mesma em conjunto com 0s
usudrios e das condi¢des necessarias para o deslocamento a residéncia. A visita necessita ser
agendada com a concordancia dos usuarios, processo em que serd explicitado o objetivo da
realizacdo da mesma, considerando a disponibilidade do profissional e dos usuarios. Quando
do agendamento poderdo ser solicitadas informacGes sobre a localizacdo da residéncia bem
como sobre o contexto do territério, tendo em vista facilitar o deslocamento e adotar, se
necessario, estratégias de prevencao de situacdes de risco a integridade pessoal do profissional
como, por exemplo, horarios mais adequados para a realiza¢do da visita de acordo com a
realidade do territorio, utilizacdo de veiculo institucional, realizacéo da acdo em conjunto com

outro profissional da equipe ou de servi¢o do territério.

No que tange a execucdo da visita domiciliar esta consiste no desenvolvimento de
entrevista realizada diretamente no espaco de residéncia/vivéncia dos sujeitos. De acordo com
a sistematizacdo de Lewgoy e Silveira (2007), esta pressupde incialmente o estabelecimento
de contrato, seguida pelo momento de coleta de dados ou focalizagdo e posteriormente pela
etapa de sintese e finalizacdo, juntamente com a conjugacdo de técnicas que qualificam o
desenvolvimento da entrevista. Neste horizonte, o primeiro momento de execugdo da visita

consiste na abordagem, realizada na chegada ao domicilio, ou seja, o primeiro contato com o



usuario ou familia, que abarca a apresentacdo do profissional mediante uma postura ética,
empatica e acolhedora que perpassara todos momentos de execugdo da visita, visando o
desenvolvimento de processos sociais educativos e reflexivos. Assim, a abordagem pode ser
definida como o processo de
(...) achegar-se tentando uma relacdo de cooperacdo deixando e levando
indagacGes e, como tal, despertando interesse para novos encontros e acdes
conjuntos (...). O descobrimento, a troca e a cooperac¢do sdo indicativos de

um processo pedagogico que se pretende como resposta aos problemas
fundamentais da populagdo usuaria”. (SOUZA, 2010, p. 182-183).

Em articulacdo com a abordagem, no inicio da visita domiciliar ¢ fundamental o
desenvolvimento de contrato entre o profissional e 0s usuarios, pois este visa esclarecer 0s
objetivos da mesma para 0s sujeitos, aportando informacdes e orientagdes sobre o servigo ou
instituicdo em que o profissional atua. O contrato também abarca combinac6es sobre o tempo
de duracdo da visita, considerando a disponibilidade do usuario para a permanéncia do
profissional em sua residéncia, assim como combinagdes sobre as informagfes que serdo

coletadas e registradas.

Na sequéncia, o segundo momento da execucdo da visita domiciliar consiste no
processo de coleta de dados e focalizacdo, o qual abarca a identificacdo de demandas e
necessidades sociais da populagdo e sistematizagdo de informacdes sobre as mesmas, o que
pressupde habilidade de escuta, de questionamento e de observacdo (LEWGOY; SILVEIRA,
2007). Este momento da visita domiciliar € subsidiado por técnicas para o desenvolvimento
da entrevista e, especialmente, pelas dimensdes tedrico-metodoldgicas e ético-politicas da
competéncia profissional articuladas em torno de questdes centrais, quais sejam: 0
acolhimento, a postura ética, o estabelecimento de vinculo, o didlogo orientado para o
desenvolvimento de processos reflexivos, a atitude investigativa voltada para o conhecimento

do territério, do modo e condicao de vida da populacao usuaria.

Neste horizonte, a primeira questdo a ser considerada é o acolhimento como uma
dimensao transversal ao desenvolvimento da visita domiciliar. Este pode ser definido como o
processo de encontro entre profissional e usuario que visa a producédo de relagdes e vinculos
de co-responsabilizagdo e compromissos compartilhados, desenvolvendo-se através de uma
escuta sensivel que visa uma intervencdo resolutiva diante das necessidades sociais
apreendidas neste processo (FRANCO ET AL, 2007). Assim, o acolhimento articula-se com

0s preceitos éticos orientadores do trabalho do assistente social, dentre os quais a superacao



de preconceitos e o respeito e valorizagdo das diversidades dos modos de vida da populagéo,
juntamente com o compromisso da qualidade dos servicos prestados. Como destaca Prates
(2003, p. 4):
A questdo do estabelecimento de vinculos, de um ambiente de confianca e
respeito pelos sujeitos, é necessaria para que 0 processo possa Se constituir,
para que se estabelecam o dialogo e a reflexdo. Diferente de um mondlogo,
onde sé o profissional detém o poder, o saber, a receita para a solugdo dos

problemas, o conselho certo ou o plano mais indicado, dialogar, como
esclarece Paulo Freire, pressupde reconhecer que o outro tem algo a dizer.

Assim, o dialogo é fundamental para uma atuacdo profissional que visa fortalecer a
superacdo da subalternidade que permeia a sociabilidade da populagéo usuéria, caracterizada
pela “auséncia de protagonismo, de poder, expressando a dominag¢do e exploragdo”
(YAZBEK, 2001, p. 34), como uma das multiplas dimensfes da questdo social na realidade
brasileira. Por tanto, o didlogo assenta-se no reconhecimento da experiéncia social dos
sujeitos, na indagacdo sobre a realidade vivida, tendo como horizonte o desenvolvimento de
processos sociais emancipatorios, que consideram a participacdo em sua dimensdo pedagogica
(SOUZA, 2010). Para Freire (1987) o dialogo consiste na palavra que emerge do encontro de
homens mediatizados pelo mundo para questiona-lo e pronuncia-lo e, portanto, ndo se esgota
na relacdo eu-tu, pois considera a realidade social em seus vinculos com o cotidiano. Como
também ressalta o educador (1987), o didlogo ndo é sé reflexdo, mas também acédo, porque
implica compromisso com os interesses e preocupacgdes da populacéo e com as possibilidades

concretas de transformacdes das desigualdades sociais.

Neste horizonte, a terceira questdo a ser considerada € a atitude investigativa do
assistente social diante da realidade e das expressdes da questdo social - matéria de seu
trabalho - pois tal atitude é que possibilita dar densidade e clareza de direcdo social ao
desenvolvimento da visita domiciliar. A mesma pode ser definida como o processo
desocultamento do real, com vistas a apreensdo totalizante das expressdes da questdo social
de forma concreta, isto é, como “como sintese de multiplas determinagdes, isto €, unidade do
diverso” (MARX, 2007, p. 256). Este processo opera-se através de uma razdo critica e
dialética, movimentada por mediac¢Ges que possibilitam efetivar anélises que transitem entre
as dimensdes da singularidade, particularidade e universalidade dos fenébmenos. Os aportes
das principais categorias do método dialético-critico - articuladas e historicizadas a partir da
praxis, superando uma légica formal - sdo subsidios essenciais para o desenvolvimento das

acoOes profissionais do assistente social.



10

Além do aporte do método dialético-critico, considera-se que a atitude investigativa
frente a realidade também pode ser adensada a partir das categorias condicdo/modo de vida e
territorio, pois as mesmas auxiliam na apreensdo das refracfes da questdo social no cotidiano
da populagdo usuéria, subsidiando o desenvolvimento da visita domiciliar. A categoria
condicdo de vida (MARTINELLI, 1999) refere-se as condi¢des concretas de existéncia, a
apreensdo das necessidades sociais da populacdo e como esta acessa acesso recursos, servicos
e direitos. Desdobra-se, portanto, na compreensdo de aspectos como a renda e condicdes de
trabalho, os niveis de escolaridade, recursos disponiveis para a garantia de direitos sociais
(satde, alimentagdo, habitacdo, assisténcia social, entre outros), apreensdo das condigdes
ambientais e de seguranca no cotidiano da populacdo. Ja a categoria modo de vida
(MARTINELLI, 1999) volta-se para a apreensdo do significado dado pelos sujeitos ao seu
viver histérico, abarcando seus valores, prioridades e préaticas sociais. Por sua vez, pode ser
apreendida através da énfase para o conhecimento dos seguintes aspectos: experiéncias de
vida dos sujeitos, abarcando aspectos como a convivéncia familiar e comunitaria, as formas
de sociabilidade, afetividade, cuidado e apoio; as perspectivas de vida da populacdo, ou seja,
seus projetos, desejos e mobilizacdes para mudancas; a participagdo social e comunitéria,
abarcando as relacOes estabelecidas no territorio e com a rede de servicos.

Neste horizonte, a categoria territorio também assume relevancia na atitude
investigativa do assistente social para o desenvolvimento da visita domiciliar, pois apreender
0s espacos de vivéncia dos sujeitos também significa uma imersdo na histdria e realidade do
lugar onde vivem. Para além de uma érea fisica, 0 “territorio é o chdo mais a identidade. A
identidade é o sentimento de pertencer aquilo que nos pertence. O territério € o lugar da
residéncia, das trocas materiais e espirituais e do exercicio da vida” (SANTOS, 1999, p. 8).
Portanto, é a partir do conhecimento do territorio que as desigualdades e resisténcias sociais
tornam-se evidentes, tais como as condigdes de vida diferenciadas em uma cidade, a presenca
ou auséncia de servicos publicos e a qualidade ou precariedade destes, as lutas sociais e
protagonismos tecidos no cotidiano. Assim, é preciso considerar que o0 acesso a direitos é
garantido, negado ou reivindicado a partir de lugares concretos, ou seja, parte-se da
perspectiva de o que o “territorio € um fator dindmico no processo de exclusdo/inclusdo
social, na medida em que expressa a distribuicdo de bens civilizatorios direcionados para a
qualidade de vida humana” (SPOSATI, 2003, p. 16).
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Tratados estes aspectos que fornecem densidade tedrico-metodoldgica a agédo
profissional, o terceiro e Ultimo momento da visita domiciliar consiste na sua finalizacéo, a
qual é realizada atraves de um processo de sintese e avaliacdo em conjunto com o usuario.
Esse processo, conforme destacam Lewgoy e Silveira (2007), inclui a retomada dos objetivos
da visita domiciliar, das demandas e necessidades identificadas, juntamente com a
tematizacdo das expectativas dos usuarios e o planejamento conjunto de novas estratégias
diante dos temas trabalhados. Este momento também pode-se valer da utilizacdo das técnicas
de apropriacdo do conhecimento e da sintese integradora (LEWGQY:; SILVEIRA, 2007), as
quais potencializam a dimensdo reflexiva do aporte de informagbes que possibilitam
indagacdo sobre a realidade vivida e estimulem novas formas de pensar e agir, juntamente

com a construcdo de sintese proviséria do processo interventivo realizado na visita domiciliar.

Terminada a execucdo da visita domiciliar, o Gltimo momento consiste no registro da
mesma, o qual visa assegurar o direito do usuério em possuir a evolucéo do seu atendimento
sistematizado e ter acesso aos dados destes registros, devendo o mesmo ter linguagem clara,
objetiva, com corre¢do gramatical e sem uso de expressdes que remetam a juizos de valor
(LEWGOY; SILVEIRA, 2007). O desenvolvimento do registro contempla o planejamento da
visita domiciliar, considerando as finalidades que a nortearam, bem como os dados obtidos na
sua execucao, sistematizando combinac6es e encaminhamentos realizados. O registro visa a
exposicdo sintética da dinamicidade da realidade apreendida, tematizando o cotidiano, o
modo e condic¢do de vida da populacdo, dando visibilidade as expressdes da questdo social e

subsidiando o planejamento de novas intervencgoes.

Assim, considerando que o percurso da visita domiciliar é orientado por uma atitude
investigativa que visa apreender o real em sua concretude, torna-se relevante considerar o
método de exposicdo em Marx como um pressuposto orientador do registro e sistematizacao
das intervengdes profissionais. Este método sucede o de investigacdo e consiste em “descrever
adequadamente 0 movimento do real. Se isto se consegue, ficara espelhada, no plano do ideal,
a vida da realidade pesquisada” (MARX, 1989, p. 16). Portanto, a exposi¢do necessita ter um
inicio necessario, um embrido, se constituindo como desdobramento e complicacdo das
antiteses. Como ressalta (KOSIK, 2011), o método de exposi¢do, mais do que uma forma de
apresentacdo, € um método de explicitacdo, por meio do qual o fenbmeno se torna
transparente, racional, compreensivel. Assim, 0 mesmo precisa estar presente, como

pressuposto orientador, na nossa comunicagao profissional, seja escrita ou oral, decisiva na
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garantia de direitos, pois as analises e investigagdes que permeiam todo o exercicio
profissional sdo materializadas, por exemplo em relatorios, estudos sociais, projetos,
prontudrios, reunides e discussdes com a rede de servicos, e também precisam ser orientadas
pela preocupacéo de espelhar a riqueza e movimento da realidade dos sujeitos, das dinamicas
das instituicGes, dos servicos dando expressdo e visibilidade as suas multiplas dimensGes
(CLOSS, 2015).

3 CONCLUSAO

Diante do exposto, ressalta-se que a visita domiciliar, dentre outros instrumentos
técnico-operativos no ambito do Servico Social, possibilita conhecer de forma aprofundada a
realidade social que os usuarios vivenciam, e, a partir desses conhecimentos criar estratégias
na direcdo da garantia de direitos da populacdo. Mais do que uma forma de conhecer a
realidade, a visita domiciliar carrega consigo possibilidades interventivas para muitos usuarios
que ndo possuem condicdes de acessarem 0s servicos das politicas publicas, ampliando o
acesso a direitos para muitos sujeitos que vivenciam um contexto marcado por desigualdades

sociais.

Como refere lamamoto (2007) os instrumentos, no ambito dos processos de trabalho
que se inserem assistentes sociais, ndo se constituem em mero “arsenal de técnicas”, mas
abrangem o conhecimento como um meio de trabalho. Isso significa afirmar, conforme Marx
(1989), que o agir teleoldgico do trabalho humano néo é, apenas, um transformador do objeto,
uma vez que sua atividade se d& dentro de um meio social e, nesse interim, o produto de sua
acao transforma este mesmo mundo social em que o homem se forma. Nesse processo de
transformc¢do, o trabalho do assistente social deve possuir uma direcdo social clara, que
ultrapassa a dimensdo do atendimento pontual e fragmentado das demandas das institui¢cbes
empregadoras, buscando o fortalecimento de lutas coletivas, na perspectiva da ampliagdo de
procesos sociais emancipatdrios e de protagonismo dos sujeitos

Nesse sentido, o conhecimento e a direcéo ético-politica sdo elementos indispensaveis
na articulacdo dos instrumentos no &mbito do servico social. Segundo Teixeira e Braz (2009),
a partir das contradicdes de classes que determinam a profissdo, 0s Assistentes Sociais podem
escolher caminhos, construir estratégias politico-profissionais e definir os rumos da atuacéo e,

com isso, projetar acfes que demarquem claramente os compromissos (ético-politicos)
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profissionais, é, por meio desse momento que se tem a possibilidade de materializar o projeto

profissional.

A luta pela consolidacdo desse projeto se torna um grande desafio no contexto atual,
especialmente em uma conjuntura que busca destruir direitos historicamente conquistados e
fortalecer a ordem do capital. As transformagdes no socio metabolismo do capital nas ultimas
décadas vém contribuindo para transmutar o trabalho do assistente social a simples “gestao da
pobreza” em uma perspectiva focalizada, contraria a universalizacdo de politicas sociais, e
evidentemente contrérias ao projeto profissional. Tais transformacfes, que tém agravado de
forma significativa a questdo social e atingido diretamente o trabalho do assistente social, se
materializam tanto no mundo do trabalho, como na gestdo e execucdo de politicas sociais

publicas.

No que se refere ao mundo do trabalho, mostra-se fundamental salientar que o Servigo
Social, enquanto uma profissdo que integra a divisdo social e técnica do trabalho social
(IAMAMOTO, 2007) também sofre todas as consequéncias das transformacdes societarias,
que se traduzem no acumulo de fungdes (na perspectiva da polivaléncia), na ampliacdo de
horas de trabalho, na pressdo por responder demandas de atendimento expressas em metas
quantitativas que dificultam uma maior qualidade no trabalho, dentre outras questdes. Como
refere Silva (2007) o assistente social, muitas vezes, é capturado pela dinamica imediata do
real, consumido pelas relagdes cotidianamente estabelecidas, inviabilizando, assim, qualquer
alternativa que possa contribuir com a sintonia entre a profissdo e o horizonte da emancipacao

humana.

Relacionado a esse contexto, a ampliacdo da ideologia neoliberal passa a atingir
diretamente o rol de politicas sociais, dificultando a materializacdo de direitos e precarizando,
de diversas formas, a execugdo das politicas sociais. Nesse sentido, para compreender 0s
desafios postos ao Servico Social no contexto contemporéneo, mostra-se fundamental
considerar a trajetéria historicas das politicas sociais no Brasil, especialmente diante do
contexto social vivenciado na atualidade, pois o trabalho do assistente social é diretamente

influenciado pela gestdo do Estado no trato com as politicas sociais.

Diante dessa conjuntura, observa-se cada vez mais a concep¢do de focalizacdo,
seletividade e precarizacdo das politicas sociais, cumprindo a perspectiva neoliberal de

colocar o mercado como instancia mediadora central. E nesse contexto que os assistentes
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sociais, muitas vezes, sao chamados para atuar no ambito das politicas sociais na selecdo de
sujeitos para recebimento de bolsas ou auxilios e na fiscalizacdo quanto ao cumprimento de
condicionalidades dos beneficios, sendo reduzidas as possibilidades interventivas para a
gestdo da pobreza, diante escassos e seletos beneficios. As demandas na atual era
neodesenvolvimentista, com forte teor neoliberal, acarreta no fortalecimento de perspectivas
historicas da profissdo, que se relacionam o Servico Social, unicamente como profisséo

voltada para a fiscalizacdo e controle da pobreza.

Nesse sentido, a visita domiciliar passa a se constitui em um dos principais
instrumentos na direcdo de fiscalizacdo e controle; na perspectiva de, unicamente, assegurar
se 0s usudrios estdo dentro dos restritos critérios de recebimento dos beneficios. No momento
que o profissional visa atender, unicamente, a demanda institucional, sem as devidas
mediacgdes de leitura de realidade e conexdes com o projeto profissional, a visita domiciliar
pode perder a poténcia na perspectiva de acesso, reflexdo e luta por direitos, se transformando

em uma ferramenta de controle da populacédo, que acarreta em diversas violacdes de direitos.

O mesmo instrumento que pode ser articulado em uma perspectiva emancipatoria,
pode ser usado como forma de violacdo de direitos, no momento em que néo for concretizado
0 direcionamento da profissdo no horizonte da emancipacdo humana. O desafio da
concretizacdo desse direcionamento ainda vivencia desafios no ambito da formacéo superior
em Servigo Social e da sua producdo do conhecimento. A crescente precarizacdo do ensino
superior e a invasao de teorias p6s-modernas no ambito da producdo do conhecimento em
servico social, também podem impactar em acfes distanciadas do direcionamento da
categoria profissional e acarretar em processos de violagfes de direitos. No momento em que
o profissional ndo tem a possibilidade de analisar as contradi¢Ges intrinsecas a producdo e
reproducdo do capital, podera, por meio das suas intervencGes, reproduzir a logica da
moralizacdo da questdo social, que se caracteriza pela valorizacdo da subjetividade e
moralidade individualizante, em torno da singularidade do “eu” que se opde a sociabilidade,
sendo o enfrentamento a “problemas” isolados, tratados a partir dos individuos tomados
isoladamente e responsabilizados pela sua continuidade (BARROCO, 2006). A néo
compreensdo das dimensOes estruturais presentes nos fendbmenos que o0s assistentes sociais
intervém cotidianamente, podera levar a uma postura culpabilizadora, ampliando processos de

violacdo ao inves de garantias de direitos.
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E nesse sentido que se mostra fundamental a articulagdo das dimensdes da
competéncia profissional. A necessaria conexdo das dimensdes técnico-operativa, teorico-
metodolodgica e ético-politica no trabalho cotidiano torna-se elemento chave para ndo reduzir
0s instrumentos, dentre eles a visita domiciliar, a simples a¢des de controle sobre a populagéo.
O momento atual é marcado por desafios no &mbito do cenario politico e econdémico
brasileiro, especialmente diante da crise do neodesenvolvimentismo, que se reflete no retorno
de uma maior intensidade da perspectiva neoliberal, sendo que esse momento convoca a todos
0s assistentes sociais para uma leitura critica de realidade, e intervengdes que possibilitem o
fortalecimento da classe trabalhadora. A visita domiciliar deve ser espago privilegiado para
formacdo de consciéncia critica e luta por direitos, e ndo de mera acao fiscalizatoria. A luta
pela ampliacdo de politicas sociais com uma perspectiva universal, por condi¢cbes mais dignas
de trabalho, pelo enfrentamento ao conservadorismo que oculta as raizes estruturais da
questdo social s6 pode ser feita por meio da coletividade, envolvendo profissionais e usuérios.
O desenvolvimento desse espaco de lutas diante do contexto atual: eis o desafio

contemporaneo na materializacdo do projeto ético-politico no trabalho do assistente social.
REFERENCIAS

BAPTISTA, M. V. Planejamento social: intencionalidade e instrumentagéo. Sdo Paulo:
Veras, 2003.

BARROCO, M. L. S. Etica e servigo social: fundamentos ontoldgicos. 4 ed. Sdo Paulo: Cortez,
2006.

CLOSS, T. T. Fundamentos do Servigo Social: um estudo a partir da produgdo da area. Tese
(Doutorado) — Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul. Porto Alegre, 2015.

FRANCO, T. B; BUENO, W. S.; MERHY, E. E. O acolhimento e os processos de trabalho em

salde: o caso de Betim (MG). In: MERHY, E. E. ET AL (orgs.) O trabalho em saude: olhando
e experienciando o SUS no cotidiano. S&o Paulo: Hucitec, 2007.

FREIRE, P. Pedagogia do oprimido. 17ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1987.

IAMAMOTO, M. V. Servico Social em tempo de capital fetiche: capital financeiro, trabalho
e questdo social. 2 ed. S&o Paulo: Cortez, 2007.

LEWGOQY, A. M. B; SILVEIRA, E. M. C. A entrevista nos processos de trabalho do assistente
social. Textos & Contextos, Porto Alegre,,v. 6 n. 2 p. 233-251. jul./dez. 2007.

MARTINELLI. M. L. O uso de abordagens qualitativas na pesquisa em servigo social: um
instigante desafio. S&o Paulo, Veras, 1999.



16

. SERVICO SOCIAL NA AREA DE SAUDE. INTERVENCAO SOCIAL,
LISBOA, N. 28, 2003.

MARX, K. Contribuicéo a critica da economia politica. Sdo Paulo: Expressdo Popular, 2007.

. O capital. Livro I. O processo de producgéo do capital. Rio de Janeiro: Bertrand,
1989, v. 1.

PRATES, J. C. A questdo dos instrumentais técnico-operativos numa perspectiva dialético-critica
de inspiracdo marxiana. Textos e Contextos, Porto Alegre, n. 2, 2003.

SANTQOS, M. O dinheiro e o territorio. GEOgraphia — Ano. 1 — No 1 — 1999. Disponivel em:
http://www.uff.br/geographia/ojs/index.php/geographia/article/viewFile/2/2

SILVA; J. F. S. Pesquisa e producdo do conhecimento em servigo social. Textos e Contextos,
Porto Alegre, v. 6, n. 2, 2007.

SPOSATI, A. Prefécio: Cidades territorializadas entre enclaves e poténcias. IN: KOGA, Dirce.
Medidas de Cidade — entre territdrios de vida e territorios vividos. Sdo Paulo: Cortez, 2003.

SOUZA, M. L de. Desenvolvimento de comunidade e participacdo. 10 ed. Sdo Paulo: Cortez,
2010.

TEIXEIRA, J. B., BRAZ, M. O projeto ético-politico do Servico Social. In: CFESS/ABEPSS.
Servico social: direitos sociais e competéncias profissionais. Brasilia: CFESS/ABEPSS, 2009.

TRINDADE, R. L. P. Desvendando as determinac@es sdcio-historicas do instrumental técnico-
operativo na articulacdo entre demandas sociais e projetos profissionais. Temporalis, Brasilia,
n.4, 2004.

YAZBEK, M. C. Pobreza e exclusdo social: expressdes da questdo social no Brasil. Temporalis,
Brasilia, n. 3, 2001.


http://www.uff.br/geographia/ojs/index.php/geographia/article/viewFile/2/2



