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RESUMO

Fundamentada na andlise institucional, analise aiguctura e no projeto ético politico,
caracteriza-se historica e institucionalmente wigerSocial no Hospital Areolino de Abreu,
um hospital psiquiatrico/manicémio, equipamentctieéma urgéncia e emergéncia em saude
mental do contexto piauiense. Emprega-se a rewdséldteratura a partir de livros, artigos,
trabalhos de conclusdo de curso e dissertacoes Aléso, emprega-se também analise
documental com base em legislacdes (leis, portaiasitros); regimentos, relatérios do
Servigo Social; livros de registros e analisestingbnais. Centra-se a analise no plantdo de
saude mental, territério das praticas predomina@tde coletivo das assistentes sociais, em
que produzem sua documentacao e interagem, cortkiraiexercicio profissional a partir do
desafio de seu embasamento no Projeto Etico RotiticServigo Sociall.

Palavras-chave: Servico Social. Hospital Psiquiatrico. Andlise instional. Reforma
Psiquiatrica.

ABSTRACT

Based on institutional analysis, conjuncture analgsnd on the ethical political project, the
Social Work at Hospital Areolino de Abreu, a pswthc hospital/madhouse, central
equipment in the urgency and emergency in mentthef the Piaui context, is historically
and institutionally characterized. A literature iv is used, based on books, articles, course
conclusion works and dissertations. And, documaerglysis, based on legislation (laws,
ordinances and others); charters, Social Servipert® records books and institutional
analyses. The analysis focuses on the mental helailtty territory of predominant practices
and of the collective of social workers, in whidmey produce their documentation and
interact, building professional practice from theallenge of its foundation in the Ethical
Political Project of Social Workers.

Keywords: Social Workers. Psychiatric Hospital. InstitutibAaalysis. Psychiatric Reform.
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1 INTRODUCAO

O Servico Social, em sua génese, é regulamentado oma profissao liberal, mas a
atuacao dos/as assistentes sociais ocorre prepomel@iente em instituicoes.

As instituicbes, no mundo Ocidental, configurameseno produtos historicos das
lutas e respostas da sociedade capitalista, seatds de disputas entre as classes
fundamentais” (SAMPAIO; OLIVEIRA, 2014, p. 120). &#@roduto, resultado do que foi
instituido a partir das lutas sociais, mas tambeérsitsiam nos processos sociais, instituintes,
no devir das conquistas da dindmica historica. dldexto capitalista, sdo, a priori, espacos
de disciplinamento e controle, reproducdo, mandiergo status quo. Mas sdo, também,
espacos contraditorios, dinamicos, pois, em detexdais conjunturas e sob determinadas
condicOes, podem constituir-se em espaco de mudaic.

Héa varias perspectivas tedrico-metodoldgicas, §iadicas e técnico-operacionais
com diferentes tradicdes e autores e distintas dsrade conceber e realizar uma analise
institucional. Sampaio e Oliveira (2014) mostrane gqu@s anos 1980 a producéo do Servico
Social se debrucou de maneira mais intensa emsasainstitucionais e no sinalizar o/a
assistente social como um agente institucional.lfialra perde forca na literatura da area,
ficando subsumida ao privilegiamento da relacéoitalax trabalho e ao enfoque do
significado social da profissdo. Mas, como destaaarautoras, a analise institucional é uma
técnica importante para o exercicio profissionabretudo para a construcdo de estratégias de
trabalho pelo Servico Social. Permite entender ca@mmstituicdo é determinada e cria
determinacdes na sua trajetéria histérica e noegtmigeral da politica social a que é filiada,
pendendo para a reproducéo do sistema vigenterauapaudanca social. Possibilita, ainda,
entender como a instituicdo se localiza nas retadégoder da rede socioassistencial, e como
0 usa e dialoga a partir do que oferece e tambénanida, na perspectiva de ampliar agdes na
direcdo da divisdo de tarefas, saberes e expaiéntersetorialidade ou, até, para identificar
se € isolada, fechando-se em si mesma. Tambémtararaco trabalho em equipe e as
relacdes de forca que o perpassam, na perspeetivaidancas internas e até externas. Logo,
contribui para localizar o Servigo Social na cacéb de forcas sociais e o potencial do seu
projeto ético politico em decifrar a realidade ahaia perspectiva de transforma-la.

Para apreender e compreender a dindmica histGai¢asttuicdo, € imprescindivel
associar a analise institucional a analise de otmja (SOUZA, 1984, p. 08), que “é uma
mistura de conhecimento e descoberta, € uma lafacial da realidade e que se faz sempre
em funcdo de alguma necessidade ou interesse’alzada e pautada em determinados
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acontecimentos, a partir dos quais houve rediraor@mtos historicos fundamentais para o
Brasil, destacando-se neste texto, momentos gam@m as bases estruturais autoritarias,
em prol da (re)construcdo da cidadania e, sobradaddemocracia. Logo, o marco histérico
de base sera o processo de redemocratizacéo inaasilais precisamente, a partir de 1978,
guando os movimentos sociais ganham forca e nefe suMovimento de Trabalhadores de
Saude Mental, transformado em Movimento NacionalLdt& Antimanicomial, que é o
principal impulsionador da reforma psiquiatricadileira antimanicomial, que redireciona o
paradigma e a assisténcia em saude mental. A Gogdt Federal de 1988, coroa todo o
processo redemocratizante, institucionalizandoga@ade Social e nela o Sistema Unico de
Saude, que tem como um de seus capitulos a refmsiaaiatrica.

Objetiva-se com o presente artigo, a partir daiseahstitucional, caracterizar
historica e institucionalmente o Servico SocialHhaspital Areolino de Abreu, um hospital
psiquiatrico/manicémio, equipamento central na ncge e emergéncia em salude mental do
contexto piauiense, pautando-se em revisao deatlter, a partir de livros, artigos,
dissertacbes, monografias e congéneres. Usou-deémamanalise documental, legislacdes
(leis, portarias e outros); regimentos, relatédosServico Social; livros de registros; analises
institucionais produzidas por estagiarias que pass@ela instituicdo. Para tanto, este artigo
esta estruturado, primeiramente, na contextualkzagstitucional do exercicio profissional.
Em seguida, nas demandas e “recorréncias” que mulepam nas acdes das assistentes
sociais. Ressalta-se que o trabalho é subprodupestzuisa com participacdo de assistentes
sociais na atencdo a crise em saide mental, aprgpeld Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui, sob CAAE: 6670182R2#).5214.

Com este texto, espera-se contribuir para o dedodiee 0 Servico Social na reforma
psiquiatrica, a partir do projeto ético- politico 8ervico Social, especialmente, no que diz
respeito a mudanca da cultura profissional de palooomentar, sistematizar e até planejar,
apesar de produzir muitas ferramentas para tardgtonfia a importancia da construgdo da
analise institucional como uma técnica, com intetesar politico, como constitutiva do
exercicio profissional no cotidiano de trabalhombam traz elementos para repensar as
concepcles e intervencbes de assistentes sodiaéglas nos manicOmios que, como a
maioria dos hospitais brasileiros, concentram umard significativo desses profissionais,
diferente dos Centros de Atencado Psicossocial ($Afa8 ou ndo tém assistente social ou

contam com apenas um.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Trajetoria Institucional do Hospital Areolino de Abreu: Persisténcias e mudancas

O hospital psiquiatrico/manicoémio é um cenariodrisb da insercdo de assistentes
sociais na saude mental no contexto brasileirodeles década de 1940, como analisa
Vasconcelos (2000), em que a “trama social e palifiSOUZA, 1984) do trabalho coletivo
em saude se desenvolve sob a hegemonia do salesrspédico. Mas € uma das instituicdes
médicas com uma particularidade bem singularizagdoritamente, como uma das
“instituicdes totais”, que fecham seus usuario$ogaca organizacional (GOFFMAN, 1992).
Seu objeto é pouco disputado, pois o louco e ailay@propriados pelos saberes biomédicos
a partir da sociedade moderna, enderecaram acgtaggclusividade, esse publico, que foi
incorporado culturalmente na méxima “lugar de loéaw hospicio”. Territorio dificil de ser
desconstruido pela introjecdo da cultura maniconujek se expressa e se reproduz em
relacbes que extrapolam as estruturas arquite®icananicémio, sendo incorporadas pela
reproducdo da discriminacéo, do preconceito, dayimaizacéo, pois as “ideias dominantes
de uma época nunca passaram das ideias das dassemntes” (MARX; ENGELS, 2001,

p. 83).

A reforma psiquiatrica, na perspectiva antimani@nincluiu o manicémio e toda sua
cultura no jogo das disputas politicas e sociamspeol da transformacéo.

Um apoio externo importante para tanto foi a coadén dos manicémios, a partir de
quatro eixos: ético-juridico; clinico; institucidrexsanitario, em Conferéncia Regional para a
Reestruturagcdo da Assisténcia Psiquiatrica, evemativocinado pela Organizagdo Pan-
Americana da Saude e Organizacdo Mundial da Saédkzado no periodo de 11 a 14 de
novembro de 1990, em Caracas, Venezuela (ORGANIZBCRANAMERICANA DA
SAUDE, 1990).

Nesse diapasdo, no Brasil, varias ac¢des concomstaftram empreendidas. A

extingdo do manicobmio ocorreu, via legal, atraveésutih que culminou com a tramitacéo de
um projeto de lei que, ap0s muitas negociacoeserrabtou-se na Lei n°® 10.216/2001
(BRASIL, 2004). Com a conquista de internacdo ctattomo recurso”, ndo mais o primeiro,
a luta politica deslocou-se para padrbes minimoguddéidade assistencial dos manicémios,
através do Programa Nacional de Avaliacdo dos @eulospitalares - PNASH-psiquiatria
que mudou o perfil desse equipamento no Pais. fhode 2020, 69% dos leitos SUS de
psiquiatria estao localizados em hospitais conli@leitos” (DESINSTITUTE, 2021, p.45).
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Ainda, os gestores buscaram deslocar as internaigfiegrais em salde mental dos
manicomios para hospitais gerais e Centros de AteRgicossocial, sobretudo Caps lll, o
gue tem se mostrado um desafio herculeo, tants piiauldades da assuncédo da atencéo a
crise em saude mental ser assumida como uma quéstdalude em geral, quanto pelo
sucateamento dos servi¢cos publicos do SUS e bavestimento na expansao de Caps lll.
Também importante foi a definicdo estabelecida ear® 10.216/2001, de trés tipos de
internacdes, voluntaria, involuntaria e compulsogage assegura a cidadania da pessoa com
transtorno mental.

Mas ha muito que se caminhar. A Portaria n° 252230Ministério da Saude define
hospital psiquiatrico como “aquele cuja maioria b#tos se destine ao tratamento
especializado de clientela psiquiatrica em regimenternacao” (BRASIL, 2004, p. 121). A
definicdo do que seja um hospital especializadgpsiquiatria é tautologica. Dois aspectos
inconsistentes a denotam: 1) especializado petecplaridade de sua clientela “psiquiatrica”;
e 2) modalidade de resposta, “regime de internag@arametros genéricos e que em nada
contribui para bem caracterizar esse servico arayiglidade assistencial minima.

Uma internacdo em saude mental é algo muito corm@elende de antemao a violar
direitos humanos, pois muitas pessoas em contextoise séo internadas contra sua vontade,
até por que ndo se reconhecem como enfermas. Rddedar em questdes, inclusive,
juridicas, como curatela e interdi¢cdes judiciaidefais, uma internacdo em um equipamento
manicomial tende, a priori, a produzir estigma,figumando um selo de “periculosidade”,
sendo marco na carreira moral dos seus interno=FGAN, 1992), que se inicia com
direitos preservados, culminando com a mortificad@teu”.

Desde sua génese, a implementacdo da assistémgpigapiea no Piaui, um estado
nordestino, acompanhou a tendéncia nacional, dédependéncia histérica do Estado em
relacdo ao repasse de verbas do governo federakablecondi¢cdes, adotou o modelo
hospiciocéntrico no bojo das medidas de enfrentiomanquestao social, centralizado na
capital, Teresina, através da criacdo do Asilo dienAdos em 1907, transformado em
Hospital Areolino de Abreu (HAA), a partir da déeade 1940, persistindo sob gestdo do
governo estadual (ROSA, 2003).

Em reforgco a perspectiva manicomizalizante, em 185fiado um servi¢co de natureza
privada, o Sanatério Meduna, que tem por base atigadrincipal os leitos contratados pelo
sistema publico de saude. Entretanto, toda assiatpsiquiatrica estadual teve por epicentro
politico e assistencial o Hospital Areolino de Abre até 2009 cedeu servidoras como

coordenadora/gerente de salde mental da Secrd¢aBatado da Salude do Piaui — SESAPI,
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tendendo, assim, a dar o tom da direcéo politisaagdes no campo para o Piaui (SOUSA;
ROSA; NASCIMENTO, 2020.).

Na sua trajetéria histérica, o HAA passou por \&riaudancas assistenciais, na
perspectiva de melhorias na qualidade e ampliag&osérvicos prestados, tais como, na
década de 1960, a criacdo do ambulatério e do tb$pa. Na década de 1990, é criado no
ambulatério um atendimento voltado ao publico itdarvenil. Em 1997, é inaugurado, como
seu anexo, o Instituto de Psiquiatria Martinellv@laa, depois metamorfoseado em Capsi Dr.
Martinelli Cavalca, ganhando crescentemente dinensée um complexo hospitalar,
abrigando a Residéncia de Psiquiatria da Univedsideederal do Piaui até os anos 2000.
Historicamente configura-se como campo de estagiovatias profissdes e instituicdes de
ensino meédio e superior (ROSA, 2003.).

Com o processo de reforma psiquiatrica antimaniabungente no Brasil como politica
publica desde 1990, o Piaui, ingressa nesse cemnaliamente, em funcdo de resisténcias ao
processo por parte dos gestores locais, assim admmprofissionais, sob a influéncia da
Associacado de Psiquiatria do Piaui e parca peretrap ideario antimanicomial entre
USUArios.

Nesse cenario, 0s principais atores politicos duocgsso de reforma psiquiatrica
piauiense sdo: o Ministério da Saude, com suaigmiitdutora de mudancas assistenciais; o
Ministério Publico, através do acionamento dos barge Ajustamento de Condutas — TAC,;
a geréncia estadual de saude mental que, a par0@5, cria um plano estadual de saude
mental baseado nos principios da reforma psiqo#ii investe na criacdo e expansao de
Centros de Atenc&o Psicossocial — Caps, por tdeiauwi, e a Ancora, associacdo de usuarios
e familiares, que luta pela qualidade assistemciatlusdo da pessoa com transtorno mental
no mercado de trabalho.

Mas o Piaui € incorporado ao processo, primeiraenattavés das avaliacoes dos dois
hospitais psiquiatricos locais —via PNASH-psiquégtrquando ocorre (re)composicdo de
equipes multiprofissionais e reducdo no numeroceded, ficando o Sanatério Meduna com
200 leitos e o HAA, com 160. Em 2010, o Sanatériedivha encerra suas atividades
(OLIVEIRA, 2011) e, sobretudo, o gestor da capéapressionado a criar uma rede de
servigos diversificada.

Santos (2022) apresentou a seguinte composicdoeda Be Atencao Psicossocial
(RAPS) do Piaui: Atencdo basica: 1.071 Centros adéd&Unidades Basicas de Saude,
distribuidas em 224 municipios; Atencao Psicostd@saecializada: 67 Caps e 10 unidades

integradas de salude com ambulatério de psiquiatriaTeresina; Atencdo de Urgéncia e
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Emergéncia: 160 leitos no HAA e 85 bases do Semigatendimento Movel de Urgéncia —
SAMU; Atencao Residencial de carater transitorfii (unidade de acolhimento em Floriano
municipal; 30 comunidades terapéuticas; 01 uniddeleacolhimento adulto em Floriano,
municipal; Atencdo Hospitalar — 31 leitos de atengsicossocial em hospital geral, 10 leitos
em Servico Hospitalar de Referéncia em Alcool easutirogas, 08 leitos na Maternidade
Dona Evangelina Rosa, 09 leitos em salude ment@bhsa de Saude e Maternidade S&o Jose,
em S&o Raimundo Nonato e 04 leitos de saude mantdHospital Mariana Pires, em
Paulistana; Estratégias de Desinstitucionaliza¢®b:Servicos Residenciais Terapéuticos,
sendo 05 em Teresina, 04 de gestado estadual eddsti® municipal, 01 em Unido de gestao
municipal.

Os hospitais psiquiatricos, normativamente, pergeder com a sua exclusdo da Rede
de Atencao Psicossocial - RAPS, institucionalizaddortaria n°® 3.088/2011.

Mas, com uma nova conjuntura politica e assiséémantrarreformista, estabelecida
poés 2016, hd uma reversdo nesse processo, matat@lina Portaria MS n° 3.588/17
(DESINSTITUTE, 2021), que fortalece, destina recsrnanceiros e inclui as Comunidades
Terapéuticas e os manicomios/hospitais psiqui&@meoRAPS.

Apesar do reforco do valor das Autorizagbes dermiaigbes Hospitalares - AlH,
observa-se que o HAA se encontra extremamenterpgada e sucateado. O seu ambulatério
reduziu o nimero de psiquiatras, de 14 para 2 éacoom apenas 5 psicélogos. Seu
regimento interno encontra-se caduco, datado de. E¥houve majoracao no valor da diaria
hospitalar (Autorizacdo de Internacdo HospitalaAlH), ndo se percebe correspondéncia
disso em termos de melhorias decorrentes dessen&ainfraestrutura hospitalar, nem na
atencao assistencial até 2022, o que foi agravaeldocpntexto pandémico da COVID-19 e no
pos- vacinacdo. Em torno de 2019, houve centré@aa gestdo dos recursos financeiros do
HAA na Secretaria de Estado da Saude do EstaddSABIE-0 que retirou a autonomia do/a
dirigente. O servigo perdeu, em 2021 (MEMO n° OEKB@GIAA), uma fonte de custeio
alternativa, os leitos particulares, com a criag@dnstituto Volta Vida — IVV - um hospital
psiquiatrico privado. Assim, seus leitos passarasaral00% SUS. Vale lembrar que, apesar
do SUS ser universal, o perfil dominante dos sewsnos (61,9%) é do sexo feminino e
51,9% sé&o negros, (BARATA, 2008), predominandoawgs. Com certeza, pode se afirmar
que, no HAA, mais de 95% dos usuéarios com intemagi&gral sdo pobres, ndo brancos e
com baixo nivel de escolaridade.

Logo, as manifestaces da questdo social a ateadesspriori: “€ o louco pobre” que é
seu principal objeto/sujeito/corpo de intervengessalta-se que na génese da psiquiatria,
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Castel (1978) chama a atencdo que o manicémio/asittestinado ao louco pobre ou
empobrecidos, especialmente os sem familia. Tamdbéitencdo médica inclina-se a ser
diferenciada, conforme critérios de classe sodihdendo a oferecer aos pobres um
tratamento mais rapido, baseado em internacdesdeatiracdo. Enquanto para segmentos
mais abastados, uma agdo baseada na escuta,mol@sta fala, portanto, mais prolongado,
dispendioso, porém, preservador da autonomia ibelalade.

A hegemonia do saber-poder médico é incontestavetiRA até pelo perfil de seus
dirigentes, todos homens e da profissao medic2@8, quando mulheres da enfermagem
passam a dirigir o equipamento que, a partir dd 2@torna aos médicos até 2022.

Em 2 de janeiro de 2023, Maria Aparecida Oliveirauké Santiago, assistente social e
ex-vereadora de Teresina, passa a dirigir o HAMA) certeza, um marco para a profissao.

Vislumbra-se perspectivas de mudancas, a parturdey realizado junto a servidores.

3 METODOLOGIA

A metodologia do trabalho foi tomada como uma ew@ipamica que pressupds a
continua problematizacéo e atualizacdo do refeaktegirico adotado, compreendendo-se que
esta ocupa lugar central no interior do conhecimamnha vez que ela faz parte intrinseca da
visdo social de mundo, veiculada na teoria, canstb-se o “caminho do pensamento”,
segundo Habermas (1987), citado por Minayo (2008).

Nesse contexto, a pesquisa caracteriza-se comdatjuyal pois se preocupa em
analisar e interpretar aspectos mais densos, descle a complexidade dos processos sociais
(MINAYO, 2008) que, no caso, se condensaram naliewito do Hospital Areolino de Abreu.

O estudo baseou-se no método historico dialéticdVidex, visto que propde “a
compreensao com o todo, e a interioridade e a iextlade como constitutivos dos
fendbmenos” (MINAYO, 2002, p. 24). O método foi itddo na pesquisa, haja vista que esta
é fundamentada em uma analise institucional, andésconjuntura e no projeto ético politico,
caracterizando-se historica e institucionalment8eovico Social no Hospital Areolino de
Abreu, o jogo de forcas e a dialética existenteces relacdes nesse hospital psiquiatrico.

Além disso, empregou-se a revisdo de literatupgrar de livros, artigos, trabalhos
de conclusdo de curso e dissertacdes, adotando-pesa@uisa bibliogréfica, estudo
sistematizado desenvolvido a partir de materiagpativeis acerca do tema pesquisado,
estando acessiveis para o publico em geral, e sarumte analitico para outras pesquisas
(GIL, 2002).
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Quanto a andlise documental, essa foi realizada lcase em legislacdes (leis,
portarias e outros); regimentos, relatorios do iBer&ocial; livros de registros e analises
institucionais, ressaltando que esses se conafitute grande valor contributivo para o

desenvolvimento do estudo.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 O Servico Social no Hospital Areolino de Abresob a égide do Projeto Etico Politico

O setor de Servico Social do Hospital Areolino deed foi criado em 1962, como
demanda médica por informacfes sociais da pessoaraastorno mental e de sua familia
(VERAS; MOREIRA, 1997). Chega em 1970 a contar cpatro profissionais, atuando com
acoes voltadas para mediacdes entre usuariosidamétituicdo e a comunidade.

Na década de 1980, passa a integrar a equipe @@k admissao 24 horas, criada
a partir de um plantdo meédico e de servico de mra@gem datada de 1971 (SANTOS, 2014).

Na mesma década, o Servico Social tem seu numeptiagim para mais de 10
profissionais, 0 que oscila historicamente até cbhtando atualmente com 13 assistentes
sociais, todas mulheres, a maioria concursada,titolo de especializagdo na saude mental e
congéneres, majoritariamente tendo o HAA como Uwmiooulo trabalhista, com 30 horas de
trabalho semanal e formadas sob a hegemonia deisizas Curriculares.

Algumas dessas assistentes sociais participam(raiimpmente de processos
reformistas locais: a) respondem pelo servico sataalguns Caps; b) fazem parte dos
processos de desinstitucionalizacdo, através deacrie gestdo de residéncias terapéuticas; c)
compdem equipes de desinstitucionalizacdo, voltada a pessoa em conflito com a lei; d)
contribuiram na criacéo e acdes da Ancora, assmide usuarios e familiares; e) assumiram
a geréncia estadual de saude mental (R&3R, 2023).

A reforma psiquiatrica, assim como a pratica psifisal e institucional, apenas se
concretiza mediada pelas acfes de pessoas queamn@n¢ que incorporam projetos de
mudanca ou de manutencdo datus quo. Logo, como afirma lamamoto (2001) cada
profissional deixa sua marca pessoal no seu exeqmicfissional, havendo distintas leituras
sobre as condutas e encaminhamentos para con&spiostas as varias manifestacdes da
questao social e projetos societarios. Portanpdm@lismo contorna o coletivo de assistentes
sociais (CFESS, 2011).
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Também, com certeza, a categoria interage com exsiilade no trabalho coletivo
(COSTA, 2006), materializado nos tensionamentos goense depara nas diferentes equipes
que integra, tendo que dialogar com profissionas odtras profissbes com diferentes
perspectivas tedricas, politicas e éticas, solide @l relacdes hierarquizadas, sobretudo em
contextos de agudizacdo de quadros clinicos, quandooder/saber médico é super
convocado, como analisa Cunha (2005). Tem, muiez®sy que argumentar e negociar
constantemente acerca de seus posicionamentosséedesobre as distintas demandas para
as quais imprime respostas dentro de dadas ciénuias, que também pode reverberar nas
interfaces/competéncias de outras profissoes.

A carga horaria das assistentes sociais no HAAskiliida em atividades de
plantonistas, no espaco do plantdo, que conferemo principal do trabalho coletivo das
assistentes sociais, que Albuquerque (1980, p.dédpmina de “praticas predominantes”,
pois € o territério de encontro do grupo que caota sala privativa, em que a maioria atua e
€ exigida a interagir, por isso, € privilegiadoprasente analise. Também em seis unidades:
unidades masculinas Mariano Castelo Branco, corteitiis; Carlos Aradjo com 40 leitos;
Unidade Jodo Marques, com 30 leitos, sendo estaalittestinada a receber homens oriundos
do sistema prisional, em conflito com a lei. Unieldedminina Madre Maria de Jesus com 30
leitos; 10 na Geriatria, Unidade clinica com 1@dgj uma urgéncia e um ambulatério. Cada
uma dessas unidades conta com uma assistente resgiahsavel por construir respostas as
demandas cotidianas.

Como pode ser observado, prepondera o binarismose@ a distribuicdo das
pessoas com transtorno mental a partir do sexoe @gmplica, quando se tem uma pessoa do
segmento LGBTQIA+ internada. Também gera muito sspaa demanda de criancas e
adolescentes que requisitam internacdo integraf p&o ha espaco adequado para esse
segmento, como impde o Estatuto da Crianca e déescknte.

A maioria dos 160 leitos, ou seja, 110 (68,7%) d@stinados ao publico masculino,
porque a demanda majoritaria e diversificada €edssgmento, em funcdo do HAA ter
voltado a atender consumidores de substancias gpisi@e, pessoas em situacdo de rua,
homens em conflito com a lei e homens sem supantdifr, cenarios em que preponderam,
sendo intensificado no periodo pandémico e posnaedbd. Dos 160 leitos, 40 (25%) sdo
leitos “congelados”, pois abrigam, sobretudo, pgssem internacdo compulsoéria, que
dependem de decisdes dos juizes.

Considerando os parametros para a atuacao desagssstsociais na saude (CFESS,
2014), as assistentes sociais do/no HAA tém suasvencdes concentradas no eixo 1.
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Atendimento direto aos usuarios, sobretudo nassag6éeioassistenciais, preponderando as
abordagens individuais, relacionadas as orientagdeigis, condizentes com 0 acesso ou a
ampliacdo de direitos sociais. Em segundo lugguyrdm as acfes socioeducativas. Em
terceiro lugar, as acdes de articulacdo com apes|intrasetoriais e intersetoriais. Em quarto
lugar, figuram as a¢lOes de assessoria, sobretadodiagentes e, formagéo profissional,
através da supervisdo de estagio.

Acdes de planejamento se condensam em torno do B&Acao do Servico Social
do Hospital Areolino de Abreu (URGENCIA, INTERNACAGE AMBULATORIO),
atualizado em 2017 e, no dia a dia tém como prah@ppressao o livro de registro, que é um
caderno, tipo ata, exclusivo do Servico Social, ficee na sala do plantdo da profissao, em
que todas registram os fatos principais do cotar@acionados as admissoées, altas, contatos,

evasoes, saidas, retorno e o6bito,

deixam neles, notas que servem para orientar albt@fle quem lhe sucedera no
plantdo; ou simplesmente anotam suas impressdgse @ensam, o que defendem
ou condenam; escrevem objetivamente; se confratemi se condoessem ou
ironizam sobre situa¢des do cotidiano do plantdostkédm suas afinidades, bem
como as divergéncias internas do grupo, muitassveas entrelinhas da escrita
(LIMA, 2008, p. 37).

Nesse caderno fica registrado o que é considexado tundamental na interlocucao
entre elas, sendo a principal forma de preservdadoemoria e sistematizacdo do cotidiano
do Servico Social, de dialogo, fonte principal pswasidiar o planejamento e a pesquisa entre
as profissionais. E “apropriado para dar norteuas sicées” (...) “conhecer as demandas que
ja foram resolvidas no plantdo anterior ou paraarnas demandas por resolver, e assim dar
direcionamentos as proprias acdes (...) “respomdieum trabalho continuo e organizado”
(SANTOS, 2014, p.143).

A intervencao das assistentes sociais no plantéo,

€ orientada por preceitos da reforma psiquiatrics, quais rogam por um

atendimento mais humanizado e articulado a redeedecos da comunidade, com
vistas a um tratamento que favorega o controlerida da PcTM a partir das ages
profissionais voltadas para o reforco dos lacoslifams e como forma de também
evitar internacdes desnecessarias (SANTOS, 20141.1).

O territorio do plantdo representa a porta de dafraaida e ponto de encontro entre
profissionais, mas também usuarios, familiaresigatites.
Santos (2014, p. 149), a partir de entrevista cdgunaas assistentes sociais,

apreende como principais demandas a partir do ddara socializacdo de informacdes
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“orientacBes sobre como proceder na instituicaotdér@ situacdo do agravo da pessoa com
transtorno mental que o acompanha, estando eleslgamomento de aflicdo”. O acesso a

informac&o qualificada € pré-condicdo basica daogsie da cidadania. Com ela, tem-se

também acolhimento, construcdo de vinculo e atéppetiva de se evitar uma internacéo
integral e uma primeira internacdo. Ao mesmo ternsgo, difundidas normas institucionais,

mecanismos de construcéo e fortalecimento de jpati&o social, de garantia de acesso e
usufruto de direitos sociais e conhecimento da sedmassistencial.

Outra demanda remetel@calizacdo de familiares em contextos em que a pessoa
com transtorno mental chegou ao servigo, em cnmgliada por policiais ou SAMU, sem
qualquer acompanhante, o que € um dos principgé$ivals institucionais “identificar todos
0S sujeitos que requerem atendimento no plantdaNT®S, p. 152), na perspectiva de o
usuario nao ocupar leitos que tendem a permanengelados, por tempo indeterminado.

Fazer com que os leitos “rodem”, sejam “liberadms’tecnicamente fazer o “giro de
leitos”, estéa relacionado ao menor tempo de pernaéla pessoa em estruturas hospitalares
e, sobretudo, de natureza manicomial, como presgervde vinculos territoriais, sendo um
pressuposto importante da reforma psiquiatrica. demhanda é contraditéria, pois, com a
crescente precarizacdo da rede de servicos publmme redundar em uma perspectiva
familista (MIOTO, 2010). Contudo, apesar da prategéacial ser um dever do Estado, da
sociedade e da familia, no cotidiano, a primeide e suporte € essa ultima, principalmente,
por ser 0 primeiro espaco de pertencimento, cagédrde vinculos e afetos.

Outras demandas, no rol das mais citadas pelasteagss sociais, referem-se a
viabilizar consultas médicas e conseguir medicanser@mbas relacionadas a ineficacia dos
Caps e, principalmente, dos atendimentos médiais, po interior do Estado, é frequente a
presenca meédica em torno de 15 a 15 dias. E regctmadquanto ao tipo de atendimento
recebido de algum profissional do plantdo” (SANT@B14, p. 149). A mesma autora
registra ainda demandas relacionadas ao cenamotdizacdo da alta hospitalar quando h&a
resisténcia da familia em receber o usuario deavodtra casa, por “inseguranca familiar
quanto a propria complexidade do cuidado no anduttar e da continuidade de tratamento”
(SANTOS, 2014, p. 156). Outras demandas remetiol&eavico Social sdo atravessadas por
guestdes relacionadas ao consumo de substanaastpss e tentativas de suicidio, para as
guais as assistentes sociais, no geral, ndo téprejmaro especifico, sobretudo na perspectiva
da reducédo de danos e de prevencéao ao suicidio.

Lima (2008, p.35), ao buscar desmistificar a idd##aque € impossivel planejar a

intervencao do Servigco Social a partir do plantddidA, em funcao do servico ser de porta
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aberta e imperar a “procura/demanda espontaneagjaundo programada, através de analise
documental, pelos livros de registro do Servicoi@pao periodo entre 2001 a 2007,
sistematizou a “regularidade de certas ocorréncias”

As recorréncias principais a que alude Lima (2008, 36/39) remetem as
intervencdes relacionadas as pessoas trazidas pgmleia e SAMU, reafirmando a
necessidade ja identificada por Santos (2014pcizacdo de referéncias familiaresaté
para possibilitar a identificacdo do usuério, ptes os documentos da pessoa torna-se
mediacao fundamental para o acesso a todos ossldiretos. Em segundo lugar, aparecem
intervencdes vinculadas aos usuérios em internegégral eevadidos do HAA o que é
comum, sobretudo em contexto de internacdo invalimte relacionada ao consumo de
substancias psicoativas. No ranking construidc®rea@s posicao relaciona a familia, “Familia
que renega o evadido, e o entrega de volta ao thtisei “familia que procura o Servico
Social para reclamacao de maus tratos a pacieatddlos pavilhdes”. No primeiro sentido,
a familia aparece na conotacao familista, de “rariegem que a complexidade do cuidado
domeéstico seja convocada. Contraditoriamente, gansia “recorréncia”’, a familia aparece
na sua dimenséao positiva, como uma protagonisemtagjue busca preservar os direitos da
pessoa com transtorno mental, ao reclamar dos tmaos, de forma a ter o direito a um
cuidado humanizado e seguro.

Na classificacdo de ocorréncias por regularidadaedaa aparecem questdes
relacionadas a intervencdes em contexto de Obit@cdes passadas de um plantdo para o
outro; registros de indignacéo diante de dificuttad limitacées da pratica do Servico Social
na instituicdo; dificuldades de comunicacdo conarailia; saida de pacientes para final de
semana; procura por pessoas desaparecidas; irgéegerelacionadas a saude organica do
usuario e problemas com pessoas em conflito can a |

Mas outras demandas figuram latentes, sobretudelasjadvindas da direcdo do
HAA e do préprio Ministério da Saude, com seugdds, nem sempre justos e adequados as
necessidades hospitalares de faturamento, de“tazaro leito”.

Outra fonte originaria de demandas € a propriapequue em muitas circunstancias
remete para o Servico Social “demandas indevidas,mesmo reconhecidamente ndo sendo
atribuicdo da profisséo, pela prépria diluicdoeagto e imprecisdo (COSTA, 2006) do que
seja o social, acabam sendo remetidas ao Servaial So

Ainda h4d as demandas relacionadas a fragilidadeeda socioassistencial de

pessoas em situacdo de rua e de mulheres soboi@omeéstica. Destarte, o HAA é uma
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caixa de ressonancia, sendo necessario tambénraegissas situacdes, para quantifica-la e

dar visibilidade para os gestores das politicasigage da sociedade em geral.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se que, apesar dos parcos registros didacatide trabalho através do Livro
de Registro, mesmo assim, a riqueza do exercia@bfspional no HAA é decifrada, ndo
apenas nos procedimentos e técnicas, mas tambésmalezacdo de escrita que denota
indignagdes, repudios, denuncias que limitam o oésier profissional, sinalizando para a
preponderancia das dimensdes ético-politicas astaxias dimensdes, sobretudo técnico-
instrumentais. A dimensao tedrico-metodoldgica Uicmbsumida a essas duas dimensdes,
merecendo maiores exploracdes.

A revisdo de literatura mostrou mais uma vez a mdpcia dos estagios e das
pesquisas produzidas pelas Instituicbes de Ensuperi®r, que recuperam o cotidiano do
exercicio profissional e devolvem na forma de moafs, subsidios para o (re)pensar o
projeto ético-politico no contexto manicomial.

Apesar de apenas dois trabalhos serem privilegiag@nalise, foi possivel observar
que a entrevista com as assistentes sociais dadond a analise documental, a partir do livro
de registro, permitiram ampliacdo de angulos deurkeidistintos e complementares, na
direcdo da aproximacao da totalidade social.

Com certeza, considera-se que a riqueza e a coigiiexda intervencéo do Servico
Social do/no HAA esta apenas iniciando, apesa@deejcontar com uma produ¢do minima
disponivel e de qualidade. O fato de ser um equépéancondenado por todas as violagbes
historicas que |he sdo estruturalmente associaths, impede as assistentes sociais de
resistirem e de continuarem na luta pela defesansigente dos direitos humanos e por um
Servigo Social potente, que possa fazer a diferenca

Sob o imperativo do projeto ético-politico do SeoviSocial, é fundamental
reconstituir a complexidade dos fenbmenos sociaia eealidade. Ha que se postular e lutar
por uma cidadania plena, robusta, pautada ndo speadiberdade, mas, sobretudo na
intersetorialidade, pois a saude sozinha ndo dé&cda complexidade das necessidades
humanas. A sua satisfacdo ndo depende somente plenleondo Servigo Social, estando
circunscrita a um conjunto de determinantes estigtlte histéricos, internos e externos a

instituicdo, inscritos nos campos econdémico, calfwocial e politico.
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