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Este trabalho relata metodologia de intervengéio em Psicologia Clinica na comunidade, a partir de um levantamento
contextualizado de familias, em uma comunidade de baixa renda, numa cidade satélite do Distrito Federal, Brasil. Este
levantamento inclui também a eleicio de temas preferidos por esta comunidade, para a discussiio em reunides multifamiliares.
Fstas reunioes ocorrem em nimero de dez, durante o ano, estruturadas a partir de um modelo inovador adaptado da sessdo
psicodramética. Os resultados oferecem exemplos de mudangas ocorridas nas relacGes entre as mées, na presenca de afetividade
¢ espontaneidade. Oferecem ainda oportunidades de se compreender efeitos de intervencdes terapéuticas.

Este trabajo relata una metodologfa de intervencién clinica en la comunidad a partir de un estudio contextualizado de fami-
Jias dentro de una comunidad de bajos ingresos en una ciudad satélite del Distrito Federal. Este estudio incluy6 también la
eleccion de temas preferidos de la comunidad para la reunicn de los grupos multifamiliares. Las reuniones se desarrollaron
en grupos de diez durante un aiio y fueron estructuradas a partir de un modelo innovador adaptado del psicodrama. Los
resultados ofrecen ejemplos de los cambios ocutridos en las relaciones entre las madres, las que se caracterizaron por la
afectividad y espontaneidad, constituyendo una oportunidad para comprender los efectos de las intervenciones terapéuticas.

O papel do psicologo clinico na comunidade vem
sendo enfocado e discutido na atualidade, e cada vez
mais adentrando o ambiente académico. No Brasil,
j4 temos acesso a vdrios autores que tornaram puibli-
cas suas idéias, ou relataram suas experiéncias praticas
(Alves, 1991; Arcaro & Mejias, 1990; Barreto, 1990;
Freitas, 1992; Teixeira, 1992; Vasconselos, 1985).

Esses profissionais da Psicologia vém tentando
responder adequadamente a construgdo de uma
atuacdio do psicélogo clinico na comunidade, para
poder inserir, no mercado de trabalho, uma agéo
profissional mais voltada para o grupo, para a
prevengdo, com abordagens sociais e/ou
institacionais (Vasconselos, 1985; Mejias, 1995).

Porém, também sabemos que a constru¢do de um
modelo de Psicologia Clinica voltado para o
comunitrio, depende do que pudermos experimentar
e pesquisar. Zax e Specter (1974), numa tentativa de
questionar o futuro da Psicologia Comunitdria,
prevéem a importdncia da pesquisa para o
desenvolvimento de programas, fornecimento de
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servicos e maior clareza da atuaggo do profissional na
4rea. Na verdade, centros de formagio de Psicologia
encontram-se no momento mais interessados em re-
ver e transformar sua forma de passar o conhecimento
sobre a intervengéo clinica. Tanto o que ocorre no con-
texto social mais amplo, como na comunidade, tem
muito a contribuir para essa transformagdo do repasse
de conhecimento no meio académico. Especialmente
na drea clnica ndo se justificam mais planejamentos
desvinculados de uma realidade prética e contextual.

De qualquer modo, parece que vai se definindo,
a0s poucos, o que compete ao psicélogo clinico em
sua atuacfo na comunidade. Mejias (1995) propode
que seja “mostrar preocupacdo em compreender e
ajudar os individuos afetados por sofrimento psico-
16gico, no esforgo de ajudé-los a conseguir uma vida
mais satisfatéria e eficaz” (p. 9).

Entretanto, em que consiste comunidade? Ander Egg
(1982) desenvolve o conceito de comunidade até a
seguinte nogdo: “A comunidade ¢ uma unidade social
cujos membros participam de algum aspecto, interesse,
elemento ou fungfio comum, com consciéncia de
pertencimento, situados em uma determinada drea geo-
grifica na qual a pluralidade de pessoas interaciona
mais intensamente entre si que em outro contexto “(p.
21). Propde, ainda, que todo o trabalho de
desenvolvimento de projetos comunitérios se faga, a
partir do conhecimento da comunidade, de seus obje-
tivos e de quem se propde a intervir (governo ou a



102 FORTUNATO COSTA

comunidade mesma). Reconhece, também a influéncia
sobre a comunidade dos fatores econdmicos e extra-
econdmicos, tais como transformacdo de hdbitos,
modifica¢do de condutas, de mentalidade etc. E, nesse
questionamento, resgata a dimensdo humana presente
nos problemas comunitdrios, subjacentes as
dificuldades econdmicas e sociais.

Para tanto, propde uma busca de uma metodologia
voliada para a comunidade, com validade cientifica, com
claro objetivo de melhoramento social, a partir da qual
o conhecimento sirva para a transformagfio. A busca
dessa metodologia deve estar voltada para o beneficio
da populagdo, para que os trabalhadores sociais possam
utilizd-la, estando a ela acessivel. Deve também poder
ser replicada tanto como um programa com apoio
governamental, como por iniciativa de algum grupo que
apoia alguma comunidade, por exemplo uma ONG.
Nesse sentido, dé énfase especial & necessidade de néo
se esperar o término da investigagfio para se iniciar a
acdo, dentro de um esquema que propde a tomada de
medida de execugfio, 0 quanto antes. Estas medidas
seriam planejadas em oito passos:

1. Investigacdo preliminar.

2. Diagn6éstico preliminar,

3. Planejamento da agfio preliminar.
4. Execucdo do plano preliminar.

5. Diagnéstico geral.

6. Planejamento geral.

7. Execugdo do plano geral.

8. Avaliagdo geral.

Essa proposta vem amparada na emergéncia de se
atender as angustiantes demandas origindrias da
realidade das comunidades carentes. E, também,
com base nesta proposta de Ander Egg (1982), que
situamos o presente projeto.

Na América Latina, Krause Jacob (1993) indica que
a investigacio que estd a servigo de programas
comunitdrios, deve ser diferente da investigacio so-
cial, porque dessa investigagio dependem tomadas de
decisBes, e a semelhanga de Ander Egg (1982) propde
uma investigacio diagndstica que se realiza na etapa
de planificacdio de um programa, ¢ uma investigagio
avaliativa que se refere mais aos resultados de um pro-
grama durante sua aplicacdo ou na finalizacio. A
investigacdo deve conter duas perspectivas: uma ex-
terna (dados quantitativos), e outra interna (percepgio
dos proprios destinatdrios). A perspectiva externa
estuda arelagdo investigadores/comunidade durante a
fase de implementagéo do programa. A perspectiva
interna estuda essa relacio na aplicago do programa,
durante o diagndstico, implementagéo e avaliagdo, e
considera a subjetividade dos destinatdrios. A tendéncia

atual na drea de programas comunitdrios, é a de

valorizagd@o do aspecto qualitativo, no sentido de se

perceber a perspectiva subjetiva das pessoas. Esta ex-
pectativa se ancora no fato de que métodos

quantitativos ndo tém respondido satisfatoriamente a

muitos problemas do &mbito comunitério.

Tovar Pineda (1994) em um trabalho teérico sobre
Psicologia Social Comunitdria, em Cuba, discorrendo
sobre a origem norte americana da Psicologia
Comunitdria, aponta cinco marcos conceituais, dos
quais nés destacamos dois, que amparam,
conceitualmente, este trabalho. So eles: o marco da
Satide Mental Comunitdria ou Psicologia Clinica
Comunitdria, e o marco Ecoldgico. Conceitualmente,
Inserimos nosso trabalho como uma intervencgio den-
tro do marco da Psicologia Clinica Comunitdria. Esta
autora define os aspectos tedricos caracteristicos desse
marco como:

1. “Considera os fatores ambientais na disfuncio,
na patologia”.

2. “Constréi a nogao de satide em termos positivos
e de relagdo interativa com seu ambiente”.

3. “Considera o individuo como ator de sua saide e
assim projeta estratégias que se dirigem as suas
capacidades e a sua autonomia”.

4. “Questiona a tendéncia a definir o individuo pelo
diagndstico que enfatiza a patologia” (p. 11).

E os aspectos operativos como;

1. “Descentraliza a acdo do individuo para o grupo e
concebe a pessoa como relacionada ao contexto”.

2. “Centra a acéo sobre a clareza dos sistemas
socializadores, produtores de estresse e provedores
de apoio social”.

3. “Utiliza mediadores, paraprofissionais, como
multiplicadores naturais dos efeitos na
intervengdo” (p. 12).

A esses aspectos junta-se uma acio de cardter mais
preventivo onde servigos alternativos sdo oferecidos.
Metodologicamente ndo hd total rompimento com o
método experimental, embora jd se agreguem aspectos
atuais como avaliacfio de programas, ou pesquisa-aco.

Aponte (em Iscoe, Bloom, & Spielberger, 1977)
focaliza a Psicologia Comunitdria como um programa
que pretende atingir o bem-estar, a valorizagio e a
melhora das condiges de vida das pessoas e nio
somente um enfoque sobre a satide mental. Deve ter
um espectro de atuagfio maior do que o programa em
si, alcancando a estrutura social, a organizagio e os
processos da Psicologia Comunitdria mesma. Deve
ainda reconhecer a importéncia das experiéncias intra
e interpessoais, ¢ ser vista como um continuum da
Psicologia Clinica, com conceituag@es proprias. Seus
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niveis de operagfo sdo os individuos, os grupos ¢ as
familias, as comunidades, as entidades sociais, as
institui¢es e os sistemas sociais.

O Contexto de Realizacdo da Intervengao

A presente pesquisa foi realizada na cidade satélite de
Sobradinho, Distrito Federal, Brasil. As condig¢des
ambientais que cercaram a intervengéo foram as
seguintes: o Distrito Federal é uma regido peculiar por-
que, ficando no centro do pais e sendo a sede do poder,
constitui-se numa regido de grande fluxo migratorio.
Nestes Gltimos cinco anos acresceram-se a isso, os fatos
de que pressionados pela crise econdmica de uma déca-
da e pela divulgagdo, através das familias jd residentes
no DF da distribuicfio de lotes, para familias de baixa
renda, pelo governo, muitas familias vieram para esta
regifio. Com isso agravou-se um quadro social de po-
breza, desemprego e criminalidade. Seus indices de
desemprego sio elevados ¢ preocupantes. Um outro fato,
merecedor de destaque, ¢ que no ano da coleta de da-
dos, deste trabalho, foi realizada a implantacgo do “pla-
no real”, que trouxe muitas expectativas e ansiedades
para todos de modo geral. Para esta populagdo a
ansiedade estd muito ligada as dificuldades de
acompanhar e entender as questdes tedricas e praticas
de um plano econdmico, o que a torna submissa, € a
parte de participagfio politica.

Um fato relevante é que esta populagio caracteri-
za-se por ser dona do lote e da moradia, o que difere
bastante de outros estudos com familias de baixa
renda, que residem em invasoes e apresentam outros
problemas, como nos trabathos de Szymanski (1987)
e de Abreu (1987), ambos realizados em Sdo Paulo.

Um outro dado importante € a taxa de desemprego
no DF de 15.4%. Com relagfio ao Grupo 2 (Sobradinho
é considerada, para fins administrativos, como
pertencente ao Grupo 2), que é o grupo de Regides
Administrativas de Renda Intermedidria, a taxa de
desemprego € de 13.7%, a taxa de homens
desempregados € de 14.6% ¢ de mulheres é de 16.4%,
e quanto ao chefe de familia desempregado € de 8.4%
(Secretaria de Fazenda e Planejamento, junho 1995).
Os fndices encontrados neste trabalho confirmam a
gravidade das circunsténcias em que essas familias
vivem. Asituag@o ocupacional é grave, pois 0 nimero
de desempregados € grande, com uma taxa maior nessa
comunidade de 241 familias, do que a taxa do DF como
um todo. O grau de instrugdo nos mostra que a maioria
ndo tem o primeiro grau completo. At€ mesmo con-
cursos para merendeiras de escola ou trabalhadores em
limpeza urbana exigem este certificado.

Quanto ao estabelecimento da populagdo, parece

pertinente esclarecer que o governo distrital da gestao
1990/94 caracterizou-se por uma politica de
assentamento da populagdo de baixa-renda, com
doagdo de lotes, que resultou no surgimento de sete
novas cidades satélites. Em Sobradinho, neste perio-
do, intensificou-se o crescimento do assentamento
conhecido como Sobradinho II, que dista uns 5
quildmetros de Sobradinho 1. O governo tem muito
poucas informagdes sobre esses assentamentos, © 0s
dados obtidos referem-se sempre a Sobradinho como
um todo, zona urbana e rural (DE Lei N 770 ¢ DE,
Decreto N 12.473).

Convém esclarecer que no Distrito Federal, a
assisténcia social estd sob a responsabilidade da
Secretaria de A¢iio Social que executa sua politica
de assisténcia social, ou seja repasse de recursos
financeiros e/ou ajuda social, através dos Centros
de Desenvolvimento Social (CDS), pertencentes a
Fundacdo do Servi¢o Social. Estes Centros
desenvolvem seus trabalhos no Plano Piloto e nas
cidades satélites. Sobradinho, onde se desenvolveu
esse trabalho, é uma cidade satélite, ¢ também se
constitui na V Regifio Administrativa do Distrito
Federal. Dista 25 Km. do centro rodovidrio de
Brasilia, possui uma populagdo geral (urbana e ru-
ral) de 83,552 habitantes (CODEPLAN, 1993),
sendo que 18,062 sdo de jovens de 10 a 19 anos e
11,000 s#o oriundos de familias de baixa renda (Cen-
tro de Desenvolvimento Social, 1993). Em todo o
DF, 41% da populagiio € proveniente de migragio
principalmente de Goids, Minas Gerais, Ceard,
Bahia, Piaui, Maranh#o e Paraiba.

O Centro de Desenvolvimento Social (CDS) mantém
sete programas de forma permanente. Um deles,
Orientacdo e Apoio Sécio-Familiar objetiva: o
atendimento a individuos e familias privadas ou
ameacadas de perda de direitos; portanto, procura diag-
nosticar  problemdticas familiares; fazer
encaminhamentos especificos; atender problemdticas
sécio-econdmicas como emprego, saide, moradia e
educacio (Centro de Desenvolvimento Social, 1994).
Desde 1991 iniciou-se uma parceria entre esta
instituicdo e a Universidade de Brasilia, mais
especificamente o Departamento de Psicologia Clini-
caonde aresponsével por este trabalho atua. Foi aravés
dessa parceria que esta intervencfo se desenvolveu.

Um outro aspecto importante do contexto desse
trabalho, ¢ que o CDS ¢ um 6rgdo que agrega, em
sua maioria, trabalhadores da drea social, como
assistentes sociais, agentes sociais e socidlogos, €
esta intervengdo ocorreu a partir de um grupo
multidisciplinar, descrevendo as peculiaridades do
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trabalho comunitdrio, que busca atuar sempre com
as caracteristicas da comunidade, enfocar as relacdes
ecoldgicas e poder contar com uma equipe de nfo-
profissionais também (Mejias, 1995).

Note-se ainda que as familias apresentam objetivos
néo condizentes com o programa da Instituigio, como
fica evidente quando buscamos o interesse das familias
em procurar o CDS, que aponta para emprego e curso
profissionalizante. A instituicfio € de cardter assistencial
e ndo oferece empregos. Relativamente a motivagio
para recebimento dos beneficios reais da instituico, a
populagdo concentra-se nos filhos. As familias buscam
profissionalizar os filhos ou mesmo manté-los em
atividades esportivas ou de expressao, numa dimensio
preventiva de problemas com drogas ou delingiiéncia.

Haé ainda um dltimo dado que distingue esta
comunidade, que ¢ o nimero (54.8%) de familias
que residem em um lote, e que fala a favor da
privacidade, e diminui o risco de promiscuidade pela
aproximag#o entre vdrias familias. Mesmo quando
criticamos a politica de assentamento que
proporcionou, a estas familias, o recebimento dos
lotes, reconhecemos que esta comunidade se carac-
teriza por manter padrdes essenciais de urbanizagio
como fossa, esgoto, dgua encanada, luz, asfalto etc.

Os Participantes

Para a selegdo dos participantes das reunides
multifamiliares procedemos a escolha de uma
amostra que foi constituida de familias que deveriam
representar as informagdes sécio-demograficas, as
expectativas ¢ a disponibilidade do grupo total de
241 familias. Este ndmero foi o total de familias
inscritas, na Institui¢do, para atendimento no ano
de 1994. A amostra' constituiu-se em 20% do total
das 241 familias, ou seja, 48.2 familias. Assim foram
escolhidos 50 questiondrios de inscricdo,
preenchidos pelas familias, no ato da inscri¢fio. To-
dos os questiondrios (100%) foram preenchidos pe-
las m@es, € vamos nos limitar a dar os resultados
mais pertinentes aos temas deste trabalho.

Os dados da amostra, como veremos adiante,
confirmam as informacdes obtidas na Pesquisa Do-
miciliar Transporte (CODEPLAN, 1991), e mostram
que a maior migragio é proveniente da regido Nor-
deste e daregifo do Entorno (Minas Gerais e Goids).
Dentro do Distrito Federal, hd ainda uma migracio

! Os cilculos estatisticos foram realizados sob a orientagio da
professora Ana Maria Nogales Vasconselos, do Departamento
de Estatisca, do Instituto de Ciéncias Exatas, da Universidade
de Brasilia.

interna, e em Sobradinho, especificamente, as
familias sdo provenientes de outras satélites como
Planaltina, Cruzeiro, Guara e Parano4.

Quanto a procedéncia dos participantes, a maior
migragio ¢ proveniente do Piaui, Ceard e Bahia. O
maior fluxo migratério vem da regifio nordeste, que
€ um dos caminhos naturais ja apontados por estudos
estatisticos (CODEPLAN, 1991). Em segundo lu-
gar ficam as regides centro-oeste e sudeste, e
somente uma mae entrevistada era natural do préprio
Distrito Federal. Sendo que, quando sdo do centro-
oeste, sdo origindrios de Goids, Unai, Minas Gerais,
que ainda ¢ considerada a regiio do Entorno,
populagio que € vizinha do Distrito Federal, e que
se constitui no primeiro pélo migratdrio, segundo a
mesma fonte estatistica. E importante apontar que a
motivagio migratdria € sempre o trabalho, e que esta
migrac@o ¢ motivada pela fuga da pobreza.

Quando perguntados sobre o tempo que moram
na cidade, indicaram que a média é de 8.8 anos. Duas
familias moram hd menos de 5 anos, trés familias
moram entre 5 ¢ 10 anos, cinco familias moram en-
tre 10 e 20 anos, e cinco familias moram h4 mais de
20 anos. A grande maioria mora hd mais de 10 anos,
e isto € relevante, quando comparamos o nimero
de familias em que hd desemprego em casa. Segun-
do o Anudrio Estatistico (CODEPLAN, 1993),
58.19% da populagdo reside ha 10 anos ou mais,
confirmando nosso achado. Nove familias referem
a desemprego no lar, seja do pai, da mae ou de um
irmdo mais velho. O que chama atencdo € que
mesmo apds 10 anos estabelecidas na cidade, as
familias ainda néio tem uma renda fixa, néio sdo “fi-
chadas” (carteira assinada). Ou hd desemprego, ou
dependem da mée trabalhadora, que em sua maioria
¢ doméstica/diarista,

A situacio ocupacional atual dos pais mostra que
a mde, na maloria das vezes, € diarista (executa
faxina nas residéncias) e responsével pelo sustento
da familia. Logo em seguida vem a condicfio de um
membro da familia estar empregado, depois a
condicdo do responsdvel desempregado hd mais de
6 meses; o pai é biscateiro (aceita pequenos
trabalhos), e por ultimo lugar, o responsdvel estd
desempregado recentemente. Das 36 familias en-
trevistadas, 23 mées responderam que a situacfo estd
dificil, e acrescentando alguns detalhes: “porque os
filhos querem trabalhar e nfio conseguem”, “o
dinheiro s6 dd para comer”, “ganha pouco”. Duas
pessoas referem-se a ganhar pensio, uma do ex-
marido e outra da filha. Uma familia recebe seguro-
desemprego e bolsa-trabalho da filha. Quando a
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resposta é “mais ou menos” é porque ““d4 pra viver,
ndo dé pra guardar”.

O grau de instrugdo de quem respondeu 2 entrevista
revelou que a maioria dos pais tem o 1° grau incom-
pleto, e depois vém os analfabetos (quase 20%). Arenda
familiar deste grupo mostra que 40% tém renda mensal
entre 1 e 2 saldrios minimos (um saldrio minimo equi-
vale a 100 ddlares), seguido de 30% que t&m renda de
1 salario minimo, e de quase 20% sem renda. Em nove
familias, no momento, os pais (pai ou mie) nfo estdo
trabalhando, ou ainda um filho mais velho estd
desempregado. Uma familia, a tinica que se referiu estar
tudo bem, transformou a casa num bar e no momento
nfo tem problema financeiro maior. Se enfocarmos
pai e mie juntos, 11 familias referem-se a uma ou mais
pessoas que trabalham na casa, no mercado informal,
como doméstica/diarista, pedreiro, capinador efc., €
apenas em duas familias ninguém trabalha no momen-
to. Esta circunstincia ndo s6 evidencia a gravidade da
crise econdmica do pafs, com mostra também o esforco
que os pais fazem no sentido de garantir a subsisténcia
da familia. A nfo ser em caso de doenca, como foi
apontado, as mulheres procuram trabalhar fora (25), ¢
quase sempre 0 conseguem, pois fazem faxina, lavam
ou passam roupa. Segundo dizem bem menos que
antigamente, mas conseguem trabathar como diarista
de uma a duas vezes por semana, no minimo. Um dado
relevante é que oito filhos trabatham, ou seja, 22%, 0
que se soma ao esfor¢o ja mencionado.

Quando foram perguntados sobre o interesse da
familia em participar das atividades oferecidas pela
Institui¢do, 100 % dos respondentes confirmaram
interesse em inscrever os filhos em oficina de
recreagfio. Um olhar mais atento a essa escolha espe-
cffica das oficinas indica que a oficina mais solicita-
da é de esporte (22 escolhas), seguindo-se uma
atividade profissionalizante (computador, doceira,
biscoiteira) (09), de office boy (06), futebol (06), volei
(05) e computagdo (05). Outros pedidos como
capoeira, tricd, croché, danga tiveram de 2 a 3
escolhas. Oficinas como as de basquete, manicure,
datilografia, conserto de bicicleta, culindria, costura,
guarda-mirim e pintura tiveram apenas uma escolha.

A pergunta “Deseja reunido entre familias para dis-
cutir relacionamento familiar?” mais de 80%
responderam sim. Ao comentarem sobre
relacionamento familiar indicaram “bom” como o
relacionamento caracterizado pela unido, e a auséncia
desta condi¢o apontaria a existéncia de conflito. Esses
conflitos indicam mau relacionamento. Sete
respondestes queixaram-se do mau comportamento dos
filhos, “problema com filha que quer namorar margi-

nal”, “filha d4 problema”, e separacdo conjugal. O bom
relacionamento —“conversa muito, se tem problema
conversa”, “6tima, unida”, “bom tem unifo”, “bom
todos unidos”— nos informa de uma avaliagio positi-
va. A maior porcentagem, 58.3 %, € sobre o bom
relacionamento destas familias, o que pode contrastar
com idéias veiculadas em avaliagéo mais leiga de que
essas familias sdo desestruturadas, e também faz parte
da crenga geral. Ajuda mitua e unido sdo os maiores
valores.

No questiondrio constavam ainda algumas
perguntas sobre a disponibilidade da familia em par-
ticipar de conversas ¢ discussdes. Quanto a discutir
sobre alcoolismo 70% responderam sim. Setenta por
cento das familias responderam que teriam interesse
em participar de reunifio entre adolescentes para dis-
cutir sobre sexualidade e abuso de drogas. Porém néo
teriam disponibilidade para discutir sobre drogas:
mais de 60% responderam ndo. E o mesmo ocorreu
com a disponibilidade para discutir sobre fugas e so-
bre delinqiiéncia: mais de 60% responderam nfio para
fuga e 70% responderam ndo para delingiiéncia.

Uma proposta de intervengdio com as familias
encontra-se amplamente amparado na
disponibilidade ¢ desejo das mesmas (85%) de se
reunirem para discutir o relacionamento familiar. No
entanto, quando se trata de conversar sobre
delingiiéncia, fugas, uso de drogas, que sabemos
constituirem problemas para o grupo, o interesse €
menor. Quando a discussdo envolve droga e
sexualidade, hd interesse. A que se deve isso?
Dificuldade de encarar contetidos mais angustiantes?
Pela nossa experiéncia, a sexualidade € o tema mais
dificilmente abordado, por essas familias, porque
orientagfio sexual ao filho requer exposicdo pessoal
da mie ao assunto, enquanto orientacdo sobre dro-
gas e alcool pode ser feita com informagdes te6ri-
cas, além de ser um tema mais proéximo, porque
inclui o uso de alcool constante, nessas familias.

As condi¢des de moradia enfocam uma situagio
peculiar: quase 80% moram em casa propria, se-
guido de 20% que moram em casa cedida. O mate-
rial usado na casa é de madeira ¢ alvenaria, em 50%
e 40% dos casos respectivamente. O n° de familias
que mora no lote indica que em 60% dos casos, mora
uma s6 familia; em 25%, duas familias; em 5%,
quatro familias. O conhecimento sobre as instalagGes
sanitdrias revela que 80% tém banheiro para uma
s6 familia, 15% tém banheiro para vérias familias,
e menos de 5% ndo tém banheiro. O tipo de esgoto
tem duas opgdes: 63% tém fossa, e um pouco mais
de 20% tém sistema de dgua e esgoto em casa.
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Uma pergunta de cardter geral sobre a familia— “Vocé
tem alguma preocupagio com relagio a sua familia?’—
obteve a seguinte resposta: quase 100% sim. E a
natureza, mais especifica, dessa preocupagéo é a situacio
financeira, ou seja, 70% deram esta resposta. Outro re-
sultado relevante é: 40% dos pais se preocupam com a
falta de emprego/ocupagio para os filhos, e quase 60%
ndo.

Os demais aspectos que seriam preocupantes néo
foram apontados como tal, por exemplo: 85%
responderam ndo ter preocupagio com relacio a falta
de moradia; ¢ 91% responderam também néio terem
preocupagdes quanto a falta de escola.

S&o quatro os maiores problemas apontados: de
satde, familiar (separagiio conjugal), de moradia (sig-
nifica ndo ter ganho lote) e financeiro (associado ao
desemprego). Nio ter ganho lote indica que as
familias t€m que pagar aluguel, e af, na maioria das
vezes, t€m que dividir o lote com 2 ou 3 outras
familias. Os problemas de satide vao de “hidrocefa-
lia do filho”, “alcoolismo, a fitha usa drogas”,
“pneumonia do filho”, “marido doente” e “uma
crianga cega”, até velhice, inclusive com doenca le-
vando a morte. Duas familias referem como existéncia
de problema o desemprego. Isto é interessante por-
que sabemos que mais familias sofrem desemprego,
parece porém que ja estdo numa condi¢io estrutural,
talvez “adaptadas” a isso. A “excec¢do” parece ter
entrado na rotina. Dos aspectos apontados —saride,
moradia, financeiro, desemprego, falta de creche—
excetuando separagiio conjugal, que € um problema
maior de negociago intrafamiliar, os outros parecem
estar ligados 2 fatores sociais, assisténcia médica,
doagdo de lotes e desemprego, ¢ sfo resultado de
politica e/ou agdo governamental. Essa populacio
depende mais das a¢bes do governo? Tem suas
satisfagbes mais determinadas pelas politicas
governamentais? S#o mais vulnerdveis, é fato, e
assim reagem primeiro a essas a¢fes, e em contra
partida, como vemos nos didlogos, esperam mais
dos politicos. Segundo eles mesmos dizem, ajudam
os politicos locas esperando receber ajuda sobre a
forma de emprego ou cesta de alimentacio.

Ainda com relagdo & amostra algumas observagdes
se sobressaem. Primeiro, parecem ser as mies, e ndo
0s pais, que estdo buscando orientagfo para os filhos.
Durante nossos contatos iniciais apenas em dois mo-
mentos encontramos um pai em casa, tendo estes pres-
tado colaboracio a entrevista.

Como se pode verificar, a situagdo ocupacional é
preocupante. A taxa de desemprego estd sempre em
torno de 20%. A condigdo de moradia € peculiar, na

medida em que a maioria das familias é dona do lote
e da casa, e indica que a dire¢fio de trabalhos voltados
para essas familias deva se dirigir para 14, mesmo
que isso signifique afastar-se geograficamente da
instituicio.

A constatagdo sobre o grau de instrugéo é relevan-
te, quando em torno de 15% séo analfabetos, porém
este dado ancora e encoraja qualquer trabalho educa-
tivo, mesmo fora do ambito da escolarizagdo. E
interessante notar que 40% dos entrevistados sio ca-
sados, com as presencas das figuras masculina e
feminina em casa. A renda familiar, nesta amostra é
mais preocupante que a do total, j& que 40% percebem
apenas de 1 a 2 saldrios minimos, 12% estdo sem
renda, 30% recebem 1 saldrio minimo, nimeros
maiores que os do total do Distrito Federal.

As oficinas profissionalizantes sdo a maior
motivagdo das mées, e achamos dificil uma critica a
esse aspecto, jd que a maior preocupagio ¢
encaminhar profissional e financeiramente os filhos.
Porém € interessante que hé desejo de que os filhos
participem de esportes e de atividades artisticas, bem
como aprendam habilidades femininas. Note-se que
a Instituigfio tem disponibilidade para oferecer ofici-
nas de recreacdio as criangas e aos adolescentes.

As familias t&m consciéncia de suas preocupacdes,
a0 mesmo empo que centram seu maior intercsse
na familia. S6 2% responderam nflo se preocupar
com as relagdes intrafamiliares. Os filhos continuam
sendo prioridade, uma vez que 44% estdo preocu-
pados em ocupd-los e/ou empregéd-los. Um outro
dado peculiar, é a ndo preocupacdo com falia de
escola. Este aspecto nio causa preocupacio, e é
extremamente relevante para as discussdes sobre
educagdo. Nio ¢ a falta que preocupa, mas a
qualidade das relag3es existentes entre a escolae a
familia, ou entre alunos e professores.

A seguir a esta parte da entrevista, mais objetiva
quanto aos dados demogréficos, foi perguntado quais
as maiores “dificuldades” ¢ “facilidades” que as
familias possuem. A maior “dificuldade™ apontada é a
financeira, o que coincide com a maior queixa sempre
presente. A seguir a falta de emprego ou seja falta de
“emprego fichado”. A dificuldade financeira estd liga-
da a compreensdo do que ocorre no pais, ou seja
“inflagdo sobe”, “inflaco alta”. Este item, de certo
modo, € uma &nfase nos aspectos ja mencionados
quando alguns deles s#o repetidos como: “ndo ganhar
lote”, “desunifio familiar”, “falta de dinheiro”, “ma
satde”, “desemprego”, “falta de seguranga publica”.
A vida das pessoas estd bastante condicionada pela
politica do governo, ¢ as dificuldades apontadas néao
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mostram surpresa. No que diz respeito a existéncia
“facilidade” € interessante notar que aparentemente sao
as mais simples como: “saide” facilitando a vida,
“filhos querem estudar”, dinheiro para “comer
sossegado”, ter moradia propria, ser “dona do lote”,
contar com “ajuda de Deus”, ter “emprego”’, “o pai ser
responsdvel pelos filhos”, ter motivagdo para “querer
abrir negécio proprio”. Esses aspectos poderiam ser
considerados direitos fundamentais, mas so vistos
como presentes de Deus, € nos fazem pensar em baixa
expectativa de vida, ou numa expectativa muito
imediatista, quando muitas vezes, € suficiente ter o que
comer. O maior indice na existéncia de facilidades
aponta para a familia, como sendo uma fonte de prazer,
quando h4 constatag@o de que tudo vai bem.

Uma sintese desta parte nos indica que a vida como
um todo estd envolvida em dificuldades financeiras
¢ ansiedade por sobreviver diante de desemprego ¢
md saide. Mostra também que, em meio a
dificuldades, quase todas as familias conseguem iden-
tificar aspectos que constituem facilidades, o que
inclui o reconhecimento de aspectos positivos na vida
da familia. SFo familias com estratégias permanen-
tes de obter solugdes e garantir sobrevivéncia.

As Expectativas quanto a Participarem de
Reunides Multifamiliares

Passamos a identificar agora, as expectativas que
as familias possuem, diante de uma possivel
intervengéo da Psicologia Clinica na comunidade.
Foi perguntado sobre o que imaginariam receber de
beneficio, comparecendo a reunides entre familias.
Foram feitas perguntas especificas sobre obter
proveito, ou alivio para um sofrimento psicoldgi-
co; sobre a possibilidade de aprender algo novo
para sua vida; ou ainda de vir a compreender
melhor o que significa ser um cidaddo na sociedade,
seus direitos e deveres.

Informagéo dos Entrevistados sobre o seu Prévio
Conhecimento das Reunidoes Multifamiliares

O maior niimero de pessoas (38) respondeu que ja
conhecia o trabalho de anos anteriores, porém a
disparidade entre o nimero de maes que conhece 0
trabalho (28), e o nimero de pais que conhece o
trabalho (03) é grande, fazendo-nos crer que as
informacdes sobre as reunides nio sio comentadas
em casa, ou ainda que talvez esses pais sejam mais
exclufdos desse tipo de atividade do que
propriamente se excluem. Uma outra questdo que
surge é se esses trabalhos devam ou néo ser

planejados para atingirem mais as mées, ou se seria
possivel reverter esse quadro, com estratégias que
motivassem os pais a comparecerem.

A informag@o dos entrevistados sobre a aprovagdo
ou ndo das reunides multifamiliares. A maioria refere
que sim, “*é bom conversar”, “pode aprender e falar”,
“bom conversar, tira ddvida, me soltei, era timida”,
“bom fiz amizade, abri no meio da turma e contar pro-
blemas”, “6timo, aprendi muito”. Porém, algumas
observacdes sdo relevantes, quanto a ressalvas: “é bom,
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mas falta algo, dar curso, dar alimento”, “gostava da
reunifio que dava alimentac#o”, “sim, s¢ faltou dar
emprego pros filhos”. Parece que o oferecimento de
atividades de cunho psicolégico ou de “conversar e
aprender” ndo ¢ o suficiente para alguns. Para essas
pessoas a ajuda parece necessitar ser concretizada em
doagdes. Um outro aspecto € a expectativa de vir a ter
acesso a emprego pela assisténcia social.

Aos entrevistados que conheciam o trabalho, foi
perguntado sobre o que pensam das reunioes
multifamiliares. As respostas foram: “Bom, gosto”. Das
36 familias pesquisadas 22 responderam que € “Bom”
ou “Que deve ser bom”. Apenas uma mae que disse
ndo conhecer o trabalho, ndo respondeu a este item.
Aquelas outras que disseram ndo conhecer o trabalho,
ainda assim pensam que a reunido ¢ boa porque: “ ¢
bom ir conversar, t4 bom, a gente sai informada”, “deve
tratar da harmonia familiar”. Um pai que ndo conhecia,
também disse que é bom porque “ocupa os filhos, eles
ndo vio para atua”. Uma outra mée disse que ndo vai
porque “s6 quero emprego parameu filho™. Parece que
a possibilidade de ter contato pessoal, comunicar,
aprender sfio as maiores motivagdes. Ha ainda a
dimensdo da prevengdo, que € um aspecto
surpreendente. E o interesse também se desloca para
os filhos, quando acham que as reunides
multifamiliares podem oferecer conjuntamente ofici-
nas para os filhos, presumivelmente oficinas
profissionalizantes. Um exemplo da diivida que ainda
permanece: areunidio “pode nascer mas ndo criar”. Por
outro lado aquelas pessoas que responderam negati-
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vamente, “nfo gosto”, t€m suas ressalvas (como no
item anterior) baseadas em aspectos como “¢ repetiti-
vo”, “ndo gosto porque ndo dd emprego” ou “acho di-
ficil ir”, ou ainda “¢ importante conversar, mas devia
dar emprego pros filhos e pras familias”, evidencian-
do desejo por algo mais substancial do ponto de vista
do ganho financeiro.

Com relacio a uma pergunta feita: Como deveria
ser essa reunidio? somente 7 pessoas responderam e

as respostas foram: “Bom como esta”, “bom como
vocés estio fazendo”, “bom, continuar do jeito que
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esta”, ou ndo tecendo criticas a estrutura e objetivos da
reunido. Ou podemos pensar que essa populago en-
cara a reunido como mais uma doagfio. E nesse caso
ndo se poderia fazer exigéneias? O certo € que ndo se
sentem a vontade para criticar a organizacio ou a
estrutura da reunifio, apenas desejam aproveitar a
oportunidade para conversarem ou auferir ganhos
financeiros a partir da reunido.

A pergunta sobre sua expectativa em obter alivio
para sofrimento, na reunido, a maioria concordou que:
ouvir, falar sobre seus problemas, desabafar, alivia o
sofrimento. “Ouvir os outros conversando toca a gen-
te”, “fala o que sente, se abre”, “falar ¢ alivio, falar o
que sente preso € bom”, “preocupa e vai 14 e abre o
coragfio e sai leve”, evidenciando a compreensio da
possivel dimensao terapéutica da reunifio. Ainda com
relagdo ao sim, outros pensam que o alivio vem ao se
identificarem no sofrimento: “vé outro com problema
igual”, “tem alivio quando v€& gente pior, vé& que estd
melhor”, “esquece um pouco o problema, compara o
problema com outro e se alivia”, “um alivia o proble-
mado outro, conversando, juntar para resolver um pro-
blema”, mas “se nio resolve o problema, falar alivia,
v€ que o outro tem mais problema que vocé”.

Outra pergunta especifica relativa aos entrevistados
(80.5 %) sobre a razdo de se obter alivio para o
sofrimento: 0s motivos alegados sfo os de um contex-
to terapéutico, onde se pretende obter mudancas. O
que se ressalva aqui, € que embora nfo seja um am-
biente clinico, a dimensfo terapéutica estd presente, ¢
€ perfeitamente percebida pelos participantes da
reunifio, 0 que nos leva a legitimar a possibilidade de
intervencio clinica, do psic6logo, mesmo que em
moldes diversos do modelo de consultério. A Psicologia
Clinica necessita de adapta¢@o em seus métodos para
sua aplicagdo em grupos na comunidade.

No entanto, algumas pessoas t8m opinifo mais cri-
tica e af temos um outro conjunto de afirmacdes com
ressalvas (11% dos entrevistados). O alivio vird se o
assunto for do interesse das familias, “que se nio
houver emprego ndo vai adiantar nada”, “depende
da unido de todos”, “depende se for falar coisa boa”,
“do assunto, tem que falar assunto do interessa da
familia”, “depende do sofrimento, se for pinga pode
ensinar como evitar”. Essa categoria “depende” tem
motivos que sdo da responsabilidade dos organiza-
dores da reunido, na escolha do assunto, e no manejo
dareunido, mas também passa pela responsabilidade
da comunidade, pela possibilidade deles poderem se
organizar em um grupo coeso, unido. Uma coisa
comega a ficar evidente, que é a preocupagio com o
que Vo ouvir, e mostra uma seletividade salutar.

E ainda importante assinalar que a reuniéo € um
lugar para fazer “bom é companheirismo”, “dd
conselho para ndo sofre muito” e “duas cabegas
pensam melhor que um”, porque ficam “trancadas
em casa e ndo tém com quem falar”. Este item nos
mostra Como essas pessoas tem uma compreensio
de solugdo pela unido, da importincia de se
Jjuntarem, de terem uma orientagdo para si mesmas,
de formarem uma rede de ajuda miitua ou de
atividades em grupo, o que a Psicologia Comunitdria
preconiza, ou até mesmo as abordagens terap@uticas
grupais mais atuais indicam.

A informagao dos entrevistados sobre sua expecta-
tiva em aprender algo novo na reunido, a maioria
concorda que sim, € 0s motivos estio muito proxi-
mos aos do item anterior: a aprendizagem se d4 pela
conversa, “ouvindo, participando, s&o varias cabegas,
vérias idéias juntas, cada um pensando diferente, sai
coisa boa”, “pessoas falando, ativa, recebe forca,
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aprende coisa”, “cada um tem maneira diferente de
pensar, conversando se aprende”, “conversando se
aprende algo novo”. Algumas respostas refletem uma
autoestima baixa e expectativa de aprender num mo-
delo de sala de aula, ou seja numa relagio professor/
aluno: “a gente nem sabe o que precisa, ¢ na reunifio
a gente recebe 0 que vocés sabem”, “d4 orientagdo”,
“através da opinido das pessoas, através de
orientagdo”, “através de palestra, folhetos”, “quem
dd palestra, orienta, explica, a gente entende e apren-
de”. Os motivos alegados sdo também os aspectos
presentes na mudanca terap@utica que opera por
aprendizagem (abordagens cognitivas). Na verdade,
mudancas provém de novas aprendizagens.

Ainda dentro desse grupo hd um outro que
concordou com ressalva: “depende”. Estas ressalvas,
pensamos, estdo ligadas a relagdo entre
aprendizagem e atitude, ou seja a pessoa “aprende
se prestar aten¢do”, “pode aprender e ensinar coisa
nova se for 14 para trocar idéia” ou “depende da boa
vontade de ir e aproveitar”. A diivida estd ligada &
motiva¢do da comunidade para aprender. E
interessante notar que néo apontam dividas sobre a
organizagio dareunido. E hd também uma descrenca
em si mesmas: “‘eu ndo aprendo nada, sou rude”, e
um pedido prético e concreto: “queria aprender a
ler, curso para fazer em casa”. Embora se possa de-
tectar uma possivel desvalorizacio ao oferecimento
da reunido, esses pedidos praticos sdo indicadores
de demanda e revelam clareza das necessidades que
t€m no momento. Parece revelar ainda a importancia
atribuida ao poder social, da alfabetizacfo e
profissionalizac&o.
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Estas observagbes e pedidos parecem indicar a
reunido como possivel local para experiéncias em
outras dreas como escolarizacdo e profissionalizacao.
Os comentdrios —“néo aprende nada”, “Eu néo
aprendo nada. Eu sou rude”— revelam uma das
principais caracteristicas desta populagfio, que € a
baixa auto estima (Bumagin & Smith, 1985), e in-
dica um possivel objetivo terapéutico, para todo o
grupo.

Outra pergunta especifica: sua expectativa quanto
a entender melhor o que é ser um cidaddo na
sociedade, na reunido. Os que concordaram, admitem
“eu ndo sei o que € cidaddo” e que poderiam enten-
der melhor “através de exemplos do que aconteceu
com outras pessoas”, ou “tem que ouvir para ver como
seria melhor ser cidaddo neste pais”. Em outras
afirmacdes o entendimento da cidadania se relaciona
a direitos “a gente sabe dos deveres e ndo dos
direitos”, “eu ndo sei Direitos da Mulher fico nessas
quatro paredes e vou 14 e aprendo” ou “gostaria de
saber os direitos do cidaddo, os direitos da mulher”.
Os comentérios sfo importantes, pois evidenciam que
as pessoas sabem que a cidadania € a dimens&o so-
cial da existéncia, e do contato e convivéncia no gru-
po social maior.

Os entrevistados (41.6%) que responderam sobre 0
motivo pelo qual a reunido pode ajudar a entender o
que é ser um cidaddo na sociedade: muitos acham que
poderiam entender melhor pelo didlogo e porque néo
conhecem sobre o assunto, Ou entéio porque se conhece
o que € ser um cidaddo pela convivéncia social. Fica
claro a importanciadada, por essas familias, a conhecer
outras pessoas, ¢ a se fazer conhecer. Nas repostas so-
bre “depende” trés aspectos sdo incluidos: se prestar
atengfo, se tiver respeito, se houver interesse, com uma
resposta para cada aspecto. Estes aspectos expressam
as davidas que as pessoas tém, e também, como no
item anterior, relacionam aprendizagem & postura: “a
equipe sabe mais que a gente, pode aprender mais, se
tiver respeito, conversando cai uma idéia” ou “se der
atencdo, porque muitos aprendem e deixam ali
mesmo”. Como no item anterior, este aspecto “depen-
de” também esta mais ligado & conduta da comunidade.
Suas diividas nfo recaem sobre a equipe.

Um outro grupo de respostas, que denominamos
“Comentdrios”, retine uma boa amostra das ansie-
dades, preocupagdes e conceitos dessa populag@o.
A questdo da cidadania estd ligada & preocupagéao
em ficar em casa e nio saber de nada: “vivo s6 den-
tro de casa, vocés estuda e trazem pra gente, conviver
com pessoas diferentes”; a discriminagio: “a gente
tem ilusdio que tem que ser igual ao pessoal do pla-

no” (plano piloto); & unido: “¢é da unido que vem a
forga™; a definicéio: “cidaddo € uma pessoa que 0s
outros recebem bem”. Nestes comentédrios, 0 que
mais se destacou foi a vontade de aprender o que €
ser um cidaddo: “conversando vai entender como
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ser cidadiio”, “aprende reivindicar direitos, aprende
respeitar, ndo discriminar”, “aprender os direitos da
mulher, ter direito a prépria vida, direito de ir no
médico, direito de ndo ter de ir no médico, direito
de ndo ter que comentar tudo com marido”. Parece
que a expectativa € de aquisi¢do de uma habilidade
que proporcionard ganhos na vida.

De modo geral, a sintese sobre as entrevistas iniciais
nos informa que a maioria das familias visitadas ja
conhecia o trabalho de reunides multifamiliares reali-
zadas pela Institui¢io. Mostra ainda que quem conhece
gosta do trabalho, ou até mesmo quem néo conhece,
acha que deve ser bom. As expectativas quanto a obter
alivio para sofrimento ou aprender algo novo, na
reunifio, sio mais claras e identificadas que na questdo
da cidadania, e que estas expectativas sdo positivas,
sendo que o encontro com outras pessoas ou o didlo-
go, seriam os responsdveis pela obtengdo de ganhos
pessoais e/ou familiares. E muito significativo que o
indice de expectativa de se poder aproveitar a reunido
seja acima de 80%, com relagfo a obter alfvio para 0
sofrimento e aprendizagem de algo novo. A
disponibilidade destas pessoas € muito grande, ¢ con-
traria frontalmente qualquer opinido leiga, de que a
populacio de baixa renda € conformista, ou néio deseja
progresso. Por outro lado, € altamente animador para
o profissional de satide mental que poderd se sentir
mais seguro, ao planejar intervencdes dessa natureza.

Conclusio

Este trabalho mostra a relevéancia do aspecto de
avaliaciio dos contextos onde se pretende intervir.
Avaliagiio de projetos ¢ programas constitui uma
pratica e necessidade que ndo deve ser subestimada
(Aguilar & Ander-Egg, 1994). Procuramos enfati-
zar neste levantamento a riqueza dos contatos entre
familias ¢ pesquisadora, bem como a dimensdo
qualitativa das respostas obtidas. Com relagéo a
institui¢fio pesquisada, houve uma mudanga bastante
consistente, no ano em questdo quanto a valorizagdo
do processo de avaliagfo e maior aprofundamento
do conhecimento da clientela. Esta prética tornou-
se uma rotina seguida nos anos posteriores. A pre-
sente avaliagfo levou ao plancjamento de uma
intervengio que buscou contemplar trés dimensdes:
educativa, socializante e terapéutica (Costa, 1998).
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A dimensdo educativa foi realizada através da
discussdo de temas, a dimensdo socializante através
de se privilegiar o convivio grupal, e a dimensio
terap€utica através da introducio de Preguntas
Instigadoras, que proporcionassem maior
conversacdo e reflexdo intra e interpsiquica, intra e
interfamiliar. Este projeto proporcionou ainda uma
mudanga do eixo da intervengio, que terminou por
se constituir numa proposta de atendimento clinico,
as familias, num grupo aberto, numa dimensio de
Psicologia Clinica na Comunidade.
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