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RESUMO

O presente artigo objetiva se debrucar sobre a experiéncia do estagio
supervisionado obrigatdrio no Servico Social do Hospital Areolino de
Abreu no periodo letivo 2023.2, compreendido entre os meses de
setembro de 2023 e fevereiro de 2024. A produgdo divide-se em trés
tépicos, onde inicialmente serd realizada uma breve contextualizagdo
sobre o processo de construcdo da Politica de Saide Mental no contexto
nacional e local, seguida da apresentacdo sobre a dindmica do estagio
em Servico Social no Hospital Areolino de Abreu e, por fim, a experiéncia
das académicas em um espaco onde ainda persiste tragos da cultura
manicomial.
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ABSTRACT
This article aims to focus on the experience of the mandatory supervised
internship in the Social Work of Hospital Areolino de Abreu in the
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academic term 2023.2, from September 2023 to February 2024. The text
is divided into three topics: first, a brief contextualization about the
Mental Health Policy's construction process in the national and local
context, followed by a presentation about the dynamics of the
internship in Social Work at Hospital Areolino de Abreu and lastly the
experience of the academics in a space where it still persists traces of
asylum culture.

Keywords: Mandatory internship; social work; mental health.

1 INTRODUCAO

O Hospital Areolino de Abreu é referéncia em atendimento na atencdo a crise na area
de Saude Mental no estado do Piaui. Ele constitui-se como uma instituicdo especializada que
possui abrangéncia estadual, atendendo os municipios piauienses e de estados vizinhos, como
Maranhdo e Pard. Ademais, o hospital € campo de estagio do curso de Servico Social da
Universidade Federal do Piaui e ocupa um lugar histérico na trajetéoria do Estdgio
Supervisionado como espacgo sécio-ocupacional desde a primeira turma do curso.

Nesse viés, o estagio supervisionado tem como objetivo capacitar o académico a uma
postura critica e reflexiva através da relacdo entre teoria e pratica, uma vez que essa unidade
torna possivel a apreensdo da totalidade compreendida na realidade social sob a perspectiva
da Teoria Social Critica. Nesse sentido, evidencia-se o estdgio como um importante instrumento
no processo académico, uma vez que potencializa a formacao da analise critica, capacidade
interventiva, propositiva e investigativa dos/as discentes.

Sendo assim, o artigo tem por objetivo se debrugar sobre a experiéncia do estagio
obrigatério no Servico Social do Hospital Areolino de Abreu no periodo letivo 2023.2,
compreendido entre os meses de setembro de 2023 e fevereiro de 2024, a partir das vivéncias
das estagiarias lotadas na instituicdo. Foi empregada também a realizacdo de uma pesquisa
bibliografica das producdes de reconhecidos autores sobre a Politica de Saude Mental, somado
a andlise de documentos institucionais e de produc¢des do Servigo Social do H.A.A.

A exposicao esta distribuida em trés secdes de desenvolvimento, onde inicialmente sera
realizada uma breve contextualizacdo sobre a construcdao da Politica de Saude Mental no
contexto nacional e local, seguida da apresentacdo sobre aspectos referentes a dinamica do
estdgio em Servico Social no Hospital Areolino de Abreu e, por fim, a experiéncia das

académicas em um espaco onde ainda persiste tracos da cultura manicomial.
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2 A CONSTRUGAO DA POLITICA DE SAUDE MENTAL NO BRASIL

Em 1990, durante a Conferéncia Regional para a Reestruturacdo da Assisténcia
Psiquidtrica, foi aprovada a Declaragao de Caracas, que condena o modelo manicomial e propde
uma reestruturagdo psiquidtrica na América Latina, bem como a criagdo de novas diretrizes para
os servicos de atencdo a Saude Mental. O modelo manicomial, por sua vez, consiste no
isolamento e exclusdo da pessoa com transtorno mental da sociedade em institui¢des fechadas,
sob condi¢Oes precdrias, maus-tratos, intervencdes violentas e que tem como propdsito o
controle e a repressdo da loucura, vista como uma ameaga a ordem social e moral. Tais
instituicoes sao caracterizadas por Erving Goffman (1961) como “instituicdes totais”, espacos
voltados para o controle de todos os aspectos da vida dos individuos que nelas residem, como
prisdes, hospitais psiquidtricos, conventos, quartéis e tém como intuito a reeducacao, a
disciplina, a cura ou a puni¢do dos internos, que sao submetidos a uma rotina rigorosa e
padronizada.

No Brasil, avancando para o final do século XX, identificam-se significativos progressos
nas discussGes acerca da Saude Mental que subsidiam o cendrio de efervescéncia critica
direcionado ao modelo hospitalocéntrico e asilar do tratamento para pessoas com transtornos
mentais. Movimentos sociais e profissionais da Saude Mental propuseram novas formas de
cuidado e atencdo aos usudrios de servicos psiquiatricos, baseadas na valorizacdo da cidadania,
da autonomia e da participa¢ao social.

Nesse contexto, desponta no cerne do Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira* as
bases para a construcao da Reforma Psiquidtrica. O seu estopim, conforme Amarante (1998), é
assinalado a partir da crise da Divisao Nacional de Saude Mental (DINSAM), que subsidia a
criagdo do Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM). A principio, o movimento
volta-se para a luta contra a precarizacao das condi¢des de trabalho e, posteriormente, torna-
se uma forma de denuncia as violacGes de direitos perpetuadas pelo modelo manicomial.

Em 1987, o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental é transformado no
Movimento da Luta Antimanicomial (MLM), que da continuidade as criticas voltadas para as
acdes conservadoras e violentas praticadas nas unidades hospitalares e evidencia a necessidade

da promocdo de uma Reforma Psiquiatrica.

4 Movimento que surge na década de 1970, em um contexto de lutas pela redemocratizacdo do pafs e que teve
como principais objetivos a universalizagao, a integralidade e a participagdo social na saude
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Soma-se a esses eventos, a VIIl Conferéncia Nacional de Saude e o Il Congresso Nacional
dos Trabalhadores em Saude Mental, conhecido como “Congresso de Bauru”, que se
constituem como marcos para a luta antimanicomial no Brasil. Ademais, com a promulgacao da
Constituicdo Federal em 1988, inaugura-se a concep¢ao da Saude como um direito social e
dever do Estado.

Em 1989, o deputado Paulo Delgado apresentou o projeto de reforma psiquidtrica, mas
somente apds 12 anos, o texto, com alteragdes, foi aprovado e sancionado, resultando na Lei
n° 10.216/2001, também conhecida como Lei da Reforma Psiquidtrica. A lei em questdo
representou um marco para o encerramento gradual das atividades de manicoOmios e hospicios
em todo o pais, determinando, como principal orientacdo, a internacdo da pessoa com
transtorno mental como ultimo recurso.

Assim sendo, com a Lei N2 10.216/2001, a instituicdo da Politica Nacional de Saude
Mental dé continuidade e robustez para a projeto de desconstrucdo dos manicémios iniciado
na década de 1990 e postula os processos de desinstitucionalizagcdo, a oferta de servigos
substitutivos, a participacdo social dos usuarios e familiares, a garantia do acesso a rede de
cuidados em Saude Mental, além da promocado da Saude Mental nas diferentes esferas da vida,
de modo a oferecer uma assisténcia integralizada para as diferentes demandas, objetivando a
reinsercao da pessoa com transtorno mental no convivio social.

Destaca-se ainda outro marco importante, sendo ele a implementacdo da Rede de
Atencao Psicossocial, por meio da Portaria N2 3.088, de 23 de dezembro de 2011. A RAPS tem
como principios norteadores a promoc¢ao da autonomia, a inclusdao social e o respeito aos
direitos humanos dos usuarios que sdo materializados por diferentes equipamentos dos
servicos de Saude Mental no Brasil voltados para o atendimento a pessoa com transtorno
mental e usuarios de substancias psicoativas, como: CAPS (Centro de Atengao Psicossocial);
Unidade de Acolhimento (para a populacdo adulta e infanto-juvenil); Servico Residencial
Terapéutico (SRT) e Hospitais Psiquiatricos Especializados, sendo esses introduzidos na RAPS
efetivamente com a Portaria MS N2 3.588, de 21 de dezembro de 2017.

Nessa perspectiva, é notavel que mesmo com todos os avancos voltados para a
desconstrucdo do modelo asilar/manicomial e a desativacdo dos hospitais psiquiatricos, essas
instituicdes ainda se fazem presentes na realidade brasileira. Conjuntura essa que vai de
encontro aos principios basilares da Reforma Psiquiatrica e coaduna para o desmonte da
Politica de Saude Mental, intensificada no periodo de 2016 a 2022 e denominada de “Nova

Politica Nacional de Saude Mental”.
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Essa ‘nova politica’ se caracteriza pelo incentivo a internagdo psiquiatrica e por sua
separagdo da politica sobre alcool e outras drogas, que passou a ser denominada
“politica nacional sobre drogas”, tendo esta grande énfase no financiamento de
comunidades terapéuticas e numa abordagem proibicionista e punitivista das
questdes advindas do uso de alcool e outras drogas (Cruz; Gongalves; Delgado, 2020,

p. 2).

Desse modo, avalia-se que a Nova Politica Nacional de Saude Mental é atravessada por
um processo de (re)manicomializacdo, que ameaga as transformag¢des conquistadas pela
Reforma Psiquidtrica brasileira. Representa ainda uma investida do projeto conservador,
neoliberal e racista, fundamentado em uma abordagem religiosa, punitivista, proibicionista e
de guerra as drogas, que direciona suas a¢les a populacdo periférica, pobre, composta

hegemonicamente por pessoas negras, sujeitos historicamente marginalizados.

2.1 A Politica de Satde Mental no contexto piauiense

Ao longo de todo o século XX, a atencdo a saude mental no Piaui se concentrou
principalmente na capital Teresina, desde 1907 com a fundacdo do Asilo de Alienados. Tal
instituicdo, em 1941 tem seu nome modificado e passa a ser chamada de Hospital Psiquidtrico
Areolino de Abreu. Na década de 1950, é fundado o Sanatdrio Meduna, instituicdo manicomial
gue prestava atendimentos no ambito privado, contudo, conveniada ao SUS, e teve suas
atividades encerradas em 2010, conforme o deliberado pela Lei da Reforma Psiquiatrica.

Nesse contexto, o HAA durante muitos anos prevaleceu como a Unica institui¢cdo voltada
para a assisténcia de pessoas com transtornos mentais no Estado e, na atualidade, mesmo com
a geracao e expansdo de servicos comunitarios em saude mental em municipios do Piaui,
continua como um servico fundamental, principalmente na atengdo a pessoas em
circunstancias de crise aguda (Pereira, 2017).

Como supracitado anteriormente, na década de 1970, em territério brasileiro, se
expandia a Luta Antimanicomial, desenvolvendo debates criticos movidos em busca de uma
sociedade sem manicomios. No entanto, a mentalidade dominante na psiquiatria piauiense
revigora a manutencado dos hospitais psiquiatricos, fazendo com que as estruturas manicomiais
no Estado fossem fortalecidas, possuindo como base apenas a visdo medicalocéntrica, sem
considerar os aspectos sociais que atravessam as vivéncias das pessoas com transtorno mental.

Diante desse cenario, na década de 1990, firma-se a forca da ala psiquiatrica, fazendo

com que o processo de abertura de servicos substitutivos ao HAA fosse conquistado de forma
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tardia. Logo, com a manutengdo de uma perspectiva conservadora e hospitalocéntrica na
psiquiatria piauiense, o Ministério Publico pressiona para a reducdo de leitos, mesmo sem a
responsabilizacdo do Estado e/ou municipios para a criacdo de servigos psicossociais. Desse
modo, somente em 1997 foram criados os hospitais-dia de Picos e Parnaiba. (Macedo; Cardoso,
2017).

A partir disso, a discussdao sobre Saude Mental conquista espago na cena publica com a
sugestdo de proposicdo de leis na esfera estadual e municipal, de modo que nos anos 2000 a
Luta Antimanicomial no Piaui é discutida de forma mais ampla. Dessa maneira, percebe-se que
o processo de implantacdo da Reforma Psiquidtrica no estado aconteceu de forma gradual e
lenta, pois somente apds 17 anos de implementagao do primeiro CAPS em territério nacional,
o Piaui implantou a sua primeira unidade.

Dessarte, em 2002 os CAPS estavam em processo de implantacdo em territério
piauiense, sendo assim apresentava uma cobertura escassa. Ja em 2010, a situagao evolui de
forma significativa e em 2014, a situacdo no Piaui apresenta maiores avancos. Apesar disso, até
2015 os CAPS no estado funcionavam de forma burocratizada, como também centrado na
figura do médico, no diagndstico e no medicamento (Rosa; Joazeiro, 2017).

Atualmente, a saude mental do Piaui conta com o funcionamento de 67 CAPS, sendo 7
CAPS AD, 2 CAPS AD Ill, 44 CAPS I, 10 CAPS Il, 1 CAPS lll e 3 CAPS i - infanto juvenil, 4 Servigos
Residenciais Terapéuticos, 1 Hospital Psiquidtrico Areolino de Abreu com - HAA com 160 leitos;
Programa de Volta para Casa (PVC); 10 unidades integradas de saude com ambulatério de
psiquiatria em Teresina; 1 SHR AD - Servico Hospitalar de Referéncia em Alcool e outras Drogas
; 8 leitos de psiquiatria na MDER; 1 consultdrio na Rua. (Portal da Saude, 2023)

Com isso, nota-se que a saude mental no Piaui obteve muitos avancos em relacdo a
década de inicio da Reforma Psiquidtrica no Brasil, no entanto, ainda sdao presentes inimeros
desafios (Portal da Saude, 2023), haja vista a parca penetracdo do idedrio antimanicomial e os
desgovernos municipais sobretudo da capital, pois a falta de medicamentos e uma assisténcia

integral nos CAPS reverbera sobremodo na atencdo do HAA.
3 O HOSPITAL AREOLINO DE ABREU: ESTAGIO EM SERVICO SOCIAL

O Hospital Areolino de Abreu esta situado no mesmo enderego desde que foi transferido

para a Zona Norte da capital (anteriormente localizado na zona sul), na Rua Joe Soares Ferry,
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n? 2420, Bairro Primavera. Constitui-se como uma instituicdo hospitalar de
urgéncia/emergéncia com funcionamento de 24 horas, atuando no atendimento de atengdo a
crise psiquidtrica. Conta com 160 leitos cadastrados no Sistema Unico de Saude, distribuidos
em 6 unidades, sendo elas: Unidade Madre Maria de Jesus, voltada para o publico feminino;
Unidade Mariano Castelo Branco com e Carlos Aradjo, voltadas para o publico masculino;
Unidade Jodo Marques, destinada a homens em conflito com a lei; Unidade Clinica, destinada
a usuarios com complicacdes clinicas, assim como para o acolhimento de criancas e
adolescentes e a Unidade Geriatrica, para homens e mulheres maiores de 60 anos. Somado a
isso, hd a Unidade de Emergéncia®, onde a permanéncia do/a usudrio/a compreende até 24h
de internagdo e o Ambulatério, destinado ao fornecimento de consultas com especialistas.

O Servico Social compde a equipe multiprofissional do Hospital Areolino de Abreu
juntamente aos enfermeiros/as, médicos/as, psicdlogos/as, nutricionista, profissionais de
Educacao Fisica, terapeutas ocupacionais, auxiliares administrativos/as e profissionais de apoio.
Na instituicdo, o setor dispde de 10 assistentes sociais, todas do sexo feminino que atuam em
regime de plantdo e/ou diaristas. Nesse sentido, de acordo com Rosa et al. (2022, p. 41), o
trabalho do Servico Social no HAA tem seu cerne “nas determinacgdes sociais do processo saude
doenca, voltado para a garantia de direitos sociais”. Assim, as assistentes sociais atuam na
instituicdo sob as diversas expressdes da questdo social vivenciadas pela populacdo usuaria dos
servicos de Saude Mental, experienciadas na inviabilizagdo dos direitos, exclusdao social,
privagdao do convivio social e do mercado de trabalho.

No que tange o Estdgio Supervisionado, o Hospital Areolino de Abreu configura-se como
um campo histdrico para as turmas do curso de Servico Social da Universidade Federal do Piaui.
Conforme Rosa et al (2023), o estagio supervisionado na instituicdo emerge em 1982, tendo
Rosemary Feitosa como a primeira supervisora de campo e Maria de Jesus Freire Soares como
supervisora académica. Desde a época, a instituicdo recebe uma expressiva quantidade de
discentes que demonstram interesse pelo estudo da atuacdo profissional na Politica de Saude
Mental e que a partir dos anos 2000 passa a ter o estagio regulamentado pela Lei N.2 11.788 de
setembro de 2008, pela Politica Nacional de Estagio (PNE) da Associacdo Brasileira de Ensino e

Pesquisa em Servico Social (ABEPSS) e pela Resolu¢do CFESS N.2 533 de setembro de 2008 do

5 A permanéncia do usudrio na modalidade de Urgéncia compreende até 24h de internacdo, havendo necessidade
de permanéncia por um periodo de tempo maior, o mesmo é transferido para as unidades de internagao.
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Conselho Federal de Servico Social (CFESS).

Atualmente, o estagio obrigatério supervisionado em Servigo Social na instituicdo conta
com 3 académicas alocadas no plantdo do Servico Social que sdo acompanhadas por suas
respectivas supervisoras de campo, Francisca Maria Soares e Maria José Girdao Lima. Contudo,
na auséncia das mesmas, a plantonista/diarista presente assume a responsabilidade do
acompanhamento das atividades do estdgio, o que possibilita académicas a apreensao das
diferentes formas de atuacdo das profissionais, uma vez que segundo lamamoto (1998),
embora seja uma Unica profissdo, cada assistente social deixa a sua marca pessoal em seu
trabalho.

O cotidiano institucional, assim como os processos de supervisao realizados durante a
vigéncia do estagio possibilitaram a ampliacdo dos horizontes no processo de formacao
profissional, viabilizando a apreensdo do estdgio para além de um componente curricular e

compreendendo-o como movimento tedrico-pratico da profissao.

O estagio se constitui num instrumento fundamental na formagdo da andlise critica e
da capacidade interventiva, propositiva e investigativa do(a) estudante, que precisa
apreender os elementos concretos que constituem a realidade social capitalista e suas
contradi¢des, de modo a intervir, posteriormente como profissional, nas diferentes
expressoes da questdo social, que vem se agravando diante do movimento mais
recente de colapso mundial da economia, em sua fase financeira, e de
desregulamentacdo do trabalho e dos direitos sociais (Abepss, 2010, p. 11).
Nesse contexto, a convivéncia com herangas da cultura manicomial na instituicao,
requer das assistentes sociais e estagidrias o constante exercicio de um pensamento critico que
seja traduzido em um processo de trabalho antagbnico a légica hospitalocéntrica e a

naturalizacdo da violacdo de direitos da pessoa com transtorno mental nos servicos de saude.

4 VIVENCIAS DE ESTAGIO NO HAA: UM RETROSPECTO DA EXPERIENCIA NO PERIODO 2023.2

Conforme supracitado acima, a parceria entre o Hospital Psiquiatrico Areolino de Abreu
e o curso de Servico Social da Universidade Federal do Piaui denota relevante vinculo entre os
espacos de atuacdo do/a assistente social e as instituicdes de ensino, indispensavel a formacao
profissional. Evidencia-se ainda, a importancia da articulacdo das dimensdes tedrico-
metodoldgica, ético-politica e técnico-operativa para o aparato das agdes profissionais

delineadas na dire¢do social e ética do Servico Social, segundo as orienta¢ées do conjunto
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CFESS/CRESS.

Logo, a insergdo de estagiarias/os na instituicdo propicia o aprimoramento intelectual
da/os académicos e agdes conjuntas entre profissionais e estagiarias/os, que atribuem
melhorias a qualidade dos servigos prestados a populagdo usudria e ao processo de ensino-
aprendizagem, em apoio as a¢Oes profissionais das assistentes sociais do HAA. Desse modo,
visualiza-se durante o processo de estdgio a relevancia desse espago como campo de atuagao,
na notéria necessidade da profissdao, no fornecimento dos servicos destinados a populacdo

usudria na atencao a crise psiquiatrica experienciados na cotidianidade. Assim,

Diante do exposto, postula-se que a formagdo em saude mental implica em se
apropriar de toda essa realidade mencionada e que os profissionais que estdo em
formacdo, realizando o estagio supervisionado necessitam vivenciar essa realidade e
a partir dela refletir sobre os desafios de como romper com a légica manicomial,
cotidianamente. Entender que a agdo pode se iniciar dentro dos muros, mas que se
reflete no extra muro, através das intervengdes profissionais e da articulagdo em rede,
e que deve refletir na qualidade do atendimento, na viabilizagdo dos direitos dos
usuarios e familiares e na concretizagdo do projeto ético- politico (Rosa et al 2023, p.
227).
Quanto a esses desafios, apresentam-se num plano geral: a reestruturacao produtiva e
o avanc¢o neoliberal, com a reducdo do Estado e privatizacdo das empresas estatais,
desregulamentacao dos setores econdmicos e a redugao de gastos publicos, que se apresentam
como formas enviesadas de enfrentamento as expressdes da questdo social (Montafio, 2004).
Ademais, destacam-se outros desafios vivenciados pelas académicas no curso do
estagio. Na apropriacdo dos processos de trabalho da/o assistente social, compreensdo das
multiplas expressdes da questao social e na intervengao sobre a realidade social, considerando
a necessidade de conferir uma natureza critica a essa atuagcdao que deve ser alicer¢ada no
instrumental técnico-operativo, atribuicdes e competéncias conferidas a profissdo. Também se
ressaltam as dificuldades, em aspectos psicolégicos, no defronte com a realidade institucional
manicomial e social prépria do HAA, no cotidiano profissional de atendimento a usuarios dos
servicos de salde mental.
Portanto, visualiza-se também, um campo rico em experiéncias, aprendizados, em
contato com uma supervisdo critica, e que confere o atendimento total dos usudrios que
chegam a instituicdo — dimensdo essa que ainda precisa ser melhorada. Avalia-se sobre o

processo de estagio, que a insercdo no campo voltado para a Politica de Saude Mental reafirma

a necessidade da defesa integra do fortalecimento da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), a
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compreensao do lugar do Servico Social nesses espacos como agente viabilizador e participante
da defesa intransigente dos direitos humanos, além da busca pela qualidade dos servigos

prestados a populacdo, numa perspectiva antimanicomial (Brasil, 2012).
5 CONCLUSAO

O estdgio supervisionado no Hospital Psiquiatrico Areolino de Abreu oportunizou as
discentes uma vivéncia em uma area de atuacao desafiadora para o Servigo Social e viabilizou
a construcdo profissional com base no horizonte do coletivo da profissdo, no aprendizado de
uma intervengao que vise a garantia de direitos e a promog¢ao da emancipagdo e autonomia a
populacdo usudria do servico a luz do Projeto Etico-politico da profissdo. Entretanto, o plano de
trabalho das estagidrias, assim como, o planejamento das acdes profissionais das Assistentes
Sociais do Hospital, é afetado pelas precariedades e retrocessos experienciados na atual
conjuntura politica e institucional.

Desse modo, como forma de contribuir com a unidade na pratica profissional e atender
o0s principios éticos previstos no Cédigo de Etica do/a Assistente Social que dizem respeito a
defesa intransigente dos direitos humanos, a eliminagao de todas as formas de preconceito, o
incentivo ao respeito a diversidade e o debate sobre as diferencas e o compromisso com a
qualidade dos servicos prestados (Brasil, 2012, p. 23-24), o Projeto de Intervencdo das
estagidrias Luna Lopes, Natalia Santos e Vivian Amorim, em execucdo no periodo 2024.1, é
voltado para a construcdo de propostas de protocolos de atendimento a grupos especificos,
sendo eles: a Crianca e o Adolescente, a Populagdo em Situacdo de Rua e a Comunidade
LGBTQIAPN+, por meio de rodas de conversa e debate entre profissionais da rede de protecao
social a esses grupos, tal como, os proprios profissionais do HAA, em especial, as Assistentes
Sociais da instituicado.

Depreende-se, portanto, que o artigo em tela soma-se a defesa de uma Politica de Saude
Mental antimanicomial no Piaui, que ainda apresenta em sua capital um hospital centrado no
modelo manicomial, expresso em condi¢des sub-humanas no ambito da instituicdo e repressao
da “loucura”. Além disso, é crucial o entendimento da necessidade de fortalecimento da RAPS,
com os principios norteadores: promoc¢ao da autonomia, inclusao social e respeito aos direitos

humanos.
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