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SERVICO SOCIAL PSIQUIATRICO
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Compreenderemos melhor porque o psiquiatra veio solicitar a colaboragio
do assistente social, se nos permitirmos ripido retrospecto de algumas das
fases evolutivas da psiquiatria, realcando quanto esta depende de um melhor
conhecimento do meio social e apontando quais as disciplinas que lhe serio
hoje de maior valia para a reinterpretagio de seus conceitos.

Era natural que a psiquiatria nio deixasse de acompanhar a evolugio
que se tem processado no campo das virias ciéncias. As diversas nogdes
sObre os fatéres de doenga mental, o papel déste no desencadeamento e na
configuracio clinica das virias psicoses e psiconeuroses (ou das potenciali-
dades a éstes e a outros modos de reacgdo, catalogados como predisposigbes
e personalidades psicopaticas), as préprias atitudes, bem como a conduta do
médico psiquiatra ante o doente mental, a introdugio de processos terapéu-
ticos e de métodos assistenciais mais evoluidos, vemos hoje quanto ficaram
a dever as progressivas aquisi¢Ses - realizadas no dominio das ciéncias fisicas,
bioldgicas e sociais. Nio nos parece estranho, conseqiientemente, que ao cons-
titucionalismo haja sucedido a apreciagio das causas exdgenas e que se viesse
a considera-las capazes de, por si s6s ou reunidas a fatores nitidamente cons-
titucionais, perturbarem o equilibrio psiquico do individuo e desviarem a sua
conduta dos padrdes aceitos. E isso, precisamente na época em que a patolo-
gia geral se via compelida a grandes revisGes provocadas pela descoberta dos
microorganismos e pelo melhor conhecimento do processo intimo das infec-
¢bes. J4 foi um grande passo. Bem posteriormente, a anilise do jégo di-
nimico entre os componentes enddgenos e exdgenos da personalidade hu-
mana, a idéia sempre presente aos investigadores modernos de que o homem
se forma e existe dentro dos varios grupos que compdem uma sociedade (pri-
mérios e secunddrios) e vinculado estreitamente a cultura na qual surgiu —
embora a nossa psiquiatria atual ainda seja uma compreensio da conduta pa-
tolégica de acordo com a cultura ocidental — tornaram mais claras as acdes
dos fatores sociais e culturais na sua estruturagio e no modelamento do pré-
prio en. Era outro passo, agora ji devido & psicologia e, secunddriamente,
a sociologia e 4 antropologia cultural.

O papel dos elementos sociais e culturais merece realce, quer na com-

preensio do individuo normal - tanto a sua conduta explicita, quanto os
seus habitos, atitudes e ideais — quer do anormal, franca ou discretamente
anormal.

0 NORMAL E O ANORMAL

Acontece, porém, que o critério de normalidade, usualmente aplicado por
nés, nio sdmente é unilateral, como até arbitririo. Admitida mesmo a maior
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tolerincia, éle impde como medida a maior ou menor conformagio — dentro,
naturalmente, de determinados limites extremos — com o que se aceita, em
nossa sociedade e em nossa cultura particulares, como habitual, comum, mais
freqiliente, sem realmente aferir que seja o melhor para o grupo ou a socie-
dade.

Comparando as imposi¢des desta cultura e desta sociedade com as de
sociedades e culturas diversas, veremos — como no caso dos povos chamados
primitivos — tolerancia e até mesmo exaltagio de manifestagGes e de modos
de conduta considerados, entre nds, como anormais. Olha-se alt com natu-
ralidade e plena aceitagdo o que rotulamos de fobias, temas delirantes, trans-
formagbes da personalidade, estados de agitagio ou de depressio, enquanto
varias das nossas reages normais, inclusive algumas de inspiragio ética, sio
consideradas indesejaveis. Fenémeno similar, embora muito mais atenuado,
sucede dentro de uma mesma sociedade com os modos de conduta sanciona-
dos ou reprovados pelos diversos grupos que a compdem e até segundo os
varios momentos da vida dessa sociedade.

De outro-lado, é patente ao psiquiatra experimentado a fragilidade de
muitas das constru¢Bes nosograficas atuais, especialmente no dominio das
psicoses afetivas e dissociativas. As formas de inicio das varias psicopatias
levam & confusdo entre neuroses e psicoses ou entre virias destas tltimas.
A configuragio de quadros mentais de etiologia varia reune em comum, fre-
qitentemente, manifestacbes consideradas préprias tio s4 a um dos julgados
em causa ou entio a outros totalmente afastados. Essa comprovagio levou
Birnbaum a elaborar o conceito de patoplastia: patoplasticos seriam os sin-
tomas que resultassem indiretamente da ag¢io dos fatéres patogénicos, repre-
sentando uma reagio da personalidade ao ataque das suas atividades e estru-
turas fundamentais.

Uma anilise do individuo psicético de inspiracio simbolico-interacionista,
permitird verificar que éle continua assim mesmo a reagir 3 sta cultura e
ordem em que vive, embora repelindo os modos aceitos e esperados, substituin-
do-os por outros, seus, que sio considerados bizarros e inaceitiveis — reagido
que sempre representa alguma espécie de adaptacio (Kimball Young). Ain-
da mais, aquelas identidades desconcertantes tém raiz evidente na semelhanca
de aprendizado pessoal-social e cultural e na trama de interagGes proximas
que os individuos mantém uns com os outros quando pertencem a mesma
sociedade.

Pesquisas que se realizam nos pontos de confluéncia da psiquiatria comr
a psicologia social, a sociologia, a antropologia cultural e o servigo social, o
conseqilente esclarecimento de conceitos e a interpretagio de novos dados
sObre a conduta humana, abrem promissoras perspectivas de colaboracio en-
tre estas ciéncias, e de renovagio para a psiquiatria. O abandono da siste-
matica kraepeliniana é uma conseqiiéncia ja 3 vista. A psiquiatria social é
outro desenvolvimento recente e da maior transcendéncia.

DESAJUSTAMENTO SOCIAL E SERVICO SOCIAL

Emobra o maior respeito votado pelos psiquiatras aos fatores externos
tivesse imposto o reconhecimento da importincia da adaptagdo ao meio so-
cial, s6 a elaboragio do conceito de ajustamento e desajustamento social, de
inspiragio sociolégica, levou 3 compreensio do doente mental como um
desajustado. e da doenca mental, fundamentalmente, como um desajustamen-
to social. Naturalmente que as participagdes constitucional, psicoldgico-social
e cultural tiveram o respeito devido, uma vez que a procedéncia das virias
causas dos desajustamentos, analisados os casos inidividuais, pode ser entre-
vista ou perfeitamente explicada.
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Contemporineamente, o estudo cientifico da sociedade e dos processos
sociais — mercé do amplo desenvolvimento e aplicagio dos métodos da mo-
derna sociologia — a aceitagdo do conceito de mudanga social e do papel
que ai pode o homem desempenhar, tiveram saliéncia na transformacgio das
varias atitudes de inspiragio filantrépica e humanitiria. Veio substitui-las
um esférgo ordenado e cientificamente pautado de ajustamento do homem ao
meio social e de criagdo de condi¢des ambientes mais favoraveis a ésse ajus-
tamento e ao bem estar do individuo, que se denomina de servigo social.
Dentre as tarefas que tal atividade comporta, algumas sc¢ orientam principal-
mente para uma intervengdo ampla nas condigdes sociais que se opbSem i
plena realiza¢io do individuo e, de um modo geral, em melhorar a sociedade;
outras dizem respeito mais de perto ao individuo, embora se centralizem nas
relagdes dos individuos quando participam de grupos secundirios (de recreio,
de atividade civica ou educacional espontineas, de discussio, etc.) procurando
proporcionar-lhes tais oportunidades, reconhecido o aperfeigoamento que re-
sulta da multiplicagio de interacdes, base da fungio socializadora da vida em
comunidade; finalmente, uma terceira divisio do trabalho social — aquela
que reune os seus processos e métodos mais originais e distintos, que s3o
os do caso social — focaliza principalmente o individuo, procurando “desen-
volver tanto as capacidades quanto as oportunidades para uma vida pessoal-
mente satisfatéria e socialmente atil” (Florence Day).

E preciso, porém, frisar que, de modo nenhum, essas formas de atividade,
mesmo quando se exercem no campo médico ou até quando se especializam
em servigo social do tuberculoso, alienado, etc., constituem uma forma de
atividade do médico geral ou especializado. Elas sio supletivas da agio
déstes e todo o seu sentido é orientado do ponto de vista social, em vez do
biolégico ou psicolégico, e suas técnicas diferem essencialmente daquelas co-
muns 3 pratica médica.

SERVICO SOCIAL MEDICO E SERVICO SOCTAL PSIQUIATRICO

As técnicas aperfeigoadas pelo servigo social estdo constituindo, para a
sociologia, na opinido de Mac Iver, o que a arte médica representa para a
medicina. E era légico que uma interveng¢io tdo ampla quanto a do assis-
tente social, nio esquecesse, como ja vimos, os problemas provocados pela
doenga, especialmente pela doenga mental. J4 em 1905 trés instituigGes hos-
pitalares, hoje tradicionais, comegaram a utilizar trabalhadores sociais — o
Massachusetts General Hospital (Boston), o Bellevue Hospital (New York)
e o Johns Hopkins Hospital (Baltimore) — enquanto no ano seguinte o Man-
hattan State Hospital (New York) empregava o primeiro assistente social
especializado em psiquiatria.

£ bem verdade que a colaboragio emprestada entdo ao médico dizia res-
peito mais de perto d solugio dos problemas econdémicos dos doentes e das
suas familias, & colheita de dados para confronto com a anamnese, a trans-
feréncia de certos casos para outras instituicSes, a aceitagio do paciente mal
remido por parte dos familiares, a contribuigio de tratamentos de consoli-
dagdo nos ambulatérios ou 3 recondugio dos faltosos aos dispensirios. Qua-
se tudo sucede nos paises onde ainda nio se desenvolveu nem difundiu o
servico social e de que se queixava recentemente com amargura a sra. Luz
Tocornal de Romero.

A funcio atual do assistente social no campo da psiquiatria é o emprégo
dos métodos do caso social no “estudo e tratamento das pessoas — adultas
e criangas — cujos desajustamentos pessoais e sociais sdo provocados prin-
cipalmente por problemas de satide mental. Tais problemas incluem doen-
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¢as e defeitos mentais e vérias perturbagbes emocionais reveladas, ou por
uma conduta anti-social, ou por uma acentuda incapacidade para satisfazer
as exigéncias comuns da vida social” (Lois Meredith French). Inspiram
essa funcio os mesmos principios que hoje regem o caso social em geral:
1) respeito profundo pela personalidade do individuo e reconhecimento da
sua capacidade de autodire¢io — o que levou o assistente social a tentar
liberar as fontes de energia e autodeterminacio do assistido; 2) o conflito
entre as necessidades bisicas e os impulsos interiores do individuo, de um
lado, e as restrigGes e imposigdes do ambiente social, gerando crescente an-
glastia, temor e outras repercussdes igualmente menos desejiveis que per-
turbam e desviam os esforgos de adaptagio socialmente aceitiveis — verifi-
cagio que inspira utilizar-se a relagio assistido-assistente como uma ocasido
de libertagio e oportunidade para encorajar os esforgos adaptivos incipientes;
3) o aperfeicoamento do individuo é restrito s suas potencialidades — dai
o papel do assistente como de utilidade limitada a um apdio capaz de permi-
tir o livre exercicio pelo cliente das proprias iniciativas e responsabilidades
na solugdo dos seus problemas.

A antiga tendéncia para antecipar-se ao cliente, determinando o que ¢€
melhor para éle, cedeu lugar a uma nova orientagio que impde ao assistente
social acompanhar o gradativo reconhecimento, pelo cliente, das suas proé-
prias nece551dades, descobrir o momento em que éle esti apto a aceitar ajuda
ou aquela ocasiio em que éle se dispde a empregar as proprias energias para
melhorar a sua situagio.

FUNCOES E CAMPOS DO SERVICO SOCTAL PSIQUIATRICO

Com o advento do servico social ficou, portanto, o doente mental, be-
neficiado com as técnicas da terapéutica psiquidtrica e com o tratamento
social. Todos percebemos a importincia désse passo, porque estivamos ha-
bituados, no hospital, nos ambulatérios, nas casas de saiide e na clinica pri-
vada, a nos conformarmos forgosamente com a minima intervengio que nos
era posswel junto & familia, ao grupo de trabalho e & sociedade em favor do
nosso doente. Uma mterferenc1a que se impde a qualquer psiquiatra que
tenha percebido téda ou parte da influéncia social e cultural na modificagdo
do surto psicotico, na recaida, no problema de conduta irredutivel e na ex-
plicacdo das remissdes bruscas que o simples internamento is vezes provoca.
A primitiva limitacio do psiquiatra, portanto, ficou sanada com a colabora-
¢do que lhe pode prestar o assistente social

Freqiientemente, esta colaboragdo nio fica restringida a uma intervengio
junto aos familiares, companheiros e patrées. Ela se exerce dentro do pré-
prio hospital no preparo do doente para aceitagio da psicoterapia; no plane-
jamento e orientagio da terapéutica pela ocupagfo; no despertar-lhe interésse
pela ludoterapia; no fazer o convalescente reconhecer as limitagBes que lhe
impbe algum defeito subjacente; no melhor esclarecimento de experiéncias
traumaticas responsiveis por sintomas ou interpretacGes delirantes cuja ex-
plicagdo o psiquiatra nio encontrou ou apenas entreviu, ao estudar o doente
psicético; no encorajar a reeducagio motora e sensorial; na escolha de ativi-
dades tteis em substitui¢io 4 ocupagdo anterior; na orientagio e supervisio
dos primeiros contactos com a familia — etapa inicial para a alta. Mesmo
aquela intervencdo junto aos familiares n3o procura tio sOmente interpretar
o paciente, especialmente aquéle incompletamente remitido, para facilitar a
sua aceitacio. Ela pode levar o assistente social a ocupar-se de outros desajus-
tados descobertos no meio familiar ou a prepari-los e encaminhi-los para
obras especializadas em outros ramos do servigo social ou para tratamento
psiquidtrico; a induzir os varios ¢omponentes do grupo familiar — quando
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féor o caso — a reconhecerem o seu papel no desencadeamento (e as vezes
na génese) das perturbagdes mentais do doente atual, a procurarem assumir
uma atitude construtiva e a procederem em obediéncia aos principios da hi-
giene mental.

Isso, sem falar na intervengio. do assistente social para solucionar pro-
blemas mais concretos. Dentre éstes, podem ser destacados: a supressio
das fontes de renda em virtude do internamento do chefe da familia; a di-
re¢io da casa e a supervisio dos filhos quando foi a espésa quem adoeceu;
a salubridade e a convivéncia social do bairro decadente; as questdes de trans-
porte e assiduidade quando impGe-se a freqiiéncia do doente a um ambulaté-
rio; o regime alimentar; o orcamento doméstico; a satde fisica dos varios
membros da familia e a escolaridade dos filhos do casal; a escolha de novo
emprégo pelo doente que volta ao lar ou sua aceitagio naquele que exercia
anteriormente; a obten¢io das vantagens do seguro social a que tiver direito.

Nos varios campos do servigo social psiquiitrico, excluidos o hospital,
o ambulatério ou a colénia para cronicos, ocorrem problemas de natureza
psicolégica e econdmica em que a ag¢do do assistente social corrobora a do
psiquiatra; as variadas atitudes dos pais e familiares dos meninos-problema e
a interpretagdo, para éstes, dos esforgos que estio sendo feitos na clinica de
ortofrenia escolar ou na clinica de conduta do juizado; a aceitagio, por éstes,
do regime de colocacio familiar e o préprio trabalho de recondicionamento do
Iar indesejavel para aceitar o menor egresso do reformatdrio ou o detento em
liberdade vigiada; a interpretagio para os pais das limitagGes do filho débil
mental e do esfér¢o educativo que se vem procedendo na escola para anor-
mais; a selecio do grupo de que deve participar o adulto neurético ou o me-
nor inferiorizado, e o trabalho de casos contemporineamente i experimenta-
¢io com a participacio em grupos a que se submeteu o cliente, e muitas outras
mais. Para estas e outras tarefas pode o assistente social socorrer-se da
cooperacio das demais obras de assisténcia existentes na comunidade, trans-
ferindo a outros assistentes parte das tarefas que digam respeito mais de
perto as especializagGes do servigo social ali praticadas. Mas, nessa alter-
nativa, éle é levado a delimitar junto Aqueles as suas préprias fungdes e a
fornecer-lhes as indicagbes indispensiveis para que possam ser prestados os
mais efetivos e adequados servigos ao cliente.

O assistente social tem seu campo de acio estendido ds seguintes insti-
tuicdes: o hospital fechado, as coldénias de crénicos, os hospitais abertos, os
servicos de assisténcia heterofamiliar, os ambulatérios (psicoses e psiconeu-
roses graves), as clinicas de higiene mental, os servigos de ortofrenia e hi-
giene mental escolares (psiconeuroses e outros prohlemas emocionais), as
escolas para anormais, as clinicas de conduta infantil, reformatérios, peniten-
ciarias (débeis mentais e problemas do cardter) ou em funcdes de agentes
da liberdade vigiada, em institui¢Ges para egressos, etc., afora sua colabora-
¢io nos consultérios de orientagdo profissional, nos departamentos de pessoal
das fabricas, nos servigos de assisténcia & familia, nos tribunais de relagdes
domésticas, no proprio consultério particular do psiquiatra. Ele pode ainda
trazer para outras esferas do caso social a experiéncia do servigo social psi-
quiatrico, agindo como consultante ou auxiliando nos problemas que lhe di-
gam respeito mais de perto.

Em quaisquer fun¢des e em qualquer campo, a atividade do assistente
social polariza-se entre intervir nas condi¢Bes sociais, externas, e preocupar-se
com a pessoa do assistido, assumindo o papel de intermediirio entre o que a
sociedade pode oferecer ou que, a despeito de todo esférgo, ainda apresenta
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de mau e a disposigdo do cliente para utilizar os recursos da comunidade,
bem como sua capacidade para compreender e aceitar a sociedade como esta
se lhe apresenta,

LIMITES E TECNICAS DO SERVICO SOCIAL PSIQUIATRICO

Com o desenvolvimento da higiene mental, ocorreu no campo da psiquia-
tria uma divisio de trabalho até agora desconhecida em outras atividades
que visam igualmente fins sociais. O servigo social psiquidtrico usa de pre-
feréncia as técnicas do caso social, bem como alguns dos processos do tra-
balho com grupos. A higiene mental (movimento a que nio foram estranhos
e em que participam de certo modo os assistentes sociais) tomou a si as ta-
refas mais amplas e de maior alcance, quais sejam as de combate 3s causas
gerais, de natureza social, das psicopatias; o preparo da comunidade para me-
lhor compreensio da doenga mental e a mobilizagio dos recursos disponiveis
para uma adequada assisténcia a esta categoria de doentes, bem como a mul-
tiplicagio das instituigGes de assisténcia aos psicopatas, além de t6da a obra
de profilaxia mental.

A qualificagio dos clientes (“application” e “intake”), utilizada como
processo de selecio daqueles que se beneficiaram melhor com os servigos que
oferece a instituicio (hospital, ambulatério, clinica de conduta, consultério
vocacional, etc.) e a explicagio da natureza désses servigos para o encami-
nhamento a outras obras que melhor lhes convém, ou entio como oportuni-
dade para o inicio de uma relagio-de-tratamento, constitui a tarefa priméria
do assistente social. As entrevistas subsegiientes visam esclarecer o diagnés-
tico psiquiitrico ou social através uma avaliacfio equilibrada e experiente da
causalidade social e dos fatores sociais presentes em cada caso, estudar o
problema que o cliente apresenta ou, entio, prosseguir nesta relagio que
evolui 2 medida em que as entrevistas se sucedem, visando realizar um tra-
tamento social. Nesta filtima circunstincia, mesmo tratando-se de doente
mental, nio tem o assistente social em vista a andlise dos sintomas, das vi-
véncias patoldgicas nem a interpretacio da moléstia nos térmos de qualquer
escola psicoldgica ou orientagio psicoterapéutica, nem pretende uma inter-
vencdo ativa sébre os processos e estruturas moérbidas, mas tio s6 o apro-
veitamento e fortalecimento das suas reagBes consideradas como ainda so-
cialmente ateis, além de fornecer-lhe oportunidade para satisfagdo das suas
necessidades emocionais. Bsse é um dos pontos ainda hoje controvertidos,
variando as opinibes quanto 3 exata participagio da psiquiatria e do servigo
social nos diversos casos e situa¢des que, na pratica, podem apresentar-se.
Os limites entre as esferas de agio do psiquiatra e do assistente social pode-
riam ser assim expressos: “O psiquiatra se interessa mais diretamente com
os aspectos intrapsiquicos do desajustamento, embora leve em consideragio
os aspectos ambientais; o assistente social se preocupa mais diretamente com
o ambiente, embora tome em consideracio os fatores psicologicos” (Gordon
Hamilton).

O papel do assistente social junto ao doente mental é delimitado pela
conveniéncia do psiquiatra que, em ultima anilise, é o responsivel por aquéle
e pelo que, no plano do tratamento (elaborado de comum acdrdo), cabe ao
assistente social desempenhar. Mais especificamente, a cooperagio entre am-
bos pode variar, apresentando as seguintes modalidades: 1) o psiquiatra acon-
selha o curso e detalhes do tratamento social, valendo-se da documentagio
recolhida pelo assistente social; 2) o psiquiatra pode julgar necessiria uma
entrevista pessoal com o paciente, decidindo, de comum acérdo com o assis-
tente social, que éste deve preparid-lo para aceitar determinado tratamento e,
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quando do inicio da terapéutica, afastar-se totalmente do caso ou manter-se
numa atitude de discreta cooperac¢ido; 3) o psiquiatra pode ocupar-se total-
mente do caso (como acontece com os doentes agudos) apontando ao assis-
tente social outras pessoas do grupo familiar (ou de outros grupos a que
pertenceu o cliente) que necessitam dos seus servigos ou sé vindo a solici-
ta-los quando éste houver apresentado sinais de remissio; 4) o assistente
social atende a pacientes que recusaram submeter-se i psicoterapia ou desen-
volveram atitudes de antagonismo ou de temor ante determinados tratamen-
tos (relacionadas a experiéncias sociais prévias).

Conforme as circunstincias, pode variar a técnica do caso social, im-
portando em tratamento social intensivo ou limitando-se a discussio com o
doente ou convalescente da sua situagio social, das interveng¢des que realizou
o assistente no meio social ou entio visar a reaproximacio e reintegragio
do paciente com o meio (reatamento das relagcdes com os familiares ou com-
panheiros de trabalho ou lazeres; escolha e preparo para uma nova profissio,
etc.). Ainda aqui a medida é o progresso que se venha obtendo, a capaci-
dade de resposta do cliente, o proprio desenvolvimento das interagSes entre
éste e o assistente e a solidez e sucesso da relagdo assim estabelecida.

Tanto para a categoria de casos acima como para os varios tipos de
casos a que deva atender nos outros campos de agdo, o assistente social psi-
quiatrico, na opiniZo de Leona Hambrecht, pode empregar os seguintes pro-
cessos de tratamento: 1) a terapéutica de apdio, em que sua intervengio ¢
a mais superficial possivel, oferecendo ao cliente apenas oportunidade para
relatar e reviver experiéncias e tirar dai as conseqiiéncias para um modela-
mento futuro da conduta; 2) a terapéutica sugestiva e interpretativa, em
que a participagio do assistente social é muito maior quanto 3 direcio da
conduta do cliente e 3 correlacio das suas experiéncias sociais, cabendo-lhe
interferéncia ativa no encontro e explicagio das correlagGes referidas; 3) o
tratamento direto das atitudes que procuram dispersar os sentimentos inten-
sos que cercam uma situacio aguda, encorajando sua expressio ativa e tra-
zendo 3 superficie as experiéncias passadas ligadas intimamente a é&sses sen-
timentos.

Aquéles que baseiam todo o tratamento social na evolu¢io de uma re-
lacdo assistente-assistido, levando o cliente, de modo progressivo, a interpre-
tagdo espontinea dos seus problemas e respectivas repercussdes e a dispor-se
a resolvé-los e superi-los 3 medida dos meios que solicitar e puder obter ¢
das préprias interrea¢des que tal situagio condiciona, ndo aceitam ésses mo-
dos de conduzir o caso social. A controvérsia entre as correntes “diagndstica”
e “funcionalista” nos levaria fora dos limites que nos tragamos, do mesmo
modo que a definigdo particularizada das varias atitudes do assistente social
ante as diversas rea¢des emocionais do cliente (hostilidade, ansiedade, agres-
sdo, etc.) e as interferéncias daquele com os problemas de personalidade do
assistido. O servigo social de casos, na opinidio dé Gordon Hamilton, nio
visa uma reconstru¢io fundamental da personalidade — éle se esforga por
tornar possivel uma modificacdo das atitudes e da conduta do cliente atra-
vés influéncias terapéuticas diretas ou o alivio das pressGes do ambiente.
Mesmo ésse conceito terapéutico variou consideridvelmente depois que amai-
nou o entusiasmo dos assistentes sociais pela psicanilise, limitando-se a sua
interferéncia ao ego, em lugar das primitivas incursdes no inconsciente do as-
sistido.

De modo geral, as técnicas do caso social poderiam visar oferecer e pro-
porcionar facilidades (servigos concretos) e dire¢io (leadership). Segundo
Porter R. Lee, na primeira situagio procuram-se determinados recursos
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(meios financeiros, matricula em hospitais, ambulatérios, habitagio, coloca-
¢do familiar, ingresso em clubes de menores, de visinhanca, etc.) e sio dados
os passos para sua utiliza¢io, enquanto na segunda se exerce a influéncia da
personalidade do assistente social sobre a do cliente. Nenhum caso, porém,
pode comportar situagdes exclusivamente da primeira espécie ou da segunda,
visto constituirem os esforgos de uma ou de outra natureza, interlacados, o
préprio tratamento social. Sob outro aspecto ainda, quando na situagio
predominassem os esfor¢os da primeira categoria, o tratamento seria cha-
mado indireto (também conhecido por “executive” ou por “environmental
manipulation”), enquanto’ na segunda hipdtese. tratar-se-ia de uma interven-
¢do direta sobre o desajustado, através da relagio cliente-assistente.

O assistente social psiquidtrico pode desincumbir-se de sua missio usan-
do as entrevistas pessoais, ou encontrando o cliente no grupo familiar e ai, no
seio da familia, procedendo & abordagem dos problemas. Esta variante, que
constitui uma combinagio do método de casos com a de grupos, promove uma
participagdo da “entourage” familiar no reajustamento do cliente através o
estimulo 3s intera¢des préprias do grupo familiar, além de permitir ao assis-
tente observar a reatividade do cliente no seu meio natural, o que é de evi-
dente utilidade para sua melhor compreensdo e direcio. Além disso, em
relagio aos familiares, o desenvolvimento de certas fases do processo de tra-
tamento na sua presenga e com a sua participagio, facilita a sugestdo, a com-
preensio e aceitacio de providéncias e influi para a mudanga de atitudes ou a
iniciativa de acBes que se desejaria féssem praticadas em beneficio da solu-
¢io do caso. Esta combinagio de técnicas mostra-se particularmente til nos
casos de menores atendidos pelas clinicas de conduta ou pelo servigo social
escolar e nos problemas de colocagio familiar.

O uso dos grupos pelo servigo social psiquiitrico pode ser feito no hos-
pital, nos reformatérios e abrigos, nas penitenciirias e outras institui¢bes
para internamento. Pode-se visar atividades recreativas, educacionais livres
ou mesmo a coer¢io e censura do préprio grupo sébre defeitos da personali-
dade do desajustado — haja vista o seu recente emprégo na limitagio de im-
pulsos destruidores e da turbuléncia e na modificagdo de atitudes e da con-
duta de menores delinqlientes. De outro lado, podem ser usadas as obras
chamadas de construgio do cariter (clubes, centros de vizinhanga, associa-
¢Bes de jovens) onde se procura satisfazer s necessidades de amizade, reco-
nhecimento, aventura, de expansio criadora, de associagio com o sexo oposto,
de emancipag¢io da tutela de adultos, do exercicio e aperfeicoamento de ha-
bilidades manuais e de expressio artistica, de contacto com a natureza, de
reconhecimento e participagio num grupo ou em a¢les de conjunto ou de
maior responsabilidade na comunidade, respeitando-se, sempre, a maior li-
berdade do individuo e a naturalidade das situacdes que a vida em grupo cria.
A técnica do trabalho de grupos visa proporcionar ao individuo experiéncias
variadas, despertar novos campos para seu interésse, oportunidades de ex-
pressio de si-mesmo, outras e mais satisfatérias respostas sociais, suplemen-
tando o grupo familiar e incentivando as relagdes interpessoais num plano
saudivel. Baseando-se na cooperag¢io, na integragio e na confianga em si-
mesmo assim despertada no individuo, se esforga por permitir-lhe uma per-
sonalidade socializada. Esta ac¢io favoravel do grupo é de particular utili-
dade aqueles que procuram as clinicas de higiene mental, aos menores aban-
donados e delingiientes ou com defeitos da personalidade de conseqiiéncias
sébre o ajustamento escolar, familiar e social, aos egressos das prises ou de
estabelecimentos de reeducagio, aos desajustados na profissio ou no ambiente
de trabalho.
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ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO DOS SERVICOS SOCIAIS PSIQUIATRICOS

As organizagbes estatais ou particulares que mantém os hospitais, am-
bulatérios, clinicas de higiene mental, de conduta infantil de orientagio pro-
fissional, ou entfo, instituicGes criadas para desenvolvimento de atividades
do servigo social, podem organizar e¢ manter departamentos de servigo social
psiquiatrico ou remunerar os servigos de assistentes sociais psiquidtricos adi-
dos a uma obra social qualquer. Também um servigo social psiquiatrico pode
ser iniciado a titulo de demonstra¢io da sua eficdcia durante algum tempo,
findo o qual a administracio do hospital decidird do seu estabelecimento de-
finitivo. B éste um artificio muito usado nos Estados Unidos por grupos ou
ingtituicGes que se dedicam 3 agdo social. Ali variam muito as condigles
de manutencio désses servigos (pelos governos federal, estaduais e munici-
pais, por entidades privadas, pelas congregagles religiosas ou grupos de
obras sociais em cooperagdo) enquanto na Franga é uma institui¢do particular
subvencionada — o servigo social dos hospitais — que promove e supervisiona
0s servigos sociais psiquiatricos.

Os departamentos de servigo social psiquidtrico, auténomos ou subordi-
nados 3 administracio dos servigos junto aos quais funcionam, devem-se in-
tegrar no programa geral de atividades da obra, colaborar na formagio ou
aperfeicoamento do pessoal técnico e administrativo déstes (cursos, conferén-
cias semanais) e na sua interpretagio perante a comunidade (propaganda).
A posigio do assistente social nio é de dependéncia nem de superioridade
relativamente ao psiquiatra e aos responsiveis pelos demais departamentos.
Nas reunides periddicas, éle procura definir sua participacio nas atividades a
serem desenvolvidas em outros setores, apresenta os relatérios dos casos
sociais que lhe foram designados e colabora no planejamento dos tratamen-
tos, explanando a parte que lhe cabe na execu¢io dos mesmos e na afericio
dos resultados obtidos. Ele mantém intimo contacto e estreita cooperagio
com os psiquiatras, psicélogos, juizes, médicos e enfermeiras, de acérdo com
a natureza e fung¢des da instituicio onde trabalha,

O assistente social pode ver os casos de modo ripido para qualificagio,
ou em entrevista para diagndstico social mais detalhado, ou entio em entre-
vistas repetidas (com o cliente, familiares e amigos), na propria instituicio,
no lar ou em outros locais para a realizacio de tratamentos sociais. Sua
produgio dependeri, conseqiientemente, da natureza das suas tarefas e da
sua capacidade de trabalho, habilidade e experiéncia profissional, sendo, em
média, de 30, o nimero de casos que deve ter ao mesmo tempo em estudo e
tratamento. Exigir-lhe maior rendimento pode resultar numa diminuigio de
eficiéncia.

Uma sugestio de ordem pratica feita ha algum tempo por Helen I. Clarke
relativamente 3 delimitagdo nas grandes cidades de &reas uniformes (res-
peitando as virias comunidades ecolégicas e culturais) para melhor coorde-
nagio da atividade das varias obras sociais, despextou o interésse para as
4reas naturais da cidade como base para toéda divisio do espago de trabalho
do assistente social. Esta divisio avulta mais ainda em importincia, se ti-
vermos em conta a maior e simultinea incidéncia dos varios problemas so-
ciais nas 4reas intersticiais e deterioradas (delingiiéncia, moléstias sociais,
afecgdes mentais, etc.) e o valor dos estudos ecolégicos para melhor com-
preensio dos fenémenos sociais e das psicoses funcionais, bem como para a
teoria e pratica do servigo social (H. Park e E. Burgess, F. Thrasher, R.
Faris ¢ H. W. Dunham). Conseqiiéncia menos transcendente desta orienta-
¢do seria a facilidade de cooperagio e informagio entre as varias obras, se
todas adotassem tal critério, embora ambas ji venham sendo parcialmente
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satisfeitas através dos indices de obras sociais dos fichirios e outros servigos
de informacio social e cooperagio, ou através do contacto pessoal entre os
assistentes sociais,

A extensio dos servigos do assistente social psiquidtrico ao doente mental
residente no interior constitui outro problema de natureza pratica. Tem-se
procurado obviar a inacessibilidade das familias do interior, mediante a distri-
buig¢io de formulirios e literatura com conselhos de higiene mental ou apro-
veitando as ocasifes de visita, internamento, licenca ou alta — quando os
familiares procuram o doente — para uma agio direta, mas sio débvios os
inconvenientes e limita¢6es désses processos em nosso pais. Nos Estados
Unidos é utilizada a cooperagio do assistente social de qualquer obra exis-
tente na localidade ou das visitadoras de salide publica. A mobilidade espe-
cial das nossas populagbes urbanas e rurais igualmente cria sérias e, por en-
quanto, irremoviveis dificuldades ao trabalho social.

A eficiéncia do servigo social psiquitrico e, de modo geral, de toda ativi-
dade com fins sociais, depende da utilizagdo de auxiliares bem formados (ética
¢ profissionalmente), em niimero adequado e dotados de espirito cientifico e
curiosidade intelectual para .aperfeicoamento do seu trabalho i base do jul-
gamento e aproveitamento da experiéncia que obtiveram e da atualizacdo de
pesquisas sociais. O processo de redagio de relatoérios e atualizagio dos fi-
chérios, preservando as historias dos casos e sua evolugfio, permite a anilise
ulterior das técnicas usadas, a aferi¢do dos resultados, sua comparagdo com
as técnicas atuais e sua eficiéncia, o que importa em considera-los de wvalor
documentativo e cientifico. A participagio em reuniBes cientificas e o acesso
3 literatura especializada devem ser facilitados como um dos modos de esti-
mular o interésse do assistente social em aperfeigoar-se e elevar-se profissio-
nalmente. O assistente social deve, além disso, realizar projetos especiais de
investigacSes dentro e fora da instituicio em que serve, visando o aperfeigoa-
mento -dos métodos e da filosofia da atividade cientifica e humanitiria a que
se dedicou.

As condi¢bes para o desenvolvimento do servigo social psiquidtrico de-
pendem da existéncia de um ntimero suficiente de escolas de servigo social
com cursos de especializacio psiquiitrica, do reconhecimento das vantagens
désse servico por parte das organizacdes de assisténcia existentes na comuni-
dade, de uma compreensio piliblica da natureza do servigo social e do conse-
qiiente reconhecimento da profissio de assistente social. Em mnosso pais, o
estado rudimentar das institui¢Ges de assisténcia piiblica e privada existentes,
as deficiéncias de tdda a ordem da nossa aparelhagem assistencial, o divércio
entre o espirito que preside a estas iniciativas e a filosofia atual do servigo
social, uma atitude de desencanto em relagdo ds possibilidades de reforma
social que prevalece em certos circulos (inspirada na interpretacdo falta de
conceitos de inspiragdo religiosa sobre a natureza humana), tornam &irdua a
tarefa de quantos se disponham @& atividade social. No entanto, um campo
quase virgem e uma enorme massa de desajustados desafiam o espirito de
iniciativa de quantos da nossa geragio antecipem as suas responsabilidades
em promover o bem-estar social e o julgamento daqueles que hio de nos
suceder.

RESUMO

Servigo social psiquidtrico é atividade supletiva aos esforgos especializa-
dos do psiquiatra em favor do doente mental. Esta atividade decorreu da
prépria evoligdo do conceito e das formas praticas da assisténcia social, pii-
blica ou privada, e das modifica¢des introduzidas no conceito de doenga men-
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tal por f6r¢a dos modernos estudos de psicologia, antropologia cultural e psi-
cologia social.

O autor analisa as fun¢des e campos do servigo social psiquidtrico, seus
limites e técnicas e a organizagio e funcionamento das obras devotadas a
essa atividade. E sua crenga que de uma coopearagio maior entre as disci-
plinas acima referidas, aliada 3 extensio dos servigos, a psiquiatria lucrara
aperfeigoar seu préprio corpo de doutrina e sua eficiéncia prética.

SUMMARY

Psychiatric social work is a complementary activity to the psychiatrist's
specialized functions. Both have as their objective the welfare of the mentally
ill. It is the result of the evolution of the philosophy and practice of social
assistance, either public or private, as well as those new acquisitions obtained
in the fundamental concepts of mental diseases. Some modern studies in the
correlated fields of Psychology, Sociology, Cultural Anthropology and Social
Psychology made the main part in this revision of concepts.

The author makes an analysis of the field and function of psychiatric
social work, its limits and tecnics, and the organisation and roéles of institu-
tions specialized in this branch of social work. He thinks that more coope-
ration between psychiatry and social work and a wider spread of social work
practices should result in advantage for both. To psychiatry in particular, its
share will be a perfectioning of concepts and an increased pratical efficiency.
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