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RESUMO

O trabalho tem como objetivo analisar historicamente a estruturacdo da Politica de Saude
Mental no Amazonas, tendo como foco a Reforma Psiquiatrica ocorrida principalmente em
Manaus. O Movimento da Reforma Psiquiatrica no Amazonas iniciou no final da década de
1970, por um grupo de psiquiatras e profissionais do Hospital Col6nia Eduardo Ribeiro, que
se inspiraram nas ideias da Reforma Psiquiatrica. Ideias que possibilitaram o surgimento de
uma Politica de Saide Mental no Brasil, a partir do questionamento das formas de tratamento
da loucura e de uma proposta de desinstitucionalizacdo, que culminaram no projeto de Leli
Paulo Delgado em 1989. Lei que redireciona a assisténcia em salde mental, privilegiando o
oferecimento de tratamento em servigcos de base comunitéria, e dispde sobre a protecdo e os
direitos das pessoas com transtornos mentais, mas ndo institui mecanismos claros para a
progressiva extincdo dos manicdmios. No Amazonas, a lei estadual de saide mental n° 3.177
sO foi sancionada no ano de 2007 e ainda ndo logrou éxito em garantir a implantagdo de
servicos substitutivos em numero suficiente para atender a demanda em salde mental,
principalmente na capital de Manaus. A metodologia utilizada foi de pesquisa documental e
de historia oral. Foram realizadas entrevistas com gestores e profissionais que atuam ou
atuaram na satde mental do Amazonas. O trabalho estd organizado na forma de dois artigos
cientificos: O primeiro é dedicado ao levantamento da histéria da Politica de Saide Mental do
Estado do Amazonas desde o final do século XIX e busca descrever o contexto da Politica de
Salude Mental no Brasil e no Amazonas no periodo do Movimento da Reforma Psiquiatrica
até a publicacdo da Lei da Reforma Psiquiatrica. O segundo centra-se na descri¢do e analise
do processo de constituicdo da Politica de Implantacdo dos Centros de Apoio Psicossocial -
CAPS e demais servigos substitutivos, bem como no processo de desinstitucionalizagdo
psiquiatrica no estado, na identificacdo dos principais atores e suas estratégias na efetivacao
da Reforma Psiquiatrica no Amazonas. Os dois artigos trazem elementos para a compreensao
da Politica de Saude Mental e a estruturacdo da Reforma Psiquiatrica no estado. Concluimos
que a histdria da saide mental no Estado é produto da relacéo e conflitos entre os atores e a
gestdo da politica, trazendo prejuizos para a efetiva realizacdo da reforma psiquiatrica.

PALAVRAS CHAVE: Reforma Psiquiatrica, Saide Mental, Historia da Saude, Politica de
Saude, Amazonia.



ABSTRACT

The work aims to historically analyze the structure of the Mental Health Policy in the
Amazon, focusing on the Psychiatric Reform that took place mainly in Manaus. The
Psychiatric Reform Movement in the Amazon began in the late 1970s by a group of
psychiatrists and psychiatric professionals Cologne Eduardo Ribeiro Hospital, which were
inspired by the ideas of the Psychiatric Reform. Ideas that made possible the emergence of a
Mental Health Policy in Brazil, from the questioning of the crazy forms of treatment and a
proposal of de-institutionalization, culminating in Law Paulo Delgado project in 1989. Law
that redirects the mental health care, focusing on offering treatment in community-based
services, and provides for the protection and rights of people with mental disorders, but does
not establish clear mechanisms for the phasing out of asylums.In Amazonas, state law No.
3177 was enacted only in 2007 and still did not succeed in ensuring the implementation of
substitute services in sufficient numbers to meet the demand for mental health, especially in
the capital of Manaus. The methodology used was documentary research and oral history.
Interviews were conducted with managers and professionals who work or worked in the
mental health of the Amazon. The paper is organized in the form of two papers: The first is
devoted to the survey of the history of the Mental Health Policy Amazonas State since the late
nineteenth century and seeks to describe the context of the Mental Health Policy in Brazil and
in the Amazon Movement of the period of psychiatric reform until the publication of
Psychiatric Reform Law. The second focuses on the description and analysis of the
maintenance process of the Implementation Policy Psychosocial Support Centers - CAPS and
other alternative services as well as in the psychiatric deinstitutionalization process in the
state, the identification of the main actors and their strategies in the execution of Psychiatric
Reform in the Amazon. The two articles bring elements to the understanding of mental health
policy and the structuring of the psychiatric reform in the state. We conclude that the history
of mental health in the state is the product of the relationship and conflicts between the actors
and the management of policy, bringing losses for the effective realization of the psychiatric
reform.

KEYWORDS: Psychiatric Reform, Mental Health, Health History, Health Policy, Amazon.
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INTRODUCAO

Historicamente, a compreensdo e 0os modos de lidar com a loucura sempre
foram um grande desafio tanto para a sociedade quanto para o meio cientifico. Segundo
Foucault (1979), antes do seculo XVIII, ou seja, na idade classica, a loucura ndo era
internada sistematicamente, a ndo ser que tomasse formas perigosas ou extremas.

No século XIX se estabeleceu a funcdo do hospital psiquiatrico, como lugar de
diagnostico, classificacdo das doengas mentais e de tratamento. E se antes, as praticas de
exclusdo e isolamento eram os meios da sociedade lidar com a loucura, com o
surgimento do hospital psiquiatrico e da psiquiatria como aparato social cientifico
buscava-se outra forma de resposta ao problema da loucura.

A partir do século XX, apos a guerra mundial, as praticas desenvolvidas pelos
saberes especializados foram questionadas, e diversas outras formas de cuidado foram
sendo propostas, evoluindo de instituicbes onde eram depositados os ditos “loucos” até
praticas de reintegracdo e atencdo comunitaria. A justificativa da mudanca se deu pela
necessidade de recuperar a mao-de-obra invalidada pela guerra na reconstrucdo dos
estados nacionais (LOPES, 2011).

Na década de 1970 surge o movimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil a
partir de denuncias das condi¢bes de tratamento dos pacientes, gerando uma
mobilizacdo de luta antimanicomial que buscava dar outra resposta social ao problema
da loucura. O movimento propunha um modelo néo asilar, ou seja, buscava evitar a
internacdo como destino e reduzi-la a um recurso eventualmente necessario. A questao
principal era agenciar o problema social da loucura de modo a permitir o louco manter-
se, como se diz, na sociedade. As razdes pelas quais a psiquiatria ndo foi capaz de

oferecer essa outra resposta sdo inimeras que ndo cabe aqui enumera-las. Porém, de



modo geral, a reforma psiquiatrica tem enfrentado com mais eficacia essa questdo
(TENORIO, 2002).

Com a inflexd3o do movimento da Reforma Psiquiatrica, foi possivel a
construcdo de uma Politica de Saude Mental no Brasil, pois este trazia em seu bojo a
incorporacgdo da proposta de desinstitucionalizacdo da loucura e da busca de alterar o
modelo assistencial em salude mental, a partir da implantacdo de servicos substitutivos,
que favorecessem a insercdo da pessoa em sofrimento ou transtorno mental’ na
sociedade.

Borges (2007) destaca que é recente a possibilidade de se falar em politicas de
salde mental, j& que é uma conquista atribuida a um processo que convencionamos
chamar de reforma psiquiatrica. E, se hoje falamos em reforma psiquiatrica, é porque
houve, primeiramente, um momento em que a psiquiatria se firmou enquanto instituicdo
legitima, e, num segundo momento, foi colocada sob questionamento e reavaliada.
Agora podemos abordar os produtos dessa historia: criticas, negacfes, atos e propostas.

O Movimento Nacional da Luta Antimanicomial que lutava pela Reforma
Psiquiatrica no Brasil, era formado por profissionais que questionavam as condicGes de
atendimento aos pacientes e a supremacia dos hospitais psiquiatricos privados, com um
grande investimento publico deste setor — o que ficou conhecida como a chamada
‘IndUstria da Loucura’.

No Estado do Amazonas, segundo Lopes (2011), esse mesmo movimento teve
repercussao, mas com a diferenca de que aqui ndo se questionava a supremacia dos
hospitais privados, e sim a mobilizagdo contra a corrupcdo administrativa presente na

Colonia Agricola, e a dendncia de situagdes de violéncia institucional. Com a

1 O termo utilizado para se referir aos portadores de transtornos mentais foi mudando ao longo de
décadas. Utilizaremos nessa dissertacdo o termo ‘pessoa em sofrimento ou transtorno mental’, que ¢é a
denominacéo utilizada na portaria n® 3.088/2011 que institui as redes de atenc¢do psicossocial. Outros
termos aparecerdo ao longo do trabalho em citacBes, em respeito as fontes consultadas.
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mobilizacdo social, em 1980, inicia-se um processo de mudanga administrativa na
Col6nia. O mesmo passou a ser chamado Hospital Colonia Eduardo Ribeiro, e o
trabalho realizado pelos internos comegou a ser remunerado. Houve uma mobilizagéo
da opinido publica quanto da violéncia institucional, reivindicando a incorporacdo de
praticas de humanizacdo e de democratizacdo das questdes administrativas (LOPES,
2011).

Segundo o Ministério da Salde, o histérico da Reforma Psiquiatrica se da
através de duas fases: (1) critica do modelo hospitalocéntrico (1978-1991); (ll) inicio
da implantacdo da rede extra-hospitalar (1992-2000). Em abril de 2001 se da a
promulgacdo da lei de Saude Mental (n° 10.216) (BRASIL, 2005). Apesar da demora da
aprovacdo da Lei Nacional, sete estados e o Distrito Federal ja haviam aprovado leis
que previam a substituicdo progressiva da assisténcia em hospital psiquiatrico de
internacdo pelo tratamento em outros dispositivos e servigos.

Foram criadas 11 portarias que regulamentavam o fechamento de hospitais que
ndo tivessem condigdes minimas de funcionamento. Foram propostas a criacdo de
dispositivos como Centros de Atencdo Psicossociais - CAPS, Nucleos de Atencédo
Psicossociais - NAPS e Servi¢os Residenciais Terapéuticos - SRT (BRASIL, 2005).
Porém, segundo observamos na documentacdo e nas entrevistas, o0 Amazonas nado
seguiu essas orientacOes, apesar de ter sido pioneiro no Movimento da Reforma
Psiquiatrica e um dos primeiros a discutir uma lei de Satide Mental no ano de 2000.

A aprovacéo da Politica Estadual de Satude Mental no Amazonas se deu através
da Resolugdo CES n 037 de 04/11/2003 do Conselho Estadual de Saude. Em 2007 foi
votada a Lei Estadual de Satde Mental n° 3.177 pela Assembleia Legislativa do Estado,
publicada no Diéario Oficinal do Estado - DOE de 11 de outubro de 2007. Essa Lei foi

sancionada pelo governador Eduardo Braga no mesmo ano. A lei ndo foi totalmente
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implantada, pois ndo conseguiu garantir os direitos das pessoas em sofrimento ou
transtorno mental, ndo implantou os servigos substitutivos em salde mental que
atendessem a demanda estadual e ndo conseguiu avancar na questdo do cadastramento
de leitos psiquiatricos em hospitais gerais.

Segundo informacgdes da Coordenacdo Estadual de Saiude Mental (2014), o
Amazonas necessitaria de ter mais servicos de assisténcia integral, devido & populagéo.
Estima-se que ha 406.689 pessoas portadoras de transtornos mentais graves e leves,
271.126 pessoas que necessitam de tratamento devido ao uso prejudicial de alcool e
outras drogas e 677.815 pessoas que necessitam de tratamento no campo da salde
mental, numa populacdo de 3.389.072 habitantes, distribuida nos 62 municipios do
estado. Esses dados apontam para a necessidade de formulacdo de politicas publicas
intersetoriais voltadas para uma assisténcia integral, considerando as especificidades
regionais para a sua efetivacdo no Amazonas.

Na pesquisa nos deparamos com alguns textos sobre a temética da historia da
politica de salde mental no Amazonas. As producdes cientificas abordam o tema da
histéria da politica de saude mental de modo fragmentado. No levantamento
bibliogréafico localizamos duas Dissertacdes de mestrado e quatro artigos. Os artigos
privilegiam a avaliacdo da implantacdo dos CAPS a partir da mudanca de paradigma da
Reforma Psiquiatrica no Amazonas.

A dissertacdo de Mestrado foi apresentada no Programa de Pds-Graduacgdo da
Faculdade de Psicologia da Universidade Federal do Amazonas — UFAM, de autoria de
Luciana Oliveira Lopes, intitulada ‘Analise da pratica da Atencdo Psicossocial em
Saude Mental no contexto da Reforma Psiquiatrica’, foi defendida em 2011. Esse
trabalho discorre sobre a analise de pratica terapéutica em um Centro de Atencgédo

Psicossocial, a partir dos pressupostos tedricos da desinstitucionalizacdo. O trabalho
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apresenta uma revisdo dos pressupostos tedricos e uma analise do processo historico-
social da Reforma Psiquiatrica no Estado do Amazonas. Assim como uma descrigdo da
organizacdo do servico de saude mental territorial no cotidiano e a analise do trabalho
da equipe multiprofissional. Por fim, trabalho analisa o percurso terapéutico de um
usuario do servico substitutivo em satde mental do Estado do Amazonas.

A dissertacdo de Mestrado apresentada ao Programa de Pos-Graduagdo em
Sociedade e Cultura na Amazébnia, de autoria de Rogelio Casado Marinho Filho,
intitulado ‘Cidade e Loucura: espacializacdo da doenca mental e o processo de
desinstitucionalizacdo psiquiatrica na cidade de Manaus’ foi defendida em 2011. A
dissertacdo estd estruturada em cinco ensaios: Histéria e Memoria da Psiquiatria no
Estado do Amazonas; Analise da desinstitucionaliza¢do psiquidtrica e da apropriacéo
simbdlica do espaco social no Estado do Amazonas; Experiéncias inovadoras no
processo de desinstitucionalizacdo psiquiatrica; Do trabalho protegido a Economia
Solidaria em Saude Mental, no processo de Desinstitucionalizagdo Psiquiatrica no
Estado do Amazonas; Conjugacdo entre as categorias de espacializacdo e
desinstitucionalizagéo.

O artigo ‘Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) e Reforma Psiquiatrica no
Amazonas: um olhar dos envolvidos’ de autoria de Adriana Soares Caetano e col
(2011), que teve como objetivo investigar a visdo dos diferentes profissionais inseridos
em um CAPS do Estado do Amazonas sobre a Reforma Psiquiatrica e sua forma de
atuacdo dentro dessa nova perspectiva de tratamento do portador de sofrimento
psiquico.

O segundo artigo intitulado: ‘Atencdo a Saude Mental no Amazonas, Brasil:
um olhar sobre os Centros de Atengdo Psicossocial’, Lopes Neto e col., em Cadernos

Brasileiros de Saude Mental (2009), que teve como objetivo descrever a organizacéo e



13

as atividades terapéuticas individuais, grupais, familiares e comunitérias desenvolvidas
em Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) do Estado do Amazonas.

O terceiro artigo intitulado ‘Entre a atencdo a salde e a legalidade: a atuacdo
do hospital de custddia e tratamento psiquiatrico (parte I)’, de autoria de Randiza Santis
Lopes (2013), que teve como objetivo discutir sobre a reforma psiquiatrica no Hospital
de Custddia e Tratamento Psiquiatrico da cidade de Manaus, procurando dar voz aos
envolvidos no processo de assisténcia ao interno sob medida de seguranca.

O artigo ‘Desafios e progressos da reforma psiquidtrica no Amazonas: as
perspectivas baseadas no primeiro Centro de Atencdo Psicossocial (Caps) de Manaus’, €
de autoria Maira Stivaleti Colombarolli e col (2010). O artigo apresenta um panorama
da situacdo do primeiro Centro de Atencgdo Psicossocial (CAPS) instituido na cidade de
Manaus (AM) e a implantagdo dos principios da reforma psiquiatrica na cidade. O
objetivo foi trazer a tona as condi¢Bes que constituem empecilho para o adequado
funcionamento do centro e para o éxito da reforma psiquiatrica. Os autores analisam a
visdo dos profissionais inseridos nesse servico de salde. Um dos resultados foi a
deteccdo de lacunas referentes a implantacdo da rede de assisténcia em salde mental na
cidade, impedindo que o CAPS proporcione 0 servi¢co especializado para o qual foi
criado. Outra conclusdo é a falta de integracdo da rede de satide municipal nas politicas
publicas.

Em termos metodoldgicos, a pesquisa se desenvolveu através da analise
documental e pela metodologia da Histéria Oral. Spink destaca a importancia da analise
documental, que néo deixaria a desejar em relacdo aos dados coletados atraves da fala
do sujeito: “[...] um recorte de jornal ou o diario oficial de um governo sdo téo
presentativos (no sentido de estar presente) quanto uma entrevista ou discussdao em

grupo. Nenhum é mais representativo do que o outro” (SPINK 1997, p. 124).
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Ainda de acordo com 0 mesmo autor, 0os documentos de dominio publico séo,
portanto, produtos sociais que se tornam publicos e que sdo capazes de refletir as
transformacdes lentas em posi¢des e posturas institucionais assumidas pelos aparelhos
simbdlicos que permeiam o dia-a-dia ou, no a&mbito das redes sociais, pelos
agrupamentos e coletivos que dao forma ao informal. Ainda, segundo a mesma autora,
0s jornais diarios:

(...) tendem a guardar suas edi¢des durante anos, o que permite aos
pesquisadores voltarem a eles de forma mais ordenada, buscando
compreender as entrelinhas dos movimentos politicos, econdmicos e sociais
sutis, e as vezes ndo tdo sutis, alteracdes nas praticas discursivas. Tempo,
aqui, ndo precisa ser medido em anos ou partes de um século; as vezes, seguir

o crondmetro interno das agdes (seus horizontes proprios) pode ser uma fonte
de questdes e reflexdes (SPINK, 1997, p. 139).

De acordo com Victora et. al. (2000, p. 72), “sdo objeto de pesquisa
documental os documentos oficiais (leis, regulamentos) e publicos (livros, jornais,
revistas, discursos)”. Uma das principais vantagens da pesquisa documental é 0 meio
como se elabora o seu conteudo, e o fato do mesmo estar sempre disponivel para a
analise. A coleta do material de interesse, através da fonte documental, € mais rapida,
garantindo-se, portanto, maior controle e dominio por parte do pesquisador. E relevante

pensar que a historicidade ndo se deu pronta ao homem.

Recorremos a documentos oficiais do municipio de Manaus e do Estado do
Amazonas, assim como artigos do jornal ‘Amazonas em tempo’ de autoria do psiquiatra
Rogelio Casado. Esse autor foi um dos atores envolvidos no Movimento da Reforma
Psiquiatrica Amazonense, publicando matérias sobre o tema de satde mental no periodo
de 2000 a 2010. Deste modo, tornou-se possivel proceder a uma analise documental do
processo ocorrido no Amazonas, permitindo a compreensao da historia da Politica de

Saude Mental do Estado.
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Na pesquisa documental consideramos leis, portarias e decretos publicados no
Diério Oficial do Estado relacionados ao programa estadual de Satde Mental, relatérios,
atas de reunido, propostas de intervencdo, oficios produzidos pelas instituicbes de
referéncia a assisténcia - CPER, arquivo de jornais impressos com noticias sobre o tema
no periodo de analise. Foram realizadas entrevistas individuais com roteiro
semiestruturado (apéndice A, B e C) com gestores de saude mental a nivel estadual e
municipal e com profissionais de salde mental que foram atores no processo de
Reforma Psiquiatrica no estado.

Na histdria oral sobre o periodo analisado, realizamos entrevistas com atores e
gestores que estdo ou estavam a frente da politica e dos movimentos de reforma
psiquiatrica de satde mental. Verificamos que uma parte da histdria esta registrada na
memdria de personagens que militam ou militaram nessa luta. Considerar o relato dos
representantes governamentais e profissionais de saude mental foi imprescindivel no
entendimento do contexto social — de certo modo também politico - da Politica de
Saude Mental e Reforma Psiquiatrica no Amazonas.

Em relacdo a utilizacdo da histéria oral como metodologia de pesquisa
consistiu na possibilidade de se realizar entrevistas gravadas com pessoas que pudessem
testemunhar sobre acontecimentos, conjunturas, instituicdes, modos de vida ou outros
aspectos da historia contemporanea. As entrevistas de histdria oral foram tomadas como
fontes para a compreensdo do passado, ao lado de documentos escritos, imagens e
outros tipos de registro. Cabe ressaltar que ndo € qualquer tipo de entrevista que se
caracteriza como Histdria Oral, essa s6 é assim considerada quando houver um projeto
que reconhega sua intencdo, determine os procedimentos e a devolugdo publica dos

resultados, segundo Alberti (2004).
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Para Meihy (2002), Histdria oral € um recurso moderno usado para a
elaboracdo de documentos, arquivamento e estudos referentes a experiéncia social de
pessoas e de grupos. Ela é sempre uma histéria do tempo presente e também
reconhecida como histéria viva. Na historia oral, 0 objeto de estudo do historiador é
recuperado e recriado por intermédio da memoria dos informantes; a instancia da
memdria passa, necessariamente, a nortear as reflexdes historicas, acarretando
desdobramentos teoricos e metodolégicos importantes. Sendo que a forga da historia
oral é dar voz aqueles que normalmente ndo a tém: os esquecidos, os excluidos ou,
retomando a bela expressdo de um pioneiro da histéria oral, Nuno Revelli, 0os «
derrotados ». Que ela continue a fazé-lo amplamente, mostrando que cada individuo é
ator da histdria (FERREIRA, 2000; 2001).

A grande dificuldade de aliar as fontes historicas tradicionais ao depoimento
oral é que, em principio, a fonte da memodria é constitutivamente distinta da fonte
histérica pela dimensdo do préprio efeito que os fatos, acontecimentos ou situacGes
desencadeiam. A memoria coletiva ou individual, ao reelaborar o real, adquire o que
essa representacdo provoca social e individualmente (MONTENEGRO, 2001). A partir
da utilizacdo das fontes orais e da andlise qualitativa dos principais conceitos abordados,
a saber, memoria coletiva como fato social e histéria como recursos metodolégicos,
conseguimos elementos para a analise historica.

Segundo Halbwachs, a memoéria coletiva “é uma faculdade exclusiva daqueles
que presenciaram o0s eventos. A memoria coletiva € também uma representagdo do
passado e a forma como ele é reconstituido” (HALBWACHS, 2006 apud CASTRO,

2010, p.16). Halbwacs destaca que a memoria coletiva:

Os elementos da memoria coletiva ndo conduzem a datas, a nomes ou
formulas — eles representam correntes de pensamento e de experiéncias em
que nos reencontramos com o passado e resultam da transmissdo das
memérias de cada individuo acerca de um mesmo evento para todo um
grupo. Trata-se de uma reinvenc¢do subjetiva da realidade e que ndo pode ser
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confundida com a Histdria, pois ao lado de uma Historia escrita existe uma
Historia viva, que se perpetua ou se renova na linha do tempo e pode
produzir futuramente novas interpretacdes, justamente pela existéncia de uma
meméria coletiva, que ele define como um sistema de lembrancas sobre fatos
ocorridos. Esses eventos dizem respeito a nés e aos outros. Isto é: a Histdria é
contada na terceira pessoa e a memdria € uma narrativa na primeira pessoa

(HALBWACS, 2006, p.16).

Fizemos a opc¢do por organizar a dissertagdo no formato de dois artigos, por
acreditar que este € um modelo mais objetivo que o modelo de relatério tradicional,
preenchendo de forma mais pratica e rapida a lacuna de conhecimento sobre a historia
da Politica de Saude Mental e Reforma Psiquiatrica no Amazonas.

O primeiro artigo é dedicado a analise da Histdria da Politica de Saude Mental
no Estado do Amazonas desde o final do século XIX, com a descricdo do contexto da
Politica de Saude Mental no Brasil e no Amazonas. Esse artigo teve como objetivo
descrever a histéria das instituicGes de salde mental, iniciando com o primeiro
manicomio denominado Bardo de Manads, em 1889, até a aprovacdo da Lei 10.216 da
Reforma Psiquiatrica. O segundo artigo é dedicado a analise do processo de constituicao
da Politica de Implantacio dos CAPS e demais servicos substitutivos e a
desinstitucionalizacdo psiquidtrica no Amazonas. O artigo teve como objetivo a
identificacdo dos principais atores e de suas estratégias na efetivacdo da Reforma
Psiquiatrica no Amazonas.

Um dos resultados desse estudo é a identificacdo dos entraves a Reforma
Psiquiatrica no Amazonas bem como para a efetivacdo da Politica de Saude Mental de
n°® 3.177 de 06 de outubro de 2007. Esse estudo possibilitou também a anéalise do
processo de desinstitucionalizagdo psiquiatrica do Amazonas e as dificuldades da
efetivacdo de uma rede de Atengdo Psicossocial. O levantamento historico forneceu

elementos para analisar o Processo de Reforma Psiquidtrica do Amazonas e a
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contribuicdo dos profissionais de salide na mudanca de paradigma da assisténcia em

saude mental.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Analisar historicamente a estruturacdo da Politica de Saude Mental no

Amazonas, tendo como foco a Reforma Psiquiatrica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Analisar a Histéria da Politica de Saude Mental no Estado do Amazonas desde

o final do século XIX;

« Descrever o contexto da Politica de Saude Mental no Brasil e no Amazonas no
periodo do Movimento da Reforma Psiquiatrica até a publicagdo da Lei n°

10.216 da Reforma Psiquiatrica;

 Analisar o processo de constituicdo da Politica de Implantacdo dos CAPS e
demais servigos substitutivos e o processo de desinstitucionalizacdo psiquiatrica

no Amazonas;

« Identificar os principais atores e suas estratégias na efetivacdo da Reforma

Psiquiatrica no Amazonas.
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A Historia da Politica de Saude Mental no Amazonas: da

Institucionalizacdo a Reforma Psiquiatrica

Este primeiro artigo € dedicado a descrever contexto histérico, social e politico na época
do surgimento do movimento da Reforma Psiquiatrica no Estado do Amazonas, sempre
relacionando o cenério local com a realidade nacional e global no qual o Movimento da
Reforma Psiquiatrica ganhou espaco e forca ao longo dos anos. Pretendemos apresentar

a Revista Saude em Redes — Rede Unida.
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A HISTORIA DA POLITICA DE SAUDE MENTAL NO
AMAZONAS: DA INSTITUCIONALIZACAO A REFORMA
PSIQUIATRICA

RESUMO:

O presente artigo buscou descrever o contexto da Politica de Saude Mental no Brasil e no
Amazonas, bem como analisar a Historia da Politica de Saude Mental no estado do Amazonas,
contextualizada na trajetéria das politicas de salde no Brasil, com suas conexdes com o sistema
econbémico, politico e social do pais. O Brasil é internacionalmente reconhecido pela busca de
mudanca de paradigma de assisténcia em satde mental que privilegie o tratamento no territério
a partir de uma rede de atencdo psicossocial, buscando garantir os direitos, a cidadania e a
insercdo da pessoa em sofrimento ou transtorno mental na comunidade. O Amazonas na década
de 1980 teve algumas iniciativas embrionarias daquilo que mais tarde seria denominada como
Reforma Psiquiatrica, mas na década de 1990 estagnou e perdeu o foco. A discussdo foi
retomada a partir de 2000 quando se insere novamente no debate sobre Processo de Reforma
Psiquiatrica. A mobilizacdo levou a formulagéo da Politica Estadual de Saude Mental aprovada
pelo Conselho Estadual de Salde através da Resolu¢cdo CES n 037 de 04/11/2003, que
objetivava a desinstitucionalizagdo da loucura através da implantag&o dos servicos substitutivos.
No entanto o projeto de lei estadual de salide mental n 3.177 foi sancionado apenas em 2007, e
segundo os atores dessa Reforma ndo foi efetivada, sendo que a implantacdo do primeiro Centro
de Atencdo Psicossocial s6 se deu em 2005, no municipio de Parintins e em 2006, no municipio
de Manaus. O periodo historico analisado foi entre o século XIX até os dias atuais, com o
objetivo de analisar o processo de Reforma Psiquiatrica no Amazonas e a respectiva efetivacao
dessa politica visando a desinstitucionalizacdo da assisténcia em salude mental. Segundo as
fontes documentais e orais a politica de saide mental no Amazonas teve uma influéncia da
agenda politica dos governantes (tanto estadual quanto municipal) e dos conflitos entre os
diferentes atores envolvidos na temética. Isso tem impactado na implanta¢do dos servicos e na
sobrecarga no atendimento de urgéncia psiquiatrica.

PALAVRAS-CHAVE:

Politica de Saude, Saude Mental, Historia da Salde, Amazonia.
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THE HISTORY OF MENTAL HEALTH POLICY
IN THE AMAZON: INSTITUTIONALIZATION
OF THE PSYCHIATRIC REFORM

ABSTRACT

This paper aims to describe the context of the Mental Health Policy in Brazil and
Amazonas, and to examine the history of mental health policy in the state of Amazonas,
contextualized in the trajectory of health policies in Brazil, with its connections to the
economic system, political and social of the country. Brazil is internationally recognized
by search assistance paradigm shift in mental health treatment that favors the territory
from a network of psychosocial care, seeking to secure the rights, citizenship and the
inclusion of the person in distress or mental illness in the community . The Amazon in
the 1980s had some embryonic initiatives of what would later be termed as psychiatric
reform, but in the 1990s stagnated and lost focus. The discussion was resumed from
2000 when it again enters in the debate about process of Psychiatric Reform. The
mobilization led to the formulation of the State Mental Health Policy approved by the
State Board of Health through the CES Resolution No. 037 of 04/11/2003, which aimed
to institutionalize madness through the implantation of substitute services. However the
state bill of mental health n 3177 was sanctioned only in 2007, and according to the
actors of this reform was not honored, and the implementation of the first Psychosocial
Care Center came only in 2005, in the city of Parintins and 2006 in the city of Manaus.
The analyzed historical period was between the nineteenth century to the present day, in
order to analyze the process of psychiatric reform in the Amazon and their effectiveness
of this policy aimed at deinstitutionalization of mental health care. According to the
documentary and oral sources to mental health policy in Amazonas had an influence on
the political agenda of governments (both state and municipal) and conflicts between
the different actors involved in the issue. This has impacted on the deployment of
services and overhead in psychiatric emergency care.

KEYWORDS:
Health Policy, Mental Health, History of Health Amazon.
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1. Introducéo

Apesar das criticas de seus opositores, a Reforma Psiquiatrica Brasileira tem
servido de modelo de mudanca de paradigma na assisténcia e na busca pela garantia de
direitos das pessoas em sofrimento ou transtorno mental para outros paises. A Reforma
Psiquiatrica brasileira serviu de modelo para um programa global a ser desenvolvido
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) no ano de 2009. O convite feito para que o
Brasil integrasse um grupo internacional junto com Egito, Itdlia e Holanda para
desenvolver a estratégia mundial de tratamento de pacientes com disturbios mentais e
abuso de drogas, com a proposta de ampliar o acesso as terapias, garantindo os direitos

humanos e privilegiando o tratamento ambulatorial, € um exemplo disso.

O modelo brasileiro que comegcou a ser desenhado na década de 1980,
inspirado em uma experiéncia italiana, s6 ganhou impulso com a entrada em vigor, em
2001, da lei da Reforma Psiquiatrica n°® 10.216, que determinava a substituicdo
progressiva dos leitos psiquiatricos por uma rede integrada, formada por ndcleos de
atendimentos, redes de apoio, hospitais-dia. A partir dessa data, diversas criticas
surgiram, entre elas a lentidao da instalagdo da rede extra-hospitalar, da ampliacdo da
rede de assisténcia e do cadastramento de leitos psiquiatricos em hospitais gerais,

provocando a desassisténcia dos servigos.

A partir da anélise do contexto historico, social e politico do surgimento do
Movimento da Reforma Psiquiatrica no Amazonas buscou-se compreender como as
respostas locais foram moldadas pelas mudangas ocorridas na Politica Nacional através

de pesquisa de fontes documentais, narrativas orais e da utilizacdo da memoria coletiva.



24

O Amazonas mesmo tendo apresentado uma proposta embrionaria, ainda na
década de 1980, daquilo que seria conhecida posteriormente como Reforma Psiquiatrica
e sendo pioneiro na formulagdo de uma Politica Estadual de Saide Mental, ndo conseguiu
efetivar a politica de saide mental. O Conselho Estadual de Saude aprovou a Politica Estadual

através da Resolucdo CES n° 037 de 04/11/2003, que posteriormente foi aprovada a lei de
salde mental estadual de n° 3.177 de outubro de 2007, que tem como diretrizes a Lei da
Reforma Psiquiatrica de 06 de abril de 2001. Desse modo, podemos deduzir que falta
de efetividade da politica de salde mental se deu muito pela desarticulacdo entre os
diversos atores e as instituicdes de assisténcia e cuidado. Por outro lado, a falta de
priorizacdo da gestdo estadual e municipal na desinstitucionalizacdo psiquiatrica tem
produzido uma reduzida capacidade de implantacdo dos servigos substitutivos e
estruturacdo da Rede de Atencdo Psicossocial, dificultando a efetivacdo da Reforma

Psiquiatrica no estado.

2. Histéria da Politica de Saude Mental do Brasil

No Rio de Janeiro, em 1830, segundo Goncalves (2013), iniciou o debate
acerca do tratamento aos alienados mentais reclusos na Santa Casa de Misericordia, e
também se questionava sobre o acesso livre dos loucos nas ruas. Nesse momento, se
discutiu a necessidade da criacdo de um estabelecimento especializado, que dispensasse
uma devida atencdo ao tratamento do doente mental e que tirasse das ruas os loucos,
com o argumento da sua periculosidade. Envoltos nessas inquietacbes os médicos

lancaram o lema ‘aos loucos o hospicio’.

Dom Pedro 1l cria, através do decreto de 1841, o Hospicio Pedro Il, sendo o
primeiro hospital psiquiatrico do Brasil e da América Latina. O hospital tinha em sua

concepgdo 0 modelo de estrutura e tratamento aplicado nas instituicbes asilares
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estabelecidas na Franca (GONCALVES, 2013). Segundo Pereira (2004) as
transformagdes vivenciadas no panorama francés bem como o advento das leis
referentes aos doentes mentais influenciaram outras legislacbes nacionais como do
Brasil. Aponta Pinel como responsavel por influenciar a reflexdo da loucura enquanto
fendmeno médico e foi através do seu pensamento que a loucura passou a ter um
objetivo meédico e cientifico, portanto, tratvel e recuperavel. Esse modelo propunha,

portanto, uma transformac&o nos espacos de reclusao.

Oda e Dalgalarrondo (2005) apontam que do ano de 1852 a 1886 foram criados
hospicios para alienados em diversas provincias no Brasil. Os relatorios elaborados
pelos entdo diretores e médicos responsaveis por tais instituicdes denunciam a
incapacidade dos estabelecimentos em lidar com a demanda dos doentes mentais. Os
problemas identificados foram: superlotacdo, mistura de loucos, indigentes e presos,

dificuldades financeiras e tratamento desumano.

Devera e Costa-Rosa (2007), afirma que a partir de 1881, o Estado Brasileiro
passou a controlar o hospicio, cuja designacdo passou a ser Hospicio Nacional de
Alienados a partir da proclamacdo da Republica, visto que, o antigo nome era uma
homenagem ao entdo Imperador do velho regime. Em 1886 foi criada a primeira Lei
brasileira do alienado, sendo esta conquistada através da articulacdo politica do
deputado Teixeira Brandao, que foi o primeiro psiquiatra diretor do Hospicio e defendia
a medicalizagdo do asilo. “Esta lei faz do psiquiatra a maior autoridade sobre a loucura,

nacional e publicamente reconhecido” (Machado et al, 1978, p. 484)

Em 1903 e aprovada a Lei Federal de Assisténcia aos alienados n°. 1132, de
22/12/1903, que buscava reorganizar a assisténcia aos alienados. No seu primeiro artigo

estabelecia que “o individuo que, por moléstia mental, congénita ou adquirida,
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comprometer a ordem publica ou a seguranga das pessoas, seria recolhido a um
estabelecimento de alienados” (BRASIL, 1903). Esta lei acompanhava o processo de
sanitarizacao e higienizagédo do espaco urbano.

Oliveira (2013) aponta o crescimento desordenado das instituigdes
psiquiatricas ocorrido ap6s a proclamacao da republica como fato marcante na historia
da satde mental brasileira. Destaca que foi nesse periodo que a psiquiatria estabelece
como palco de investigacdo das doencas mentais, buscando firmar-se enquanto
especialidade médica e tendo o hospital psiquiatrico como ambiente de atuacao.

Sobre as mudangas no campo da satde mental desse periodo, Sampaio destaca:

O préprio Codigo Brasileiro de Saude, publicado em 1945, condenava as
denominagdes ‘hospicio’, ‘asilo’, ‘retiro’ ou ‘recolhimento’, reconhecendo a
categoria ‘hospital’. Buscavam-se novas técnicas terapéuticas que
substituissem o papel meramente custodial predominante até entdo. E foi
nesse periodo que os instrumentos mais avancados da psiquiatria biolégica
eram introduzidos em nosso pais, como o choque cardiazélico, a
psicocirurgia, a insulinoterapia e a eletroconvulsoterapia, e tentavam afirmar
para o psiquiatra sua funcdo médica verdadeira (SAMPAIO apud PAULIN &
TURATO 2004, p. 244).

A mudanca de um papel meramente custodial para o desenvolvimento de novas
técnicas terapéuticas, buscavam tratar os ‘loucos’ e ndo apenas isola-los da sociedade.
Nesse periodo eram cada vez mais frequentes os quadros de superlotacdes e de péssimas
condicBes nos quais viviam nessas instituicGes até entdo, o que levou a aprovacao da lei

n°® 8.550 de 1946 que ocasionou o crescimento acelerado de hospitais psiquiatricos.

Na concepcdo de Paulin e Turato (2004), esse crescimento se deu em virtude
do decreto de Lei n° 8.550 de 1946 autorizar o Servigo Nacional de Doengas a realizar
convénios com governos estaduais para a construcdo de hospitais psiquiatricos. Nesses

convénios 0s poderes estaduais se comprometiam a doar o terreno, arcar com as
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despesas de manutencdo e pagar a folha salarial, enquanto o poder federal se
responsabilizava pelo investimento em projeto, construcdo, instalacdo e equipamentos.
Segundo Dias (2007 apud 2012), essa lei estimulava a construcdo de hospitais
psiquiatricos pelos governos estaduais, com o objetivo de consolidar a politica macro-
hospitalar publica como o principal instrumento de intervencdo sobre a doenga mental.
A difusédo e expansdo desse modelo assistencial hospitalocéntrico de alta tecnologia e da
préatica especializada foi muito influenciada pela tendéncia capitalista dos Estados

Unidos.

No periodo de 1941-1954, houve um aumento de mais de 16 mil leitos
psiquiatricos no Brasil. Porém a criagdo de novos hospitais ndo amenizou a situagdo
cadtica vigente; ao contrario, na década de 1950 os hospitais publicos viviam em total
abandono, apresentando excesso de pacientes internados. A funcdo social do hospital
psiquiatrico era basicamente de exclusdo (PAULIN & TURATO, 2004).

Num contexto de modernizacdo da sociedade, Juscelino Kubitschek ao assumir
0 poder no periodo de 1956-1961, implanta uma politica de industrializacéo,
urbanizacdo e desenvolvimento. Assim, a democracia liberal atingia o apogeu e surgia
uma nova classe social urbana, coorporativa, critica e reivindicadora, que exigia melhor
qualidade de atendimento na area de salde, inclusive na de saide mental, onde um novo

ator institucional comeca a despontar: o hospital psiquiatrico privado.

Com o despontar do hospital psiquiatrico privado na histéria da assisténcia em
salde mental, Devera e Costa-Rosa (2007) destaca o remanejamento dos pacientes para
instituicbes privadas, através de convénios firmados com hospitais psiquiatricos

particulares, tornando assim a loucura como algo totalmente rentavel. Gongalves (2013)
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informa que a primeira casa de salde particular foi fundada em 1843 para atender

pacientes com situacdo econdmica favoravel.

Sobre a industria da loucura, o crescimento acelerado dos hospitais
psiquiatricos, as precérias condi¢Bes institucionais e o tratamento dos pacientes,

Amarante declara que:

Depois do golpe militar de 64, o setor satide viveu o mais radical processo de
privatizacdo do mundo. A psiquiatria foi a drea mais explorada e preferida
pelas empresas privadas, na medida em que a falta de direito dos usuarios,
somada a baixa exigéncia de qualidade no setor, facilitava a construcéo ou
transformagdo de velhos galpdes em enfermarias. ‘A industria da loucura’,
como ficou conhecida, fez 0 nimero de leitos saltar de 3 mil para quase 56
mil, a0 mesmo tempo em que 0s investimentos no setor publico comecgava a

diminuir (AMARANTE, 20086, p. 33).

Ao tracar um panorama do crescimento vegetativo dos hospitais psiquiatricos
publicos e privados, Sampaio destaca 0 aumento substancial no periodo de 1961 a 1981
no ndmero de leitos psiquiatricos nos hospitais privados. Pois de 19,3% de leitos em
1941 sobe para 24,9% em 1961 e para 70,6% em 1981. Esses dados demonstram a
mudanca do perfil assistencial psiquiatrico no pais — assim como o da salde publica,
sendo que o0 movimento militar de 1964 constitui um ponto de inflex&o, por romper com
0 modelo de poder desenvolvimentista-populista e introduzir uma nova concepgao
capitalista-monopolista, com repercussdes significativas na area previdenciaria e de
salde mental (SAMPAIO apud PAULIN & TURATO 2004, p. 245).

O governo militar buscou sua legitimacdo como poder politico junto aos
grupos sociais excluidos. Para isso, investiu-se na estratégia de ampliar a cobertura
previdenciaria para setores da populacdo que ndo a possuiam. Fez isso através da
contratacdo dos servicos de saude da rede privada e da garantia da cobertura
previdenciaria as classes trabalhadoras o que refletiu diretamente na area da saude

mental.
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O ano de 1962 marca o langamento pela Previdéncia Social da resolugéo de
servico CD/DNPS 942/62 — Normas Gerais para a Prestacdo de Assisténcia Médica
aos Doentes Mentais, com o objetivo de disciplinar a assisténcia psiquiatrica e enfocar o
aspecto preventivo, bem como determinar que o seu desenvolvimento ocorresse em
ambulatérios, locais de trabalho, domicilio do segurado e hospitais gerais. Contudo, isso
nunca foi operacionalizado. (PAULIN & TURATO, 2004).

As propostas da psiquiatria comunitaria, efetivas na Europa e principalmente
nos Estados Unidos, marcaram o Brasil no inicio da década de 1970. A énfase dessa
proposta era a promog¢do da salde mental como um novo objeto de acdo. As propostas
preventivistas foram referéncia para as politicas de assisténcia no Brasil. Contudo, a
situacdo da assisténcia psiquiatrica no pais, na época, apresentava niveis alarmantes
como falta de especialistas e péssimas condi¢cbes de internacdo. A politica
previdenciaria além de levar a um déficit financeiro devido a priorizacdo de compra de
servicos dos hospitais privados, também evidenciava as precarias condi¢cdes que viviam
0s portadores de transtornos mentais com um elevado tempo de permanéncia dos casos
agudos nos hospitais bem como um indice elevado de mortalidade nas colénias de
doentes cronicos de transtornos mentais.

Diante de um elevado déficit financeiro, a Previdéncia Social se viu obrigada a
buscar solucdes saneadoras para melhor utilizacdo da rede publica e modernizagdo de
suas unidades, e em 1968 cria no entdo estado da Guanabara, a Comisséo Permanente
para Assuntos Psiquidtricos — CPAP-GBM —, cujo objetivo maior era estudar as
dificuldades da assisténcia psiquiatrica no estado e fazer propostas de melhoria da
assisténcia, lancando méo de pressupostos basicos da psiquiatria comunitaria norte-

americana.
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O estudo feito pela CPAP-GBM teve como produto, o Manual de servigo para
a assisténcia psiquiatrica, que consagrava 0s principios da psiquiatria comunitaria no
Brasil. Aprovado em 19 de julho de 1973 pela Secretaria de Assisténcia Médica do

Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS), o manual:

(...) privilegiava a assisténcia psiquiatrica oferecida sempre que possivel na
comunidade, com uso de recursos extra-hospitalares e objetivava recuperar
rapidamente o paciente para que ele voltasse as suas atividades normais. Nos
casos em que fosse necessaria a internacdo, esta deveria ser feita proxima a
residéncia do individuo, com uma ampla e diversificada rede de servicos,
evitando-se a internacdo em hospitais com mais de 500 leitos. Na alta, o
paciente seria imediatamente encaminhado para atendimento ambulatorial
(PAULIN & TURATO, 2004, p.250).

Nessa nova proposta propunha-se a estruturacdo basica do preventivismo por
meio das atengBes primaria, secundaria e terciaria, contemplando programas
assistenciais especificos e incentivava-se também a formacdo de equipes
multiprofissionais e servigos extra-hospitalares como ambulatérios, emergéncias,
pensdes ou lares protegidos. A internacdo integral seria feita, quando necessaria, nos
hospitais gerais ou psiquiatricos ndo podendo ultrapassar o periodo de no maximo 180
dias, apds o qual se deveria proceder a reavaliagcdo do paciente por uma junta médica.

O manual que foi saudado como um fato historico para a assisténcia

psiquiatrica, nunca saiu das inten¢des, conforme denunciou Cerqueira:

(...) elaborado oficialmente e aprovado formalmente em 19/7/73, foi sabotado
desde o seu primeiro dia e continua letra morta, s6 para ndo diminuir os
lucros da empresa de saide nem demonstrar a fragilidade do modelo médico
tradicional exclusivo, defendido por outros tantos psiquiatras reacionarios
encarapitados nas catedras, nas cupulas administrativas e nos ricos
consultérios privados (CERQUEIRA apud PAULIN & TURATO, 2004, p.
251).

A década de 1970 poderia ser caracterizada pelos inimeros planos, manuais e

ordens de servico propostos no intuito de viabilizar uma prética psiquiatrica
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comunitaria, preventivista, extra-hospitalar e terapéutica. A expedicdo em janeiro de
1974 da portaria 32 do Ministério da Saude, por intermédio da Divisdo Nacional de
Saude Mental - DINSAM, definia esta divisdo como 6rgdo normatizador e preconizava
0s principios doutrinarios da psiquiatria comunitaria. Essa portaria nada mais era do
que a reedicdo de documentos anteriores, como o Manual de Servigo para Assisténcia
Psiquiatrica, o Plano Decenal de Saude para as Américas e as Declaragdes de Principios
da Associacdo Brasileira de Psiquiatria — ABP. Todavia, 0 que predominou foi a politica
de privilegiamento do setor privado, por meio da contratacdo, pela Previdéncia Social,
de servicos de terceiros, expandindo significativamente o modelo hospitalar no Brasil.
Sobre a ndo implementacdo da préatica psiquidtrica comunitaria, preventivista,

extra-hospitalar e terapéutica, é destacado:

Mais de uma vez essa situa¢do foi denunciada pelos assessores da &rea de
salde mental. Nos encontros anuais de psiquiatria do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social - INAMPS, entre 1976 e 1978, eles
demonstraram em seus relatérios que nada do que fora proposto tecnicamente
se aplicara (PAULIN & TURATO, 2004, p. 256).

As recomendacdes apresentadas nesses relatorios eram a repeticédo integral dos
programas elaborados pela propria Previdéncia, mas nunca viabilizados. Propunha-se
énfase na assisténcia extra-hospitalar, por meio de dotacdo orcamentaria para a
implantacdo desses servicos e reestudo para a funcionalidade de modelos assistenciais,
como prontos-socorros e hospitais-dia. No ultimo encontro, realizado em 1978, os
assessores novamente lamentavam a falta de verbas para executar 0s servicos extra-
hospitalares, ja que elas se destinavam as hospitaliza¢@es. Paulin & Turato, conclui que

a proposta preventivista surgida na politica de saide mental no Brasil criou as bases

para o surgimento da Reforma Psiquiéatrica brasileira:
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A proposta preventivista que comegava a surgir na politica de saide mental
em nosso pais trouxe em si contradicdes, avangos e retrocessos, 0s quais se
tornariam mais agucados no final dos anos 1970, quando a reorganizacdo da
sociedade civil, o enfraquecimento do governo militar e as novas reflexdes e
experiéncias da saude publica — bem como da salde mental — viriam gestar
os primoérdios da reforma psiquiatrica no Brasil (PAULIN & TURATO,
2004, p. 257).

3. Movimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil e Lei Nacional de
Saude Mental n° 10.216 (Lei da Reforma Psiquiatrica)

A reforma psiquiatrica brasileira foi influenciada pelas reformas internacionais
(através das propostas da psiquiatria comunitaria e das propostas preventivistas). Para
Gongcalves e Sena: “é¢ um movimento historico de carater politico, social € econdmico
influenciado pela ideologia de grupos dominantes. A praxis da reforma psiquiatrica faz
parte do cotidiano de um bom nimero de profissionais de saude mental” (2001, p. 49).
Na década de 1970 ocorrem varias denuncias concernentes a saude mental e assisténcia
psiquiatrica. Nesse contexto de questionamentos e de busca por mudancas nas formas
de tratar a pessoa em sofrimento ou transtorno mental é que surge a reforma psiquiatrica

no Brasil.

A crise vivenciada na década de 1970 pela DINSAM, 6rgdo destinado a
formular politicas de salde, desencadeia 0 Movimento dos Trabalhadores em Salde
Mental (MTSM), a partir das denuncias referentes as irregularidades e violagbes dos
direitos humanos do Centro Psiquiatrico Pedro Il, em 1978. Essas dendncias resultaram
na demissdo em massa de 263 funcionarios e os outros 03 formalizaram a denuncia,
dentre eles, o proprio Paulo Amarante (GUITTON, 2010).

Na concepcdo de Yasui (2006, p. 12), o processo da reforma psiquiatrica no
Brasil surgiu mediante “Reflexes e provocacdes produzidas por estes autores/atores,

especialmente por Basaglia”, e em um clima de perseguicdo e repressao as
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manifestacdes de oposicdo ao regime. A “Reforma Psiquiatrica nasceu e se fortaleceu
por meio da mobilizacdo dos trabalhadores que, ao recusarem o papel de funcionarios
do consenso” (YASUI, 2006, p. 31), tornaram visiveis os dispositivos de segregacdo e
violéncia das instituicbes psiquiatricas. Na luta pela reforma psiquiatrica destaca-se o
Centro Brasileiro de Estudos em Satde — CEBES, que de acordo com Yasui (2006),

discutiam acerca de uma saude democratica.

Segundo Caetano (2011), ao se mencionar o inicio da luta antimanicomial no
Brasil iniciado com o movimento de Reforma Sanitéaria no final da década de 1970,

apos o governo militar, que visava:

(...) o acesso irrestrito da populacdo a salde e que atraves da 1# Conferéncia
Nacional de Salde Mental e do 2° Encontro de Trabalhadores em Saude
Mental em 1987, conseguiram garantir a inclusdo da estruturagdo de uma
rede pulblica de atencdo a salde mental, na Constituicdo Brasileira
promulgada em 1988. (CAETANO, 2011, p. 94-95).

Um fato importante no Brasil se da com a proclamacdo da Constituicdo, em
1988, que assegura a criacdo de um sistema de saude universal, e cria em 1990 o
Sistema Unico de Saude (SUS). No novo sistema de satde foram estabelecidas as
condicdes institucionais para a implantacdo de novas politicas de salde, entre as quais a
de psiquiatria e satude mental, segundo (Ministério da Saude, 2000 apud LOPES NETO,

2009).

Cabe destacar que a 8% Conferéncia de Salde, momento importante para a
consolidacdo do SUS, foi uma resposta a auséncia de politicas sociais no pais voltado a
Saude com efeitos na politica de Saude Mental. A 8% Conferéncia estabeleceu também
as bases para a 12 Conferéncia Nacional de Satude Mental, realizada no Rio de Janeiro,

em 1987, quando foram apresentadas dendncias sobre a violéncia e 0s maus tratos a que
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estavam expostos 0s internos dos hospitais psiquiatricos. A partir dessas duas
conferéncias e da criacdo do SUS criam as condi¢cdes necessarias para a Reforma

Psiquiatrica, segundo Mesquita (2008).

Sobre as propostas da reforma psiquiatrica, Amarante (1997, p. 167) afirma
que “1. a inversdo da politica nacional de salde mental, de privatizante para estatizante
e, 2. aimplantacéo de alternativas extra-hospitalares que, neste contexto, significavam a
inversdo do modelo: de hospitalar para ambulatorial, de curativo para

preventivo/promocional”.

Da organizacdo dos trabalhadores em saude mental juntamente com outras
frentes, nasce o Movimento da Luta Antimanicomial com o lema ‘por uma sociedade

sem manicomios’, que torna bandeira de luta do movimento emergente ¢ que anseia

pela Reforma Psiquiatrica (SCARCELLI, 1998).

Diante dessa nova proposta, Borges (2007, p. 46) afirma que a reforma passou
por dois momentos distintos. No primeiro buscava-se “a recupera¢ao do manicomio
enquanto local de cura através de uma reforma interna & sua organizagdo”. Ja no
segundo momento, sob influéncia do pensamento Basagliano, objetiva-se “um olhar
critico e transformador sobre a complexidade da instituicdo psiquiatrica, numa proposta
ampla de desinstitucionalizacdo. Deve-se partir da irrecuperabilidade do asilo, ou

hospital psiquiatrico” (p.51).

Ao analisar o processo de mudancas decorrentes do movimento da reforma
psiquiatrica, € muito importante destacar dois acontecimentos que séo considerados
marcos da reforma psiquiadtrica no Brasil. O primeiro deles foi a inauguracdo do

primeiro CAPS do Brasil nomeado de Prof. Luiz da Rocha Cerqueira, que segundo
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Amarante (apud YASUI, 2006), passou a exercer forte influéncia na criagdo ou
transformacdo de muitos servigos por todo pais. O segundo momento foi a intervencao
realizada na Casa de Satide Anchieta? em Santos/SP, que tornou-se “sede de intervengio
e consequente fechamento do Unico hospital psiquiatrico da regido, que era privado e

conveniado do INAMPS” (BORGES 2007, p. 82).

O resultado desses dois eventos foi & construcdo da primeira rede de salde
mental no Brasil, rompendo com a Idgica hierarquica herdada do modelo da psiquiatria
comunitaria e conseguindo dar materialidade a proposta Basagliana. Para Amarante
(1998, p.34), este ato representou o inicio de “[..] um trabalho revolucionario
semelhante aquele de Franco Basaglia na Italia. Em seu lugar foram implantadas novas
maneiras de lidar com pessoas em sofrimento psiquico, com o0s nicleos de atencdo

psicossocial (NAPS), abertos 24 horas nos sete dias da semana”.

Cabe destacar que a Politica de Salde Mental no Brasil esta estreitamente
relacionada ao Movimento da Reforma Psiquiatrica, j& que esta s6 encontrou
possibilidade a partir do processo de desinstitucionalizac¢do da loucura (BRASIL, 2005).
A Reforma Psiquiatrica no Brasil estd intimamente ligada a historia da loucura, a

historia da politica de saude mental e as diversas reestruturacdes da sociedade e do pais.

2 Casa de Saude Anchieta, um hospital psiquiatrico particular situado em um complexo de 5 mil metros
quadrados, conveniado com o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) e que mantinha mais de 500
pacientes em dependéncias capazes de abrigar, no maximo, 250 internos. Em maio de 1989, queixas da
vizinhanga com relacdo a gritos e relatos de maus-tratos contra os internos levaram a prefeitura a intervir
no local, que foi fechado anos depois. A imprensa designou o episédio como o “fim da Casa dos
Horrores”. Além da superlotacdo, faltavam médicos e enfermeiros. Os pacientes eram tratados com doses
de remédios hoje consideradas excessivas e com terapias violentas, como o eletrochoque. Na época foi
investigada a morte de trés pacientes do manicomio: dois enforcados e um espancado. A Casa de Salde
Anchieta, em Santos, que teve intervencdo em 1989, um marco na historia da psiquiatria brasileira, por se
tratar de uma experiéncia inovadora, em que ocorreu uma intervengdo médico-legal num asilo. Esta pode
ser considerada a primeira experiéncia concreta de desconstrugdo do aparato manicomial no Brasil, e de
construcgdo de estruturas substitutivas (HIRDES, 2009).
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Na concepcdo de Yasui e Costa-Rosa (2008, p.28): “a politica de Salde Mental,
construida e pactuada por diferentes atores sociais desde meados da década de 1980,
preconiza e almeja profundas transformacgdes da atencdo, isto €, no atendimento e nos
cuidados ao sofrimento psiquico e demais impasses subjetivos”. Portanto, 0 movimento
relativo as mudancas de cuidado com os portadores de sofrimento psiquico ganhou
forca no final dos anos setenta, criticando os paradigmas da psiquiatria classica, que
tornou o hospital psiquiatrico a Gnica alternativa de tratamento, facilitando a cronicidade

e a exclusdo dos doentes mentais em todo o pais.

Esse movimento dos trabalhadores em satide mental em prol de mudancas na
salde mental culmina em 1989, com a tramitacdo do projeto de lei n°® 3.657 pelo
Deputado Paulo Delgado no Congresso Nacional. O projeto propunha a extin¢do
progressiva dos hospitais psiquidtricos e sua substituicdo por outros recursos
assistenciais. Porém, somente no dia 6 de abril de 2001 foi sancionada a Lei Federal n°
10.216, que substituiu o projeto original, constituindo uma das leis que norteariam a
Reforma Psiquiétrica e a substituicdo dos modelos institucionalizados no tratamento do

portador de sofrimento psiquico (CAETANO, 2011).

No cenério das politicas da reforma psiquiatrica merece destaque a declaracao
de Caracas que é considerado, segundo Pereira (2004), o marco histérico para as
politicas publicas de saide mental. A mesma foi pactuada na Conferéncia Regional para
a Reestruturagdo da Assisténcia Psiquiatrica na América Latina, sendo o Brasil um dos
paises signatarios. Em uma carta redigida em comemoracdo aos 15 anos depois da

declaracédo de Caracas, o governo declara:

Que a declaragdo de Caracas surgiu como resultado de uma anélise critica da
situacdo da atencdo em salde mental nas Américas, que tornava imperiosa
sua transformagdo; e considerou que a melhora da atengdo era possivel por
meio da superacdo do modelo assistencial baseado no hospital psiquiatrico e
sua substituicdo por dispositivos comunitérios de atencdo, e por agdes de
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defesa dos direitos humanos e inclusdo social; e foi adotada por todos os
paises da Regido das Américas (BRASIL, 2005, p. 01).

Amparada pela Lei n® 10.216/2001, a reforma psiquiatrica brasileira representa

a conquista de uma luta de muitos anos pela substitui¢do do isolamento do ser louco por

um tratamento mais digno, humanizado e de re-insercdo social, direcionadas pelas

premissas da ldgica do modo psicossocial com novos dispositivos institucionais

(Centros e Nucleos de Atencdo Psicossocial — CAPS e NAPS), e através de um novo

paradigma, ndo tendo mais a cura como meta, mas a incluséo social. (LOPES NETO,

2009).

Sobre o campo das transformacg6es almejadas pela reforma psiquiétrica:

Né&o basta lutar contra o internamento do louco; para “abater a espessura dos
muros” do manicdmio, como diz Basaglia, é preciso efetivamente superar 0s
conceitos fundantes da psiquiatria, caso contrario veremos prevalecer em
praticas ndo-manicomiais e fora do hospital psiquidtrico, o saber
originalmente manicomial da psiquiatria (TORRE E AMARANTE, 2001, p.
60).

Segundo um dos entrevistados, no Estado do Amazonas, ainda persiste a

reproducdo da pratica medicamentosa e ambulatorial em alguns servicos de base

comunitaria implantados, fazendo desses servigos verdadeiros ‘capscoOmios’:

N&o considero os CAPS, um avanco. O Ministério ndo gosta dessa fala do
Paulo Amarante que eu considero super importante. Na verdade montamos
varios CAPScomios. Porque s6 estdo medicalizando e ndo estdo realmente
fazendo salde mental. Quando vou aos municipios do interior do Amazonas
e me deparo com 0s CAPS, me decepciono. Porque centralizado no
tratamento medicamentoso, e eu acho que o ambulatério Rosa Blaya® fazia
muito melhor que isso, entendeu? Fazia muito melhor do que varios CAPS
que eu conheco (Ator B).

3 Ambulatério Rosa Blaya, construido dentro do Centro Psiquiatrico Eduardo Ribeiro na década de 1980
e que tinha como funcdo a atencdo primaria e ambulatorial dos portadores de transtornos mentais

(CASADO, 2011).
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A partir do ano 2000, a Politica Nacional de Saude Mental redirecionou
paulatinamente 0s recursos da assisténcia psiquiatrica para o financiamento de um
modelo substitutivo de base comunitéria através da criacdo de novos servi¢cos como:
Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS, Residéncias Terapéuticas, Centros de
Convivéncias, Hospitais Dia e Ambulatorios. Do mesmo modo, se realizou agbes de
inclusdo da saude mental na atencdo bésica a salde, inclusive para dependentes
quimicos como os usuarios de alcool e de outras drogas.

Esses servigos buscam garantir o acesso dessa populagdo aos servigos em seu
territorio e o respeito aos seus direitos e liberdade. Sendo que a partir da politica de
desinstitucionalizacdo da loucura através da desospitaliza¢do, 0s hospitais psiquiatricos

vao sendo substituidos por leitos psiquiatricos em hospitais gerais.

3.1 A Reforma Psiquiatrica no Brasil e no Amazonas

Ao abordar a Reforma Psiquiatrica, Borges (2007, p. 46) afirma que esta
passou por dois momentos distintos. No primeiro buscava-se “a recuperacdo do
manicomio enquanto local de cura através de uma reforma interna a sua organizacao”.
Ja no segundo momento, sob influéncia do pensamento Basagliano, objetiva-se “um
olhar critico e transformador sobre a complexidade da instituicdo psiquiatrica, numa
proposta ampla de desinstitucionalizacdo. Deve-se partir da irrecuperabilidade do asilo,
ou hospital psiquiatrico” (p.51). E possivel observar que o Amazonas estava em
consonancia com o primeiro momento, porém a falta de articulagdo entre os diversos
atores, gestores e também da falta de mobilizagdo da sociedade civil em prol da reforma
psiquiatrica, sdo responsaveis pela dificuldade da saide mental se tornar prioridade na
agenda politica tanto estadual quando municipal, fazendo com que o estado ndo

efetivasse a politica de sade mental estadual e o processo de desinstitucionalizagéo.
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Diante disso, apresentaremos o historico da Reforma Psiquiatrica proposta pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2005) e iremos tracar um paralelo entre o que estava

acontecendo no Brasil e no Estado do Amazonas, dividindo em trés momentos:

I. Entre 1978 e 1991 - critica do modelo Hospitalocéntrico: inicio efetivo do
movimento social pelos direitos dos pacientes psiquidtricos em nosso pais e de
dendncias pelas formas de tratamentos utilizados. Nesse periodo ocorrem: a
implantagdo do 1° CAPS no Brasil na cidade de S&o Paulo/SP, em 12/03/1987, e de
NAPS — 24 horas em Bauru/SP; as intervengdes em hospitais psiquiatricos e
implantacéo; a entrada, em 1989, no Congresso Nacional do Projeto de Lei do deputado
Paulo Delgado, que propde a regulamentacdo dos direitos das pessoas com transtorno
mental. No Amazonas ocorreram as principais mudancas no Hospital Colonia Eduardo
Ribeiro, que buscava humanizacdo do atendimento e melhoria das condices de
infraestrutura. Na década de 1980 foi criado o ambulatério Rosa Blaya e o Pronto
Atendimento Humberto Mendonga, Grupo de Agricultura com terapia ocupacional,
abertura dos portdes do CPER e realizadas atividades extra-muro. Foi nomeado o
primeiro coordenador estadual de saide mental, o psiquiatra Silvério Tundis, separando
a coordenacdo da direcdo do Centro Psiquiatrico Eduardo Ribeiro — CPER. Nesse
periodo também iniciou a descentralizagdo da assisténcia em Salde Mental tanto na

capital quanto no interior (HIRDES, 2009; CASADO, 2011).

1. Entre 1992 e 2000 - implantac@o da rede extra-hospitalar: A partir de 1992, os
movimentos sociais, inspirados pelo Projeto de Lei Paulo Delgado, conseguiram
aprovar em varios estados brasileiros as primeiras leis que determinava a substituicdo

progressiva dos leitos psiquiatricos por uma rede integrada de atengéo a saide mental.
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No periodo ndo teve implantacdo de CAPS no Estado do Amazonas, sendo apenas
descentralizado o atendimento para alguns ambulatérios estaduais e nos municipios do
interior. O marco historico foi a realizacdo da 1* Conferéncia Estadual de Saude
Mental do Amazonas, em 2000. No ano de 2003 a Coordenacdo Estadual de Saude
Mental estabelece a parceria com a Fiocruz para a realizacdo do primeiro Curso de
Especializagdo em Saude Mental. O curso tinha como objetivo formar profissionais que
pudessem atuar na implantacdo e efetivacdo da reforma psiquiatrica no Estado a partir
do novo paradigma de assisténcia em salde mental e formou duas turmas de
especialistas em satde mental. Nesse momento, também se discutiu a Politica Estadual

de Saude Mental, antes mesmo da aprovacao da Lei Nacional.

A partir de 2001 - promulgacéo da lei de Saude Mental (n° 10.216), em abril de 2001.
A lei redireciona a assisténcia em salde mental, privilegiando o oferecimento de
tratamento em servicos de base comunitéria, e dispde sobre a protecdo e os direitos das
pessoas com transtornos mentais, mas ndo institui mecanismos claros para a progressiva
extincdo dos manicébmios. No Amazonas, tivemos o pioneirismo do movimento dos
trabalhadores de saude mental, que iniciou no final da década de 1970 e inicio da
década de 1980, resgatado a partir de 2000, e que voltou a se mobilizar para discutir e
formular a Politica Estadual de Saude Mental, sendo aprovada pelo Conselho Estadual
de Salde através da Resolucdo CES n 037 de 04/11/2003. Em outubro de 2007 foi
sancionada a Lei estadual de Saude Mental n°. 3.177.

A Lei estadual dispde que o Estado e os Municipios devem promover a
instalagdo e o funcionamento de rede de atencdo por intermédio de dispositivos
substitutivos: CAPS; emergéncias psiquiatricas em Hospitais-Gerais; servigos

especializados em Hospital Dia; centro de convivéncia e cooperativa e Servigos
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residenciais terapéuticas. No entanto, verifica-se que esses servicos de atendimento em

salde mental ainda séo limitados.

O pioneirismo da reforma psiquiatrica amazonense nas décadas de 1970-80 se
deveu pelo forte desejo de mudanca de um grupo de trabalhadores de salude mental
(composto por um grupo de psiquiatras e profissionais do Hospital Colonia Eduardo
Ribeiro), que inspirados nas ideias da Reforma Psiquiatrica italiana e brasileira, passam
a se mobilizar contra a corrup¢do administrativa e em prol de melhores condicGes de
tratamento. Mas o grupo perdeu o objetivo principal de reforma psiquiatrica,
ocasionando a desarticulagdo que, segundo alguns entrevistados, prevaleceu o ponto de

vista individual e ndo grupal.

No CPER fiquei por 16 a 20 anos e participei de todas as reformas, que um
grupo de Dom Quixote tentou fazer. Porque 0 Amazonas ja foi vitrine em
salde mental depois do sudeste, em termos de reforma que foi nos anos 1970
e foi a primeira pré-reforma. Estdvamos no momento da reforma sanitéria.
Mas o que nos enfraqueceu foram as nossas vaidades e egos imaturos para
lidar com as diferencas. Cada um queria que prevalecesse 0 seu ponto de
vista, ai 0 movimento se desfez a partir da saida do Silvério da coordenacéao
estadual de Satde Mental, pois desencantou e ele era a liga do movimento. E
anos depois ele morreu (Ator G).

Né&o existia e nem existe movimento de reforma psiquiatrica, o que existe sdo
iniciativas pontuais na cidade que apontam nessa dire¢do. A saide mental
tem muita dificuldade para se articular nesse sentido a nivel municipal,
estadual e com as universidades que ndo tem muito interesse em trabalhar
com salde mental... ndo tem um movimento articulado... (Ator F).

A desarticulacdo e o enfraquecimento do controle social sdo tdo evidentes que

teve como consequéncias a nao participacdo em conferéncias e em eventos nacionais e

regionais que tinham como objetivo a discussdo e definicdo de politicas publicas em

salde mental. Os entrevistados também destacam que outro motivo da desarticulacéo

foi a falta de articulagio com o controle social e participagdo dos usuérios nas
discussdes.

Na terceira conferéncia, na delegacdo do Amazonas s6 foi técnico da Salde

Mental, inclusive na vaga de usudrio. E ndo teve participagdo de usuarios e

familiares, pois ndo foram chamados. Em 2010 na quarta conferéncia ja foi
diferente. Ja teve participacdo de varios municipios e a delegacéo de usuérios
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e familiares foi legitima, assim como de trabalhadores e gestores. Ai comega
a mudar (Ator C).

A partir de 2000, houve a participagdo dos usuarios e familiares nas reunides.
Sé que a nossa falha naquele momento era que a gente ndo compreendia bem
esse processo de reforma psiquiatrica. A gente lutava por melhorias,
melhorias do sistema. A gente era muito verde, eu nem sabia o0 que era SUS
(Ator F).

A gente ndo consegue organizar um movimento com os trabalhadores da
salde mental e formar um controle social organizado com usudrios. E a
auséncia de controle social é sem ddvida alguma, um dos fatores que pesa
muito forte na falta de prioridade no governo para a questdo da salide mental.
Tentamos trabalhar com isso nos servigos dentro do municipio, mas ndo
avangou (Ator E).

Cabe destacar que, mesmo ndo fazendo parte da agenda de prioridades dos
governantes, muitos dos gestores que assumiram 0s principais cargos na area de Saude
Mental, tanto do estado quanto dos municipios, tém buscado avancar nas conquistas
pela Reforma Psiquiatrica do estado. No ano de 2000, um marco na Saude Mental do
Amazonas foi a Criacdo da Comissdo da Reforma Psiquiatrica de carater consultivo
pelo Conselho Estadual de Saude para a implantacdo da Reforma Psiquiatrica no estado

do Amazonas.

Essa comissédo tinha a funcdo de elaborar a politica e trabalhava na mesma
perspectiva dos colegiados locais de ndo fazer as coisas pela cabega de uma
pessoa, com a ideia de representatividade. Fazer porque um grupo colegiado
tinha decidido. Carater consultivo e deliberativo (Ator A).

Sobre a aprovacao da lei estadual e 0 que a mesma representou para a efetivagéo

da Reforma Psiquiatrica no Amazonas, os entrevistados afirmaram que:

A lei estadual de saide mental nunca foi efetivada. Ndo conseguiu assegurar
e garantir nada... nem a politica nem as conferéncias, porque tanto a politica
estadual quanto todas conferéncias de salde, inclusive as tematicas (a
primeira e a segunda) trazem questdes importantes de salde mental que néo
foram implementadas. Porque talvez o CPER dé conta mesmo. Porque essa
demanda ainda esta mais na ordem intelectual do que do usuario (Ator A).

Tem uma lei estadual e ndo se efetivou, ndo saiu do papel e nem significou
nada. Mas o movimento social tem brigado muito. A gestdo funciona assim...
n6s temos o Plano Plurianual - PPA do municipio e do estado, e o estado era
para chamar 0 movimento, assim como o movimento de AIDS é chamado
para construcdo da politica de DST/AIDS e de outras areas. Mas em salide
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mental eu ndo vi, s6 se foi dentro da area técnica. Se tiver, ¢ muito de gaveta,
para cumprir tabela (Ator C).

Sobre a Politica Estadual de Saude Mental do Amazonas, tanto a nivel estadual

quanto no nivel municipal, os entrevistados destacam que:

Existe no site da SUSAM um delineamento de politica de salide mental do
estado que ja esta la muitos anos. Existiu um esforco do estado para mapear a
situacdo de salde mental como um todo e propor novas diretrizes. Mas
acredito que eles ainda ndo finalizaram esse mapeamento, pois a gente ndo
ouviu falar de uma nova politica baseada nesses dados. No municipio tem:
apenas planejamentos anuais do que pretende fazer e implantar (Ator F).

Em funclo de nossas especificidades no Amazonas um CAPS nunca vai
chegar a ser proximo do que é um CAPS no Rio de Janeiro. Ndo tem nada
escrito a esse respeito. Ndo tem nada que fale de um CAPS indigena. Existe
CAPS indigena? Existe uma série de questdes que a gente ainda nao
conseguiu discutir, sobre uma Politica de Saide Mental do Amazonas. Pois
politica de satide mental nacional é uma coisa e estadual, outra (Ator E).

A portaria 3.088 que institui a Rede de Atencdo Psicossocial RAPS é que
regula hoje o nosso trabalho no municipio de Manaus e ndo trabalhamos
apenas para implantar CAPS, pois verificou que CAPS ndo ia salvar a vida e
hoje trabalhamos para fazer com que esses outros pontos da assisténcia
também prestem assisténcia em salde mental, mas que infelizmente a gente
ainda esta engatinhando nesse processo (Ator H).

4. Histdria das Institui¢cdes que prestam assisténcia em Saude
Mental no Amazonas

Ao historicizar sobre a Politica de Saude Mental do Amazonas, é importante
mencionar, mesmo que brevemente, as Instituicbes que de alguma forma prestaram
assisténcia aos portadores de transtornos mentais no Amazonas desde o final do século
XIX até o presente momento. Do mesmo modo, destacar 0s principais acontecimentos
historicos que influenciaram essa politica. Para isso sera apresentada uma cronologia e
andlise do processo de institucionalizagdo/desinstitucionalizacdo da loucura no Estado

do Amazonas, em especial na capital do Estado.
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4.1 Instituicdes do final do século XIX (Hospicio Bardo de Manaos e

Asilo de Alienados)

A partir da exploracdo da mao de obra local e da “colonizag¢do”, sobretudo
estrangeira, que em 1870 no Amazonas, os chamados “loucos”, “indigentes” ¢
“incapacitados” passam a ocupar as dependéncias da Santa Casa de Misericordia. Essa
instituicdo exercia a fungdo de “amparo” ¢ “contengdo”, sendo administrada tanto pela

Igreja como pela elite local (LOPES, 2011).

O modo de Manaus lidar com a loucura também foi o isolamento, para tal, em
1889, criou-se 0 Hospicio Bardo de Manaos. Segundo Schweickardt (2013, p. 1), esta
foi uma “Instituicdo criada no periodo provincial, em que se demandou a construcéo de
um hospital para os ‘alienados’, que era destinada ao recolhimento dos doentes mentais
da antiga provincia do Amazonas”. O hospicio funcionou por pouco tempo na chécara
do Dr. Jodo Hosannah de Oliveira, onde estava instalada uma olaria. Nesse inicio de
Republica, a Provincia passou a ser estado do Amazonas. O hospicio foi extinto,
ficando sem um local especifico para os alienados. Assim, em 1894 o atendimento aos
doentes passou a funcionar numa das alas da Santa Casa e na cadeia publica do estado,

para os casos de diagnostico de doenca mental.

A Santa Casa ndo conseguiu comportar o servi¢o de satude mental, e através da
lei n. 65/1894 ¢ criado entdo o Asilo de Alienados, sem uma efetiva preparacéo para o
tratamento desses doentes. Foi a partir desse momento que ocorreu oficialmente a
pratica do internamento psiquiatrico na cidade de Manaus, acompanhando o processo de
sanitarizacao e higienizagédo do espaco urbano.

Cabe destacar que até 1896 a administracdo do hospital continuava sob a

responsabilidade da provedoria da Santa Casa de Misericordia, que, em 1898, teve sua
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denominagdo alterada para Asilo dos Alienados Eduardo Ribeiro em homenagem ao
entdo governador Eduardo Ribeiro. O Asilo foi transferido para a Rua Ramos Ferreira

(Galvéo, 2003; Lopes, 2013).

Sobre a assisténcia em saude mental do Amazonas no periodo entre o final do
século XIX e inicio do século XX, alguns relatos associam o local como sendo
propriedade do entdo governador Eduardo Ribeiro, o que é um equivoco. O nome foi

atribuido em homenagem a ele, mas nao era de sua propriedade:

A gente comegou na Santa Casa de Misericordia, depois eu ndo tenho muita
certeza se foi em 1912 que eles vieram para cd, para a fazenda, era um sitio
do governador Eduardo Ribeiro, e daqui ficou. Primeiro foi hospicio, hospital
coldnia, depois veio ser centro psiquiatrico e depois houve a descentralizacdo
e agora sé resta o pronto-socorro (pronto atendimento) (Ator J).

Segundo Lopes (2011), as principais acoes que determinavam o procedimento
asilar naquela época, eram: 1) isolamento do mundo exterior, de forma que o “alienado”
pudesse ser reprimido; 2) composi¢do da ordem no asilo, na definicdo de um arcabouco
hierarquico a ser obedecido, bem como de uma norma em relagéo a utilizacdo do tempo
e do espaco; 3) relacdo de autoridade e soberania entre 0 médico, 0s auxiliares e 0
alienado por meio da vigilancia.

Sobre as varias mudancas de localidade sofridas pela instituicdo, destacam-se a
de 6 de janeiro de 1913, em que o governador Jonathas Pedrosa pela lei n. 719,
desanexa o Asilo da Santa Casa, porém esta ainda continua administrando a instituicéo.
Em 1924, em virtude das precérias condi¢fes do hospicio ainda administrado pelo
provedor da Santa Casa, foi feita a doagdo de um terreno na praga S4o Jodo para a
construcdo de um novo edificio e esta foi autorizada pela Assembleia Legislativa. Nessa

época o corpo técnico era de um médico, um enfermeiro-chefe, uma enfermeira e 4
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serventes. No entanto, a mudanca de local s6 ocorreu em 1928, quando este foi
remanejado para a Av. Constantino Nery onde permanece até a atualidade. (Relatorio,

1924 apud SCHWEICKARDT, 2013).

A instituicdo teve diferentes denominacgdes no passar dos anos, dependendo as
concepcOes teoricas e politicas de cada época: ‘Asilo dos Alienados’, no governo de
Eduardo Ribeiro, localizada num prédio as margens do Rio Negro; Colbnia de
Alienados Eduardo Ribeiro na década de 1920 quando foi transferida para o prédio
ocupado pelo Asilo de Mendicidade no Bairro de Flores; Hospicio Eduardo Ribeiro
quando funcionava no asilo de mendicidade, até ser denominado como Hospital Colonia
Eduardo Ribeiro a partir de 1940, quando funcionava com 150 leitos, mas abrigava o
dobro de internos do estado do Amazonas e estados vizinhos, dentre eles os presidiarios

portadores de transtornos mentais (LOPES, 2013).

Diante da superlotacdo da instituicdo, o governo do Estado recorre ao governo
Federal solicitando em 1961 recursos para ampliacdo da instituicdo através da
construcdo de dois pavilhdes com capacidade 100 leitos cada um, para mulheres e
homens. Em 1966 € elaborado um documento que reafirma a necessidade da ampliacdo
e almejava-se que houvesse a criacdo de um local especifico para os presos. Nesse
documento um detalhe que chamava a atencdo no documento € que se previa a

internacdo e o atendimento gratuitos.

Nesse mesmo ano foi assinado o convénio com o Servi¢co Nacional de Doengas
Mentais para reforma e ampliacdo da estrutura fisica. A manutencdo do hospital contava
com 0S parcos recursos provenientes da Secretaria de Saude do Estado, do Servigo
Nacional de Doencas Mentais — Governo Federal e também de doacgdes privadas, mas 0s

relatorios dos gestores sempre clamavam por mais recursos para a manutencdo dos
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prédios e pavilhGes. Em 1967, o Hospital fez um convénio com o Estado do Acre que
repassava 0 pagamento de didrias para moradores daquele Estado. Em 1968, a
administracdo fez convénio com o Instituto Nacional de Previdéncia Social — INPS, que

foi fundamental para a manutencao da instituicdo.

Reformas e ampliacGes foram realizadas para adequar o espago fisico para o
grande numero de internos que, em 1967, eram em torno de 300 pacientes para 112
leitos. Nessa reforma se construiu os pavilhdes feminino e masculino, pavilhdo infantil
e toda estrutura de esgoto e elétrica, além da construgdo de um refeitorio no pavilhdo
infantil. O projeto também teve a construcdo de um segundo pavimento para
atendimento de pacientes do INPS, duas enfermarias, prédio central da administracao.
Apesar da ampliacdo, a direcdo reclamava da falta de pessoal técnico e administrativo

(Relatorio, 1971 apud SCHWEICKARDT, 2013).

Enquanto no Brasil a politica manicomial suportou grande expanséo, devido ao
convénio e ao financiamento pela Previdéncia Social de clinicas privadas. No
Amazonas, “a Colonia de Alienados tornou-se 0 centro de toda a politica de saude
mental do estado do Amazonas, sendo adotada uma politica de estadualizacdo. Pode-se
inferir que essa realidade, impediu no Estado, o crescimento cadtico de grandes asilos,

privados” (LOPES, 2011, p 49).

No Amazonas teve apenas uma instituicho privada de assisténcia
psiquiatrica, chamada Instituto Eugene Minkowiski, que existiu nas décadas de 1970
a 1980. Néo encontramos documentos que mencionassem a existéncia desse hospital.
Ele esté registrado na memdria dos atores da reforma psiquiatrica e de pessoas ligadas a
politica e assisténcia em saude mental do Amazonas. Sabe-se que era localizado onde

hoje é o prédio da Faculdade Boas Novas em frente & Universidade Federal do
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Amazonas - UFAM. Segundo os relatos, o hospital iniciou com uma proposta

inovadora, mas se tornou objeto de dendncias de maus tratos e de desvio de recursos. A

instituicdo também foi desativada em fungdo da acdo dos militantes e grupos

organizados.

Criado na década de 70 pelo médico psiquiatra Dr Benedito Barbosa que
tinha ido para a Franca e trouxe modelos revoluciondrios de tratamento vistos
l4 na Europa. Era uma proposta inovadora para as internagcfes psiquiatricas,
pois tinha unidades de internacdes abertas, com mddulos estruturados,
pavilhdes masculinos e femininos, sem os pacientes terem que viver fechados
como no Hospital Col6nia Eduardo Ribeiro. Essa proposta revolucionaria
atraia e empolgava os alunos de medicina e colegas de Silvério Tundis, que
queriam seguir a psiquiatria. Com o passar dos anos e o arrendamento para
outro dono — o psiquiatra Dr Roberval Bezerra, na pratica foi se
transformando em mais uma clinica de internagdo credenciada pelo
INAMPS, que considero mais um ‘depdsito de loucos’ e voltada para a
mercantilizacdo da loucura. Sem contar o fato de estar envolto em varias
denincias de desvios de recursos, ja que o dono naquele momento das
denuncias era também o diretor do Eduardo Ribeiro na época. Funcionou até
a década de 80 (Ator D).

Tinha uma Unica clinica psiquidtrica particular que nds conseguimos fechar
pois era um verdadeiro depdsito, uma verdadeira fabrica de fazer dinheiro
(Ator G).

Tinha um hospital privado dirigido pelo entdo diretor do Eduardo Ribeiro que
na época devido a indlstria da loucura manteve esse hospital desviando
recursos do Eduardo Ribeiro. Porque naquela época, boa parte do recurso ia
tudo para o hospital psiquiatrico e ndo ia para o ambulatério fazer esse
servigo. E na ldgica da inddstria da loucura, quanto mais pessoas ele tivesse
internado, e mais tempo, mais dinheiro do INAMPS ele ganhava. Fechou
porque esse grupo comegou a denunciar o que estava ocorrendo, fizeram um
dossié, ele foi exonerado. E teve toda uma situagdo e um processo
administrativo que fechou esse esquema que ele tinha. Ele direcionava toda
clientela para I4 (Ator C).

Muita coisa era desviada do hospital (medicamentos e alimentos eram
levados para a clinica privada). Onde nessa época ja era o diretor esse colega
que eu citei que era também diretor da outra. N6s tomamos conhecimento de
que havia um empenho que a secretaria dava ao hospital, nessa época o
hospital ndo tinha SUS. N&o existia SUS nessa época. Entdo até 1988 o
hospital vivia de um empenho mensal para alimentacdo e material de limpeza
como se fosse uma taxa de emergéncia, era um recurso financeiro que era
passado para ficar com a direcdo do hospital. Tudo era fornecido pela
secretaria diretamente. Se vocé queria roupa para o paciente tinha que
solicitar para o setor administrativo de 14 e tal (Ator A).
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Outra instituicdo de assisténcia psiquiatrica privada citada brevemente foi o
Instituto Mira y Lopez, que surgiu na década de 1980 e ainda hoje atua. O instituto
funcionava apenas no regime ambulatorial e ndo tinha internagfes. “Teve como
fundadores o Psiquiatra Larry e Maués, Raimundo Nonato Vieira e Rosa Blaya (ja

falecida). Hoje pertence ao Psiquiatra Dr Raimundo Nonato Vieira” (Ator D).

Sobre os diversos Servigos de Saude Mental que prestavam assisténcia nas

décadas de 1970-1980, um entrevistado informa que:

Tinha o ambulatério do INAMPS na Getdlio Vargas, tinha o ambulatério da
faculdade de medicina, tinha o ambulatério do PAM Codajas, uma clinica
privada que era um verdadeiro deposito de loucos e o Eduardo Ribeiro (Ator

G).
Sobre a especializacdo em psiquiatria nas décadas de 1970/1980, alguns relatos
informam que alguns dos médicos psiquiatras que atendiam no Eduardo Ribeiro na
década de 1970, foram formados em outros estados. A residéncia em psiquiatria

somente foi implantada em 2007 no Amazonas:

N&o existia residéncia em psiquiatria aqui, as pessoas faziam estagio e
formacdo pratica estagiando na clinica privada do Benedito Barbosa e no
CPER. Nessa altura o CPER oferecia 0 que chamavam de residentes, mas
eram alunos que cursavam medicina e que podiam morar, residir na casa de
estudante 1a na area verde. Acompanhavam os psiquiatras e iam aprendendo a
pratica da psiquiatria com aqueles médicos que trabalhavam como Joaquim,
Galvao, Benedito Barbosa, Eugénia Turenko, Roberval Bezerra, e eles
ficavam responsaveis pelos plantbes (Ator D).

Ao retomar sobre a historia do Centro Psiquiatrico Eduardo Ribeiro, verifica-se
gue este esta subordinado a Secretaria de Estado de Saude do Amazonas desde 1982,
através do Decreto Governamental n°. 6.472, publicado no Diario Oficial do Estado em
22 de julho de 1982. A estrutura era formada por: Ambulatério Rosa Blaya, quatro
Pavilhdes de Internacdo (Raimunda Belém, Maria Damasceno, José da Silva, Alberto

Lacerda) e Pronto Atendimento Humberto Mendonga.
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As primeiras manifestacdes de luta contra o modelo hospitalocéntrico e o

descontentamento em relacdo as condi¢bes de trabalho e formas de tratamentos

dispensados dentro do Eduardo Ribeiro que emergiram na década de 1980, os relatos

apontam:

Antes da década de 1980, os profissionais do Eduardo Ribeiro ndo tinham
acesso aos pacientes. Era horrivel chegar 1a. La existiam 2 grandes celas, do
lado direito tinha as mulheres e do lado esquerdo os homens (homem
misturado com menino) e era tudo misturado e enjaulado, todos nus e faziam
tudo ali. Tinha uma latrina, um sistema de esgoto que era aberto, em que 0s
funcionarios jogavam agua de manha para escoar aquelas fezes pela vala e
dai jogavam creolina. Entdo... os médicos... se pegar os prontuarios antigos
14, vocé vai ver que sé repetiam a medicacdo. N&o vai ter uma descri¢do, uma
evolucdo da forma como hoje sdo colocadas nos prontuarios dos pacientes.
Porgue os médicos ndo conseguiam chegar |4 perto dos pacientes (Ator D).

Foi esse grupo que comecgou a reforma psiquiétrica, que montou o servico de
pronto-atendimento com esse cuidado de internacdo da emergéncia e esses
pavilhdes la dentro. E esse movimento veio e criou o ambulatério Rosa
Blaya. Criaram a Terapia ocupacional, e tinha um prédio que era especifico
da terapia ocupacional e foi todo um trabalho com casa de farinha, plantacéo
de uma porcao de coisa e comegaram a empregar varias atividades. Para se
ter uma ideia até a década de 1980, l4 ndo tinha leito, era leito chdo (Ator A).

Esse grupo que iniciou a reforma psiquiatrica no estado que comecou a fazer
um trabalho de gestdo, e a partir dai comecaram a tirar os pacientes da jaula,
comecaram a colocar em leitos. Naquela altura ndo era leito hospitalar, era
cama mesmo de madeira com colchdo e comecaram a trabalhar com um olhar
mais humano, um cuidado diferencial de quando nédo se tinha esse processo
de reforma psiquiatrica (Ator C).

Ainda na década de 1970, ao assumir o Programa Estadual de Saude Mental do

Amazonas, 0 psiquiatra Silvério Tundis realiza varias mudancas dentro do Eduardo

Ribeiro, segundo relatos dos entrevistados:

Foi responsavel pela criagcdo de um espago ambulatorial e, posteriormente, de
um pronto-atendimento para crises psiquiatricas, ambos, construidos dentro
da area do CPER como o objetivo de dar continuidade aos atendimentos
extra-hospitalares, dando sentido & atuacdo do servico de saude mental de
uma forma descentralizada, uma vez que antes vigorava o modelo
unicamente hospitalocéntrico (Ator D).

No final da década de 1970 e inicio da década de 1980, no Hospital Colénia
Eduardo Ribeiro foi criado o servico de emergéncia (Pronto Atendimento
Humberto Mendonga em 1984 — para evitar internagdes desnecessarias,
segundo o governador) e o ambulatério Rosa Blaya. Somente nesse momento
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com a ampliagdo dos atendimentos, é que se tornou Centro Psiquiatrico
Eduardo Ribeiro — com emergéncia, ambulatério e internacdes — parte
hospitalar (Ator G).

Pelos relatos, verifica-se se que o movimento ocorrido a nivel nacional repercute
na mesma epoca no Amazonas:

A gente se aproximou mais do movimento italiano. As discussfes que
ocorriam em outras regifes do Brasil aconteciam concomitantemente no
Amazonas. Lembro que Rogélio, Galvao e Silvério Tundis, na época da
discussdo da reforma psiquiatrica estavam fazendo estagio em residéncia e
comunidade terapéutica. Final da década de 1980 e inicio década de 1990
estavam tentando fazer um movimento dentro do hospicio. Era concomitante,
a coisa estava acontecendo no Brasil e aqui. Agora porque 0 Amazonas nao
consegue avancar de fato, eu ndo sei. Isso para mim é uma incognita.
Naquela época o grupo era: Rogélio Casado, Ana Maria, Nazaré Costa,
Galvéo, Silvério. Foram esses os atores da reforma (Ator A).

Olha, essa politica repercutiu no Amazonas porque a gente apesar do nosso
distanciamento dos grandes centros, sempre fomos muito estudiosos. Era um
grupo voltado para tratar o paciente de uma forma menos opressora, menos
medicamentosa, porque € necessaria a medicamentagio, a psicoterapia. Entdo
a gente acreditava que podia ter outra forma de atendimento. E o dr Paulo
Amarante foi uma das pessoas que foi nosso mentor, e que vinha muito aqui
e que implantou e foi responsavel pelas mudancas da satde mental daqui do
nosso estado. Entdo a gente ficou assim. Viu que ndo dava mais. Com a
reforma de 1970 teve uma mudanca grande. E quando nos afastamos, a coisa
manicomial voltou com muito mais forca. Afastamos e dez anos depois
comegamos a fazer encontros, reunides, discussdes e formamos a comisséo e
fizemos varios projetos de lei para o estado fazer o CAPS, participamos dos
conselhos municipais e estaduais (Ator G).

O Amazonas se destaca na década de 1980 a nivel nacional ao implantar
mudancas na assisténcia em salde mental dentro do Centro Psiquiatrico Eduardo
Ribeiro. Dentre estas, destacam-se praticas inovadoras como a terapia ocupacional,
terapia comunitéria e da producgdo agricola que buscavam descronificar os pacientes e

restituir-lhes a cidadania:

Na década de 70 era muito voltado para 0 manicOmio para as internagdes e
para 0s ambulatorios. Era a época dos grandes ambulatérios. E da terapia
comunitaria. Ja havia todo um movimento de mudanga da visdo manicomial
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classica medicamentosa. Era uma época de onda de mudangas. A terapia
comunitaria v& muito o trabalho do paciente com outro olhar, que ndo era s6
a medicamentosa, j4 comecava a ver a terapia ocupacional. Tem uma visédo
do plantar, da coisa coletiva, do social, tinha toda uma visdo que saia do
psiquiatra e trazia novos saberes (Ator G).

Era uma terapia mais voltada para a pessoa, para o individuo, para o social.
Estou muito afastada disso, porque fiquei muito frustrada. Conseguimos
mudar introduzindo terapia ocupacional, musica, danca 14 em 1970 ainda,
comecamos a procurar a familia, o servico social foi fundamental. Era uma
equipe multidisciplinar, varios saberes, ndo era a visdo de hoje da reforma,
mas era uma visdo embrido disso... . Os pacientes faziam venda numa feira
(que hoje ¢ a arena) - produziam, vendiam e faziam exposicédo dos quadros. O
pessoal da terapia ocupacional ndo tinham terapeutas, eram artistas, filésofos,
uma linha bem da relacéo pessoa-pessoa. Eu amava aquilo mas depois fui me
distanciado (Ator N).

Foi por volta da década de 1980, quando a Reforma Psiquiatrica no Amazonas
deu seus primeiros passos, que os poucos trabalhadores em salde mental posicionaram-
se também contra a proposta do governo da época em colocar pacientes criminais dentro
do asilo publico. “Foram esforgos exitosos justamente pelo fato de que neste mesmo
periodo havia muita publicidade em relacdo ao trabalho que vinham desenvolvendo
dentro do Centro — que se pautava na humanizagao e democratizacao do asilo” (LOPES,

2013, p.141).

Cabe destacar que o problema da criagcdo de um local especifico para 0s presos
s6 foi equacionado em 29 de novembro de 1988, com a aprovacdo na Assembleia
Legislativa do Estado da lei estadual n® 1.874, que instituiu o Hospital de Custddia e
Tratamento Psiquiatrico (HCTP) da cidade de Manaus. Um atraso de 48 anos, ja que
este tipo de instituicdo surgiu no Brasil por meio do decreto-lei n® 2.848 de 7 de
dezembro de 1940. O atraso da implantacdo dessa instituicio no Amazonas vem de
encontro a inumeras solicitacdes e dificuldades vivenciadas pelos profissionais da area
da saude que recebiam no Unico hospital psiquiatrico da cidade essa demanda (LOPES,

2013).
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A descentralizag8o da assisténcia em Saude Mental feita por Silvério Tundis na
década de 1980, quando assumiu a Coordenacdo Estadual de Saude Mental, fica
evidenciada no documento datado de 06/06/1988 no CPER. O documento especifica a
Descentralizagdo dos Programas de Salde Mental dos municipios: Itacoatiara
(descentralizacdo das AcgOes de Saude Mental), e para os demais municipios, a
descentralizacdo da cesta basica de medicamentos com supervisdo da Saude mental —
Urucurituba, Maués, Nova Olinda do Norte, Coari, Envira, Humaita, Itapiranga,
Tabatinga, Benjamin Constant, Barreirinha e Labrea). Mas a iniciativa de

descentralizacao vai além dos servi¢cos nos municipios do interior do Amazonas:

Na década de 1980, houve uma proposta de inicio de descentralizacdo da
assisténcia em saude mental para as Unidades Basicas de Salde, o que
configurava o grupo como de vanguarda mesmo. Outra proposta era a de ter
enfermarias em hospitais gerais, sendo que a primeira a ser implantada seria
no Hospital Adriano Jorge. O entdo coordenador estadual de Salde Mental
Silvério Tundis fez o projeto para o Ministério da Salde, para fazer primeiro
para a clientela de dependéncia quimica com o objetivo de separar 0s
pacientes com transtorno mental das doengas quimicas. Porém ndo se
avancou na segunda proposta (Ator G).

O grande diferencial na gestdo desse grupo reformista da década de 1980 foi a
implantacdo da terapia ocupacional dentro do Eduardo Ribeiro. A partir das primeiras
medidas interventivas sob coordenacdo do psiquiatra Silvério Tundis, o psiquiatra
Rogelio Casado organizou “uma nova modalidade de tratamento através da criacdo do
grupo de agricultura (GA). O tratamento baseava-se na ‘terapia ocupacional’, sendo,
sobretudo desenvolvida de modo produtivo e remunerada” da producéo de toneladas de
verduras/més, criacdo de cabegas de suinos, rocado de macaxeira, milho, mandioca e
uma casa de farinha (CASADO, 2011, p. 19).

Essa mudanca passa a interferir diretamente no cotidiano do hospital

psiquiatrico publico, fazendo com que uma nova realidade se desenvolvesse naquele
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espaco, alterando as relacBes entre funcionérios e pacientes, e, principalmente,
contribuindo na restituicdo da identidade daqueles sujeitos que se encontravam em
regime de internagdo, muitos deles com mais de 20 anos de institucionalizagdo. Tal
iniciativa se estendeu por todos os anos oitenta e mesmo que produzida e mantida
dentro ‘das velhas estruturas manicomiais’, nao deixava de representar um passo
importante no que diz respeito a reforma psiquiatrica no Amazonas (LOPES, 2013 — p.

20-21). Sobre isso € destacado por alguns atores:

O Rogélio comegava a fazer um projeto muito interessante que era
agropecudrio, baseado em sua experiéncia de estagio num hospital fazenda de
S8o Paulo que era comunidade terapéutica. Trouxe o modelo para tentar
implantar uma terapia ocupacional com trabalho agropecudrio. Isso tinha a
ver com o fato da nossa clientela abandonada ser do interior e que tinha em
sua histéria o fato de ter desempenhado em algum momento o papel de
agricultor. E ai ele faz um trabalho de plantio de hortalica e tal. E ai me
lembro muito da Etelvina Braga, fazendo terapia ocupacional com trabalho
de colagem e pintura, as portas e portdes do hospital sdo abertos, iniciativas
pioneiras e inovadoras de tratamento (Ator G).

Trabalhar com reinsercdo social — trabalhar com os residentes do Eduardo
Ribeiro com a cidade, eles iam e vinham, eles mesmos produziam a comida,
trabalhavam com aquela parte de hortifrutigranjeiros, a questdo de se
apropriar da prépria vida, mesmo dentro dos muros do Eduardo Ribeiro, era
algo revolucionario. De vocé escolher o que vai comer, 0 que vai vestir.
Poder sair, vender e ser remunerado pelo trabalho e voltar. E a gente fala
disso até hoje e essa é a questdo. Em algum momento essa experiéncia é
perdida e o Eduardo Ribeiro retoma os moldes que um hospital classico tem.
E de 14 para cd, depois da edicdo da lei, o Eduardo Ribeiro tem sido
sucateado paulatinamente (Ator F).

No panorama assistencial em saldde mental do Amazonas, as indmeras
iniciativas de mudanca ocorridas nas décadas de 1970-1980, acarretando na manutencao
do modelo hospitalocéntrico e também num movimento de desospitalizagdo com a
reducdo dos leitos psiquiatricos, geraram sérias criticas. A reducdo de leitos
psiquiatricos sem a devida implantagdo de servicos substitutivos para atender a

demanda, resultou muitas vezes em praticas de desassisténcia e abandono, reforcando
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para a sociedade ainda mais a necessidade no social de espagos totalizantes, de
excluséo.

A reducdo dos leitos psiquiatricos se deu a partir da iniciativa da nova direcéo
do Centro Psiquiatrico em fazer busca ativa dos familiares de pacientes de longa
permanéncia através do Servico Social. Tudo isso colocava o Amazonas em
consonancia com o movimento nacional e muitas vezes, o colocava em destaque.
Segundo um dos entrevistados: “Para vocé ter uma ideia, fizemos um trabalho intenso
do Servigo Social de localizacdo de familias de pacientes. Dos 225 pacientes reduzimos
para 125 a partir da localizacdo das familias que vieram buscar os pacientes” (Ator D).

Segundo Schweickardt (1997, p. 4), em 1997, o CPER contava com 150 leitos

disponiveis, distribuidos da seguinte forma:

10 no Pronto Atendimento, 05 de observacdo clinica, 120 de internacdo e 15
no Hospital Dia. Possuia ainda 09 consultorios e duas salas de terapia
ocupacional, um ambulatério e 25 enfermarias (Pronto Atendimento e
Hospital Dia). Os pavilhGes abrigavam pacientes crénicos e pacientes
agudos. Nesse ano, a instituicdo possuia 100 pacientes crénicos internados,
residindo no hospital. Os leitos disponiveis para internos cronicos foram
progressivamente sendo diminuidos a partir da politica de desativagdo de
instituigdes psiquidtricas.

O novo modelo assistencial em psiquiatria imposto pela Lei de Reforma
Psiquiatrica foi implantado no Centro Psiquiatrico Eduardo Ribeiro em 2006. Nesse
novo modelo, o atendimento ambulatorial foi sendo substituido pelas ‘Clinicas de
Recepgdo’, ‘Clinicas de Patologias’ e ‘Clinicas de Dependéncia Quimica’. O setor de
Pronto Atendimento foi re-estruturado como ‘Pronto Atendimento Integral’, voltado
para 0s casos de urgéncia e emergéncia psiquiatricas com atendimento de até 24 horas e

internacdo breve (até 15 dias).
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Os pavilhdes ou setores de internacdo prolongada foram transformados em
residéncias provisorias, para 0s pacientes cronicos que ainda aguardavam a remogéo
para os ‘Servigos Residenciais Terapéuticos — SRT’. Cabe destacar que a demora da
desinstitucionalizacdo dos pacientes de longa permanéncia através dos SRT se deu pela
discordancia dos atores (gestores e profissionais de saude), em relacdo as possibilidades

de locais para implantacéo.

Na época, a partir do ano de 2000, a gente tentou varias coisas... Tentamos
fazer o SRT, ai o que tinha disponivel eram algumas casas ha SWAB no
bairro Nova Cidade. Cairam de pau, porque era muito longe, etc. E olha o
que é o bairro Nova Cidade hoje. Eles iam morar em casas 1a. Mas tudo bem.
Tudo naquele momento era um cair ‘de pau’ (Ator A).

A discordancia e morosidade nas implantagdes dos servicos substitutivos nao
se deram apenas em relacdo aos Servicos Residenciais Terapéuticos - SRT, mas também
na implantacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial - CAPS. Haja vista que o primeiro
CAPS implantado foi em Parintins, no interior do estado no ano de 2005, um marco
para a saude mental do estado. E na cidade de Manaus so6 foi implantado em 2006, por

iniciativa do estado. Porém os SRT s6 foram implantados em fevereiro de 2014.

A implementacédo da Politica de Saude Mental depende muito da sensibilizacao
dos gestores e governantes municipais, haja vista que em virtude da municipalizacdo
dos servicos de salde na década de 1990, os servicos substitutivos como CAPS, SRT
devam ser de gestdo municipalizada. No Amazonas, historicamente verifica-se que nos
municipios do interior do Amazonas isso tem se dado de forma mais efetiva, iniciando
em 2005 com o CAPS implantado em Parintins e no periodo de 2009-2013 com a
implantacdo de 18 CAPS, consultério de rua, etc. A efetivacdo da politica de saude
mental nos municipios do interior do estado pode ser atribuida pela maior sensibilizagdo

de gestores e governantes municipais, e pelo distanciamento da capital, que faz com que
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0s municipios vejam como prioridade a implantagdo desses servi¢os e que 0S mesmos
sejam resolutivos, para que ndo precisem referenciar seus municipes para a capital, o
que seria mais oneroso para os cofres publicos. Ao contréario da capital — Manaus, que
ao longo desses anos, s6 implantou trés CAPS (um sob gestao estadual e dois sob gestéo
municipal). Mas isso serd& melhor explanado no préximo artigo que falara sobre

Reforma Psiquiatrica e desinstitucionalizagéo.

Para finalizar este artigo abordaremos a percepcdo dos principais atores da
Saude Mental e movimento pela Reforma Psiquiatrica no Amazonas sobre a questdo da
efetivacdo da Reforma Psiquidtrica no Amazonas e o lento processo de

desinstitucionalizacdo e implantacdo de servicos substitutivos:

Faltou uma lideranga que aglutinasse a todos. Pois quando o Silvério saiu da
coordenacdo e se desencantou com o movimento, tudo se perdeu. Enquanto a
gente estava no Eduardo Ribeiro a gente fez. Depois o grupo foi se perdendo,
porque cada um foi para um lado e tinham varios reformistas isolados. Eu
nunca parei, fui para a Associacdo Amazonense de Psiquiatria, promovendo
seminarios, fazendo jornadas, fomos para a Comissdo de Salde Mental (Ator
N).

Ndo existe discurso divergente & Reforma Psiquiatrica ha 15 anos. Se
considerar a Reforma Psiquiatrica a partir da implantacdo de servicos
substitutivos, isso vem acontecendo. De forma bastante lenta, mas vem
acontecendo. Se ndo tinha nenhum CAPS em 2000 em Manaus e hoje tem
trés, entdo aconteceu (Ator I).

Ela ndo aconteceu e estd muito longe de acontecer. Nem parcialmente. Falta
um plano estadual de salde mental com recurso especifico para isso,
entendeu? Pois sem a politica estadual com valores alocados, para dar
subsidios para os municipios, ndo ha efetividade nas a¢des (Ator C).

O que eu acho mais dificil na reforma psiquiatrica € a reforma das pessoas.
Pois se as pessoas continuarem vendo a pessoa com transtorno mental e
atender e se relacionar com ela do jeito que eu chamo tradicional, ndo
teremos avanco. Para mim a coisa mais dificil na reforma psiquiatrica é a
reforma do ser humano, é a mudanca do ser humano de enxergar e encarar a
loucura (Ator A).

As percepgdes dos principais atores relacionados & Reforma Psiquidtrica

Amazonense demonstram a divergéncia de pontos de vista relacionados a efetivacéo da
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mesma. Os impasses elencados para o lento processo de efetivacdo da reforma véao
desde ideias divergentes e falta de lideranca no movimento ap6s o afastamento do
psiquiatra Silvério Tundis; quanto a falta de alocacéo de recursos para a implantacao e
manutencdo dos servigos substitutivos; a dificuldade na formacdo de recursos humanos
voltados para uma mudanca de paradigma em salde mental, que ndo reproduzam a
pratica ambulatorial voltada para a medicalizagdo nos poucos servigos substitutivos

implantados.

Consideracoes Finais

A partir da andlise historica da politica de saude mental e da politica das
instituicbes que prestam assisténcia em salde mental no Amazonas, partindo do
referencial historico da politica de salide mental brasileira e da fala dos entrevistados é
possivel constatar um processo lento na implementagdo da Politica Estadual de Saude
Mental do estado, relacionado & falta de cadastramento de leitos psiquiatricos em
hospitais gerais € de um nimero de servigcos implantados de base comunitéria que ndo
corresponde com o parametro estabelecido e preconizado pelo Ministério da Saude, que
é de 1 CAPS x 100.000 habitantes.

Os principais fatores associados a esse lento processo de implementacao,
segundo os entrevistados sdo: a ndo construcdo de competéncias municipais na gestéo
em saude mental ao longo dos anos, tendo em vista que desde o final do século XIX
guem construiu essas competéncias e assumiu essa gestdo foi o estado e a dificuldade de
sensibilizacdo dos secretarios estaduais € municipais de salde por estes terem uma
formacgdo sanitarista com visdo hierdrquica dos servicos (assisténcia primaria,

secundaria e terciaria) o que acarreta na dificuldade de sensibilizacdo dos mesmos para



59

a compreensdo da complexidade e inovacdo da proposta dos Centros de Atencgéo
Psicossociais - CAPS.

No Amazonas a Politica de Saude Mental comeca a dar sinais de mudancas a
partir de 2003 com a politica de municipalizacdo dos servi¢cos de salde pela Prefeitura
de Manaus, mas que devido ao fato de ndo ter construido competéncias de gestdo de
servicos de salde ao longo dos anos, ndo conseguiu avangar nesse processo na
velocidade necesséria para atender a demanda e evitar uma desassisténcia em salde
mental. Isso fez com que o Estado - ao invés de dialogar e avancar nesse processo -
assumisse servicos que ndo eram de gestdo estadual, como o CAPS e SRT. Em 2006,
implantou o primeiro CAPS em Manaus e no ano de 2014 implantou os SRT,
argumentando a necessidade de assumir a implantacdo desses servigos para fazer
avancar a Reforma Psiquiétrica do estado, que tem em sua histéria um atraso de mais de
20 anos se comparados ao restante do Brasil. Mas os servi¢os implantados que deveriam
ter sido repassados para a gestdo municipal ap6s um ano de sua implantacdo, nédo
ocorreu.

Observa-se a partir disso, que as praticas de exclusdo presentes no modelo
asilar foram as predominantes no percurso histérico do atendimento a pessoa em
sofrimento ou transtorno mental. Apesar do Estado do Amazonas ter iniciado a
discussdo da Reforma Psiquiatrica no final da década de 1970 e inicio da década de
1980, e ter sido pioneiro na discussdo e aprovacdo de uma Politica Estadual de Saude
Mental no ano 2003, ainda ndo conseguiu consolidar a Reforma Psiquiatrica a partir da
implantacdo de servigos substitutivos (CAPS e SRT). Os servigos ainda estdo muito
aquém do necessario para atender a demanda e termos um quadro efetivo de assisténcia

em saude mental.
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A Reforma Psiquiatrica no Amazonas vem ocorrendo de forma lenta desde o
final da década de 1970 e mais efetivamente a partir de 2001, mas muito motivado
(impulsionado) pela acdo e pressdo exercida pelo Ministério Puablico. O primeiro
servico substitutivo implantado no Amazonas foi em 2005, no municipio de Parintins,
ou seja, 21 anos depois do primeiro servico implantado no Brasil no ano de 1986. Em
2002, foi elaborado um projeto para subsidiar a implantagdo dos SRT, e em 2006
iniciou uma estratégia no Centro Psiquiatrico Eduardo Ribeiro para preparar 0s
pacientes de longa permanéncia e dar autonomia aos mesmos para a vivéncia futura no
SRT. Mas o servico s6 foi implantado parcialmente no ano de 2014, j& que ndo
implantou um namero de residéncias que pudesse receber em sua totalidade todos 0s
internos do Hospital de Custddia (condenado no ano de 2013 pela visita do Conselho
Nacional de Justica devido as precérias condi¢des de funcionamento).

Verificamos que na capital do Estado, bem como nos municipios do interior do
estado, hd a manutencdo da pratica hospitalar/ambulatorial como estratégia de cuidado a
pessoa em sofrimento ou transtorno mental decorrentes das politicas preventivistas que
influenciaram o Brasil nas décadas de 1970-1980 e que ndo lograram éxito no re-
direcionamento da assisténcia em salde mental para servigos extra-hospitalares, em
virtude da falta de alocacdo de recursos destinados para esse fim. O impasse para o
atendimento da pessoa em sofrimento ou transtorno mental nos hospitais gerais ndo é
um problema recente ligado a Reforma Psiquiatrica datada de 1978. No inicio da década
de 1970 com a influéncia das politicas preventivistas no Brasil, ja se preconizava a
necessidade desse tipo de atendimento, porém o Brasil ndo logrou éxito e 0 manual que
preconizava essa mudanga de modelo, nunca saiu do papel.

Considerando a pesquisa documental e as entrevistas, veremos que ao longo de

décadas, sempre foi mencionado a necessidade de cadastramento de leitos psiquiatricos
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em hospitais gerais para a efetivacdo da Reforma Psiquiatrica. Na década de 1970 a
elaboracdo do Manual de servico para a assisténcia psiquiatrica pelo INPS nédo garantiu
o0 cadastramento. No inicio da década de 1980, Silvério Tundis elaborou um projeto ao
Ministério da Saude para a implantacdo de leitos psiquiatricos no Hospital Adriano
Jorge, mas ndo se efetivou. Do mesmo modo, a desinstitucionalizagdo e o fechamento
do Hospital Psiquiatrico Eduardo Ribeiro tem sido foco das Ultimas gestdes da saude
mental do Estado, que ndo lograram éxito. A dificuldade nesse processo se da em
grande parte a resisténcia dos diretores desses hospitais que alegam a falta de
capacitacdo e formagdo de recursos humanos voltados ao atendimento das crises
psiquiatricas e também pelo fato da Gltima turma da residéncia em psiquiatria que
finalizard em 2016, estar com o processo de formagdo ancorada no Unico hospital
psiquiatrico.

Na tentativa de assegurar mecanismos para efetivacdo da Reforma Psiquiatrica
através da destinacdo de recursos especificos por parte do governo federal nos ultimos
anos para a implantacéo dos servigos substitutivos, uma analise mais detalhada e critica
demonstra a falta de prioridade no investimento puablico para efetivar a Reforma
Psiquiatrica do Estado principalmente a nivel municipal. Desse modo, reforca a
representacdo das praticas excludentes, como ainda presentes no Hospital Psiquiétrico.

Para concluir, ndo poderiamos deixar de lado a importancia da articulagdo do
controle social na saude mental como imprescindivel no avango das formulagdes das
politicas publicas de satde, segundo a lei 8.142/90. Mas a falta da organizacdo e
articulacdo da sociedade civil pelo fechamento do Hospital Psiquidtrico Eduardo
Ribeiro e pela implementacdo da Reforma Psiquiatrica se dd em grande parte ao
movimento dos pacientes de buscarem atendimento nos CAPS e ndo serem acolhidos

nas crises. E ao serem reencaminhados para o Eduardo Ribeiro, estes usuarios mantém a
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percepcdo de que este ainda € o Unico servigo resolutivo e extremamente necessario
para essa demanda. Cabe destacar que embora resolutivo para as crises psiquiatricas,
considerando a auséncia de outros servigos que atendam essa demanda, este servico é
considerado cronificante e excludente na sua forma de tratar. O que ndo mais se
coadunam com o novo paradigma de saide mental que se busca desde o final da década
de 1970 e que ja serve de referéncia para inUmeros paises, tornando o Brasil — um
modelo a ser exportado. Cabe inserir o Amazonas nesse contexto e avancar em

propostas que ja se iniciaram e que estdo em um processo lento de efetivacao.

A contribuicdo dessa pesquisa para as areas da histéria da saude, das politicas
publicas e da historia das instituicGes se deu pelo fato de possibilitar a reconstrucéo e o
registro do movimento histérico em prol da construgdo de uma Politica de Saide Mental
no Amazonas a partir do paradigma da Reforma Psiquiatrica, e pela aprovacdo da Lei
Estadual de Saide Mental. A partir disso foi possivel realizar uma analise da Historia de
Salde Mental a partir da apresentacdo da histdria das instituices que prestaram
assisténcia em salde mental e dos tipos de atendimentos prestados por elas desde o final
do século XIX até o inicio do século XX, periodo em que foi aprovada a Lei n® 10.216

Lei da Reforma Psiquiétrica.
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O PROCESSO DE DESINSTITUCIONALIZACAO DA LOUCURAE
DE IMPLANTACAO DOS SERVICOS SUBSTITUTIVOS NO
AMAZONAS

Neste artigo identificamos 0s principais atores envolvidos no Movimento da Reforma
Psiquiatrica e suas estratégias na efetivacdo da Reforma Psiquiatrica no Amazonas e
descrevemos e analisamos 0 processo de desinstitucionalizacdo psiquiatrica e o
consequente processo de constituicdo da Politica de Implantacdo dos CAPS e demais
servigos substitutivos (Servigos de Residéncias Terapéuticas, Centros de Convivéncia,
etc). Algumas liderancas ja& ndo mais existem, sendo este trabalho um importante e
inédito registro de suas historias. O trabalho sera apresentado a revista Interface -

comunicacao, saude, educacao.
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O PROCESSO DE DESINSTITUCIONALIZACAO DA LOUCURAE
DE IMPLANTACAO DOS SERVICOS SUBSTITUTIVOS NO
AMAZONAS

RESUMO:

O artigo tem como objetivo a andlise historica da politica de satde mental e da politica
das instituicGes que prestam assisténcia em saude mental no Amazonas. A pesquisa
mostrou que as praticas de exclusdo do modelo asilar foram predominantes no percurso
histérico do atendimento a pessoa em sofrimento ou transtorno mental no Estado do
Amazonas. O Estado mesmo tendo aprovado a lei estadual de Saiude Mental em 2007,
ndo realizou a efetivacdo da Reforma Psiquiatrica, com a criagdo de servicos
substitutivos que atendessem a demanda em salde mental no Amazonas. A reforma
deveria garantir a assisténcia a partir da desinstitucionalizacdo do Unico Hospital
Psiquiatrico — o Centro Psiquiatrico Eduardo Ribeiro. Neste artigo foram identificados
0s principais atores envolvidos no Movimento da Reforma Psiquiatrica e suas
estratégias no processo de efetivacdo e analisado o processo de constituicdo da Politica
de Implantacdo dos CAPS e os demais servicos substitutivos (Servigos de Residéncias
Terapéuticas, Centros de Convivéncia, etc). O registro da historia através dos
depoimentos se torna relevante devido aos reduzidos registros e também pelo fato de
que algumas liderancas ja faleceram. A pesquisa foi do tipo qualitativa a partir de fontes
documentais e orais.

PALAVRAS-CHAVE: Reforma Psiquiatrica, Histdria Oral, Saide Mental, Amazonia.



68

THE PROCESS OF DEINSTITUTIONALIZATION
AND IMPLEMENTATION OF SUBSTITUTE
SERVICES IN THE AMAZON

ABSTRACT:

The article aims historical analysis of mental health policy and political institutions that
provide mental health care in the Amazon. Research has shown that the model of
exclusionary practices asylum were prevalent in the historical course of care the person
in distress or mental disorder in the state of Amazonas. The state even adopted the state
law of Mental Health in 2007, did not realize the effectiveness of psychiatric reform,
with the creation of alternative services that could meet the demand for mental health in
the Amazon. The reform should guarantee assistance from the institutionalization of
single Psychiatric Hospital - Psychiatric Eduardo Ribeiro Center. This paper identified
the main actors involved in the movement of the Psychiatric Reform and their strategies
in the process of execution and analyzed the process of establishment of the
Implementation Policy for CAPS and other alternative services (Therapeutic Residences
Services, Social Centers, etc.). The record of history through the testimony is relevant
because of low registers and also by the fact that some leaders have passed on. The
research was the qualitative type from documentary and oral sources

KEYWORDS: Psychiatric Reform, Oral History, Mental Health, Amazon.
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1. Introducéo

O longo processo percorrido para a desinstitucionalizacao da loucura e a forma
como isso tem ocorrido tem variado nas diversas regides do pais. O processo de
desinstitucionalizagdo, que iniciou em 1986 em Sao Paulo com a criacdo do primeiro
Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS, so inicia no Amazonas, em 2005, com a
implantacdo do primeiro CAPS no municipio de Parintins e em 2006 na cidade de
Manaus.

O Estado do Amazonas foi pioneiro no movimento de reforma realizado por
profissionais de salde inconformados pelas condi¢es desumanas, com violéncia e
corrupcdo do hospital psiquiatrico pablico. Nos anos de 1979 e 1980 buscavam a
transformacéo asilar através do desenvolvimento de uma estratégia terapéutica baseada
no trabalho assistido. Este movimento se perdeu e estagnou ao longo da década de 1990
e foi retomado em 2001, a partir da aprovacdo da lei n° 10.216. A forte pressao do
Ministério Publico em prol dos direitos das pessoas em sofrimento psiquico ou
transtorno mental contribuiu também com esse movimento (TUNDIS & COSTA, 2001
apud CASADO, 2011).

Vérias iniciativas marcam a retomada do movimento amazonense em prol da
Reforma Psiquiétrica a partir de 2001: a criacdo da comissao estadual de saide mental,
a realizacdo da 12 Conferéncia Estadual de Saide Mental e de varios foruns, bem como
de varios abracos simbdlicos até a consequente discussao e aprovacdo da Lei Estadual
de Saude Mental, buscam a articulacdo de profissionais, gestores e usuarios para o
avanco da Reforma Psiquiatrica amazonense através da criacdo de servicos substitutivos
e o consequente fechamento do Centro Psiquiatrico Eduardo Ribeiro.

Esse artigo buscara através de fontes documentais e orais, analisar a historia da

Saude Mental do Amazonas a partir da narrativa dos principais atores. Desse modo,
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tentaremos compor o registro da historia da Saude Mental e do movimento da Reforma
Psiquiatrica no Estado a partir das anélises do processo de constituicdo da Politica de
implantagio dos CAPS e demais servigos substitutivos, do processo de
desinstitucionalizacdo psiquiatrica no Amazonas bem como da identificacdo dos
principais atores e de suas estratégias na efetivacdo da Reforma Psiquiétrica.

A pesquisa do tipo qualitativa com a utilizacdo de fontes documentais e orais
foi importante porque a histéria do movimento de reforma psiquiatrica no Amazonas
estd registrada principalmente na memdria de personagens que vivenciaram esse
periodo. O relato desses personagens foi relevante para o entendimento do contexto
social — de certo modo também politico - da histéria da Politica de Satide Mental e do
processo de desinstitucionalizacdo no Amazonas.

A organizacdo do conhecimento atraves das entrevistas possibilitou a criagdo
de um espaco propicio a reflexdo dos sujeitos sobre a atuacdo, tanto pessoal quanto
organizacional, no movimento pela Reforma Psiquiatrica. As fontes orais foram obtidas
através das entrevistas individuais semiestruturadas realizadas com: a) Profissionais de
salde que tenham participado da assisténcia psiquiatrica no periodo da Reforma
Psiquiatrica no estado (2 do CPER, 1 Policlinica, 1 CAPS Manaus, 1 CAPS Estado, 1
CAPS AD Manacapuru, 2 psiquiatras da década de 1980 do CPER); b) 4
Coordenadores do Programa Estadual de Saude Mental que assumiram 0 cargo no
periodo de 2001 a 2013. c) Gestores municipais de Saude Mental (Capital e
Manacapuru — 1 CAPS AD).

O que esta sendo trabalhado é como se deu a Reforma Psiquiatrica no
Amazonas a partir da memoria dos atores envolvidos nesse processo. Os entrevistados
identificaram os atores envolvidos e a partir disso outras entrevistas foram realizadas

com os atores identificados.
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A andlise das entrevistas de deu através da analise do discurso, entendendo o
contexto no qual os fatos relatados ocorreram. Tragamos uma correlagcdo entre as
mudancas ocorridas no direcionamento da politica nacional e a consequéncia na Politica
Estadual de Saide Mental do Amazonas. Fontes documentais como oficios, relatorios
de gestdo, atas de reunido dos conselhos estaduais e municipais de Manaus e
Manacapuru  foram coletados e serviram principalmente para organizar
cronologicamente e complementar as informacgdes trazidas nas entrevistas.

Respeitando todos 0s aspectos éticos, o projeto foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas, Parecer n°
734.383 de 30/07/2014. Todos os sujeitos assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

2. O processo de desinstitucionaliza¢do da loucura no Brasil

Rotelli no artigo intitulado ‘A institui¢ao inventada’, afirmou que a instituicdo
gue colocamos em questdo nos ultimos vinte anos, ndo foi o manicémio, mas a
loucura. Nesta frase é tecida uma reflexdo acerca do objeto da psiquiatria enquanto
ciéncia, questionando o que de fato seria essa instituicdo negada. Na concep¢do do
autor, a desinstitucionalizacdo deve pautar-se no equivoco que € 0 objeto da
psiquiatria, que ndo deve ser a periculosidade ou a doenga, e que as bases para se
entender esse objeto deve partir sempre do sofrimento que o sujeito apresenta e sua

relacdo com a sociedade.

Na percepcdo de Guiton (2010), foi a partir do saber medico e da constituigcdo
do asilo como local de cura e tratamento que a loucura passou a ser institucionalizada.

Observa-se nesta concepcdo o equivoco o qual Amarante evidenciou sobre a relacdo
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com a loucura em termos de cura e exclusdo. Nesse lugar, evidenciou-se durante séculos
um circulo de horrores e desumanidade. Sobre as crueldades cometidas nos asilos,
Amarante (2006) cita que presenciou enquanto estagiario as verdadeiras atrocidades
vivenciadas pelos internos retratando a imundicie, fedor, abandono, descaso, miséria e

soliddo.

Esse contexto vivenciado de horrores e desumanidade é que desencadeia em
alguns profissionais de satude mental varios questionamentos, nos quais passam buscar
transformacdes e novas concepcdes acerca de como lidar com esse fendmeno ‘loucura’
tdo desafiador a sociedade e a prdpria psiquiatria, surgindo assim o movimento pela
reforma psiquiatrica. Movimento este que colocava em pauta discussdes referentes ao
tratamento dispensado & loucura, denunciando o sistema falho da instituicdo asilar.
Yasui (2006), afirma que a reforma psiquiatrica nasceu com a mobilizacdo dos
trabalhadores de salde mental, trazendo a baia a discussao acerca da politica de satde
mental e a luta contra as instituicdes psiquiatricas, tecendo criticas contra o saber e a
pratica. E a partir disso, conquistou mudancas em normas legais e buscou produzir

efeitos no campo sécio-cultural.

Nas referéncias a loucura surgem inimeros exemplos que ilustram a situacao
vivenciada pelo preconizador italiano da reforma psiquiatrica — Franco Basaglia. Os
autores italianos salientam a necessidade de se mudar os padrdes reinantes de
‘tratamento’ dos internados nos hospitais psiquiatricos. Essas ideias tiveram repercussao
no Brasil, influenciando as bases para elaboracéo do que ficou conhecido como reforma
psiquiatrica. Sobre a transformacdo institucional proposta por Basaglia, Amarante a
designa como “uma das mais radicais transformag¢des no campo da psiquiatria e dos

saberes sociais” (1994, p. 61).
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Em 1987, foi instaurado no Brasil, durante o0 Congresso de Trabalhadores de
Saude Mental, em Bauru, S&o Paulo — o processo de Luta Antimanicomial. O projeto de
lei que propunha a reforma psiquiatrica no Brasil, de autoria do deputado Paulo
Delgado, entrou em tramitacdo no Congresso Nacional em 1989. Em 06 de abril de
2001 foi sancionada a Lei Federal n° 10.216, que instituiu a reforma psiquiatrica e a
substituicdo dos modelos institucionalizados no tratamento do portador de sofrimento

psiquico (apud BRASIL, 2005).

Hirdes (2009) salienta que, um marco historico para o setor de saide mental,
possibilitador de mudancas ao nivel do Ministério da Salde, foi a Conferéncia Regional
para a Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica, realizada em Caracas - Venezuela em
1990, que resultou na elaboragdo de um documento, a Declaragdo de Caracas. Esse
documento é considerado um importante instrumento que demarca historicamente o
processo de mudancas no setor de salde mental. Nessa Declaracdo, os paises da
América Latina, inclusive o Brasil, comprometem-se em: promover a reestruturacdo da
assisténcia psiquiatrica; rever criticamente o papel hegemonico e centralizador do
hospital psiquiatrico; salvaguardar os direitos civis, a dignidade pessoal, os direitos
humanos dos usuérios e propiciar a sua permanéncia em seu meio comunitario

(HIRDES, 2009).

A Declaracdo de Caracas foi retomada em 2005, através de um documento
intitulado: Principios Orientadores para o Desenvolvimento da Atencdo em Salde
Mental nas Américas. O documento foi chamado de Carta de Brasilia que teve como
objetivo avaliar os resultados obtidos desde 1990 e reafirmar a validade dos principios
contidos na Declaracdo de Caracas “em relacdo a protecdo dos direitos humanos e de

cidadania dos portadores de transtornos mentais. Do mesmo modo que propor a
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construcdo de redes de servigos alternativos aos hospitais psiquiatricos” (HIRDES,

2009, p. 298).

Alguns eventos marcaram a reforma psiquiatrica brasileira e a luta
antimanicomial, segundo Mesquita, Novellino e Cavalcanti (2010). Um deles foi o
movimento ocorrido na década de 1970, que consistiu em denincias referentes a
politica nacional de salde mental, especialmente sobre a privatizacdo da assisténcia
popularmente conhecida como indudstria da loucura e as condi¢Bes da assisténcia
prestada. Neste interim surge o movimento dos trabalhadores em salde mental —
MTSM, que em consondncia com 0 movimento dos trabalhadores da Divisdo Nacional
de Salde Mental — DINSAM, questionam as formas de lidar com a loucura,
promovendo denuncias acerca das instituicGes asilares e 0s servicos insalubres

prestados pelas mesmas.

As Conferéncias Nacionais de Saude, ocorridas a partir da década de 1980,
também marcam o processo de transformacges da politica de saide mental no pais. A 12
conferéncia ocorreu em 1987 como desdobramento da VIII Conferéncia Nacional de
Saude, na qual estabeleceu-se a responsabilidade do estado em oferecer salde a todos.
A Conferéncia propos a criagio de um Sistema Unico de Satde, designando ao Estado a

responsabilidade pela execucédo da Politica de Satide Mental.

Hirdes pontua como marcos praticos de reversdo do modelo manicomial: “a
intervencdo na Casa de Saude Anchieta, em Santos; criacdo do Centro de Atencéo
Psicossocial Dr. Luis da Rocha Cerqueira, em Sao Paulo; criacdo do Centro
Comunitario de Saude Mental de Sdo Lourenco do Sul, Rio Grande do Sul, conhecido
como Nossa Casa” (2009, p. 298). Sobre a intervencdo em Santos, Borges e Baptista

(2007) colocam que este evento impds materialidade a reforma psiquiatrica proposta por
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Basaglia, através da criacdo da primeira rede de saide mental no Brasil, rompendo,

assim, com a logica hospitalocéntrica.

Sobre 0 CAPS Luiz Cerqueira, implantado em 1986, Pitta (2011) o coloca
como um marco inaugural de uma nova forma de cuidar que passa a olhar o pessoa em
sofrimento ou transtorno mental enquanto sujeito capacitado para interagir em seu
territério, de modo a considerar a familia, moradia, trabalho, arte e renda. Segundo
Hirdes (2009) a intervencdo na Casa de Salde Anchieta, em Santos, em 1989, foi um
marco na historia da psiquiatria brasileira, por se tratar de uma experiéncia inovadora,
em que ocorreu uma intervencdo médico legal num asilo. Esta pode ser considerada a
primeira experiéncia concreta de desconstrucdo do aparato manicomial no Brasil, com a
construcdo de estruturas substitutivas. A partir destes marcos, passou-se a privilegiar a
criacdo de servigos substitutivos ao hospital psiquiatrico, quais sejam: redes de atencdo
a saude mental, Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), leitos psiquiatricos em
hospitais gerais, oficinas terapéuticas, residéncias terapéuticas, respeitando-se as

particularidades e necessidades de cada local.

Vale destacar que o referido movimento ndo foi uniforme em territério
brasileiro. Na verdade, até o presente momento, encontram-se dois modelos atuantes
(um do padrdo antigo de tratamento aos pacientes psiquiatricos e outro de atencdo
psicossocial) e, em alguns estados, 0 movimento encontra-se ainda em caréater pueril.
Goulart e Durdes (2010) afirmam que a reforma psiquiatrica ainda esta em andamento e
que as mudancas para sua efetivacdo atravessam aspectos sécioculturais e serd uma

mudanga em longo prazo.

Aderir ao que de fato a reforma psiquiatrica se prop@e, colocando em prética

Seus pressupostos, requer a compreensao do que de fato seja a desinstitucionalizacao e a
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remodelacdo da atuacdo profissional. Amarante (1994) aponta que 0 termo
desinstitucionalizagdo ndo se refere apenas a uma mera desospitaliza¢cdo, mas sim, de
rupturas de paradigmas. Desse modo, a sociedade tera que aprender a conviver com as
pessoas em sofrimento ou transtorno mental e a desenvolver um olhar diferenciado
sobre estes.

A desinstitucionalizacdo na reforma psiquiatrica brasileira consiste na
concepcdo Basagliana, conforme exposto por Heidrich (2007), que confere um outro
destino social, um outro lugar a loucura tanto em nivel de tratamento quanto em nivel
de transformacédo e da busca de emancipacdo. Na conquista de novos dispositivos de
salde mental, substitutivos ao manicémio, hd como desafio da atualidade as
contradi¢des nas préaticas revelando, portanto, a ardua tarefa de concretizar uma atuacdo
em satde mental que de fato seja transformadora (DIMENSTEIN, 2004). Sobre isso, 0s

entrevistados destacam:

Entre as décadas de 1980-1990, estavam experimentando um novo jeito de
fazer saude, novas metodologias, baseado no vinculo, baseado na relagéo.
Muito do que a saude trabalha hoje, com tecnologia leve, veio dessa época
ainda, da salde mental. Essa ideia de apoio matricial € uma ideia que nasce
na salde mental, o projeto terapéutico singular que é tdo so trabalhar o
projeto de vida que vai muito além da doenca, de sofrimento, etc é tecnologia
da satde mental e que depois ficou espraiado para outros servicos. A saude
mental continua segmentando e criando coisas novas, eu acho que isso é o
mais bonito da politica, que ela ndo se engessa. Como a gente gosta muito de
portaria e leis, isso & bom, pois consegue oficializar o que estd sendo criado,
mas de alguma forma vai engessando... (Ator F).

E novo no Amazonas trabalhar com a légica do cuidado. Dai precisamos
pensar no processo de trabalho de cada cidaddo que esta |4 para cuidar. E é
nesse desenho que tem sido pensado para que esses profissionais ndo fiquem
na logica ambulatorial. Formacdo e capacitacdo e potencialidade tem sido
ofertados a esses trabalhadores desses lugares constantemente, pelo estado e
pelo nivel federal. Em 2013-2014 formou-se 40 técnicos para ndo ficar nesse
olhar (Ator I).

Silva (2005) acredita que este desafio de mudanca de paradigma sO sera

possivel quando houver a total assimilacdo do termo desinstitucionalizacdo e da
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apropriacdo deste na praxis profissional, apropriando-se da responsabilidade do cuidar

em saude mental. Silva, afirma que:

O encargo pelos cuidados em salde mental ndo é responsabilidade exclusiva
nem das familias, nem dos profissionais e nem das instancias publicas de
amparo, mas algo que exige distribuicdo, delegagdo e negociagdo de
responsabilidade entre esses atores sociais, cada dia mais intensa na medida
em que a internagdo deixa de se tornar o principal recurso assistencial e a

convivéncia passa a ser o principal instrumento de terapéutica (2005, p.
308).
Sobre o compromisso de cada profissional de saide mental, Dimenstein pontua
que para a efetivacdo de uma rede humanizada tem-se um grande desafio pela frente
para 0 processo da desinstitucionalizacdo da assisténcia psiquiatrica no pais, pois é

preciso: “uma reconstru¢do da subjetividade dos trabalhadores do campo da salde, bem

como uma alteragdo da cultura organizacional hegemonica” (2004, p. 114).

Segundo Rotelli, a transformacéo de paradigma pressupde que os profissionais
de salde mental desenvolvam a capacidade de: “reconstruir a histéria de vida dos
usuarios para além do diagndstico e do sintoma, e de se tornarem trabalhadores ativos
no processo de reelaboragdo do sofrimento e reinvengdo da vida” (1990, p.114). A
busca pela mudanca de paradigma na assisténcia em salde mental se deu em virtude das
constantes denuncias de violéncia e maus tratos dispensados no tratamento a pessoa em
sofrimento ou transtorno mental internados nos hospitais psiquiatricos, e de reflexdes
que levaram a questionamentos importantes sobre o carater cronificador da
caracteristica asilar de tratamento dessas pessoas. Sobre a dificuldade na mudanca de

paradigma em saude mental, um dos entrevistados destaca:

Para mim ainda ndo tem ainda nada de novo e nao esta sendo implementado
essa questdo do projeto teraputico singular e clinica ampliada. De vez em
quando mudam os apelidos e continuam o mesmo manejo. O que eu acho
mais dificil na reforma psiquiatrica é a reforma das pessoas. Pois se as
pessoas continuarem vendo a pessoa com transtorno mental e atender e se
relacionar com ela do jeito que eu chamo tradicional, ndo tera avango. Para
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mim a coisa mais dificil na reforma psiquiatrica é a reforma do ser humano, é
a mudanca do ser humano de enxergar e encarar a loucura (Ator D).

A esse processo de reproducdo das formas de lidar com a loucura, além dos

muros do manicomio, que Paulo Amarante denomina de “capscomios”. Muda-se a

estrutura, criando novos modelos de atencdo comunitaria, mas reproduz o antigo modo

de lidar com a pessoa em sofrimento ou transtorno mental, ndo devolvendo-lhes a

cidadania tdo necessaria para uma reabilitacdo psicossocial, e que lhes foi negada ao

longo de séculos. Sobre os “capscomios”, um dos entrevistados destaca:

Os CAPS ndo acho que foram um avanco. O Ministério ndo gosta dessa fala
do Paulo Amarante que eu considero super importante. Na verdade
montamos varios CAPScomios. Porque s6 estdo medicalizando e nédo estdo
realmente fazendo salde mental. Quando vou aos interiores e me deparo com
os CAPS, eu me decepciono. Porque centralizado no tratamento
medicamentoso, e eu acho que o ambulatério Rosa Blaya fazia muito melhor
que isso, entendeu? Fazia muito melhor do que varios CAPS que eu conhego
(Ator B).

Outros entrevistados destacam que para mudanca de modelo em saude mental,

ndo basta implantar novos servigos substitutivos com objetivo de garantir o acesso. E

imprescindivel colocar em pratica a logica do cuidado e efetivar a mudanca de

paradigma.

Se a gente hoje for implantar 20 CAPS ndo vai resolver. A gente vai estar
apenas reproduzindo o que tinha antes no Rosa Blaya, garantindo o acesso,
mas ndo garante a mudanca de modelo e o cuidado. VVocé vai sempre criar
um suporte grande de internacdo, vai ficar s6 no vicio de prescricdo
medicamentosa e ndo trabalha os outros fatores (Ator F).

Desse modelo hospitalocéntrico para ca a gente ja caminhou bastante. Muita
mudanca, mas tem muita coisa para se fazer ainda. Porque a mudanga de
modelo ela ndo implica somente na implantacdo de novos servicos, se 0
municipio tivesse conseguido implantar toda a rede de salde mental da
maneira como ela esta proposta nos planejamentos da secretaria, isso ndo
seria suficiente para essa mudanga de modelo ocorrer. A mudanca de modelo
é uma mudanca de mente, é uma mudanga ética frente a saude, a sua propria
salde e a saude do outro.... isso leva tempo... isso leva esforco. A reforma
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psiquiatrica vem abalar todas as bases para instalarmos uma nova forma de
fazer salde (Ator A).

Vaérios entrevistados destacam que para uma mudanca efetiva de paradigma em salde
mental voltada para a desinstitucionalizacdo é necessario muito mais que a implantacdo de
servigos substitutivos. A formacdo e capacitagdo tem o papel de qualificar os profissionais e
trabalhadores para esse novo modelo e para a mudanca de olhar e de atitude frente a pessoa em
sofrimento ou transtorno mental. A mudanga do modelo no Brasil ainda tem um longo

caminho a percorrer, principalmente se considerarmos a regido norte e 0 Amazonas como
compondo uma das Ultimas posi¢Ges do ranking em nimeros de Caps x 100.000 habitantes.
Desse modo, temos um atraso de mais de 20 anos nesse processo chamado de Reforma

Psiquiatrica.
3. O processo de desinstitucionalizacéo da loucura no Amazonas

Para o processo de desinstitucionalizacdo da loucura no Amazonas é necessario
planejamento, construcdo e consolidacdo de uma rede de servigos, para atender as
recomendacdes da politica nacional de saide mental de n. 10.216 de 2001, também

conhecida como Lei da Reforma Psiquiétrica.

Com o objetivo de avancar no processo de Reforma Psiquiatrica no estado,
foram aprovados: a Politica Estadual de Saide Mental do Amazonas pelo Conselho
Estadual de Salde através da Resolugcdo CES n 037 de 04/11/2003 e também o Projeto
de Lei Estadual de Saude mental n. 3.177 de outubro de 2007 pela Assembléia
Legislativa. Essa lei estadual de satde mental, que dispde que o Estado e 0s municipios
devem promover a instalagdo e o funcionamento de rede de atengdo por intermédio de
dispositivos substitutivos (CAPS; emergéncias psiquiatricas em Hospitais-Gerais;

servicos especializados em Hospital Dia; centro de convivéncia e cooperativa e servigos
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residenciais terapéuticos) ndo foi suficiente para garantir que esses servicos fossem

implantados em namero suficiente para atender a demanda de satde mental.

Sobre o lento processo de desinstitucionalizacdo e o0 consequente atraso na
efetivacdo da Reforma Psiquiatrica no Amazonas, as Atas das reunides do Conselho
Estadual evidenciam a desarticulagéo entre os diversos atores de satude mental como um

dos fatores responsaveis por esse processo:

Um dos conselheiros destacou que as a¢es de salide mental do estado ndo
estdo se integrando com as ag¢des j& desenvolvidas e com isso as questdes de
salde mental passam a serem colocadas apenas em ocasifes que inviabilizam
as discussbes produtivas e participativas e vdo assumindo conotacdo de
disputas pessoais, explicacdo que favorece a continuidade de uma
coordenacdo de salde mental distante e inacessivel. Foi solicitado ao
secretdrio que tomasse medidas para modificar essa situacdo em carater
urgente. Um representante da SEMSA Manaus destacou que o programa faz
as coisas de forma individualizada havendo uma desconexédo total e quem
sofre com isso s30 0s Usuarios. E necessario que o estado se organize em
torno do municipio para ter o servico substitutivo. Nao se pode fazer nenhum
programa sem ter essa rede... e fica dificil implementar propostas... Colocou
que todos devem sair de suas vaidades dos gestores até a comissdo, partindo
para a discussdo amigavel, pois sempre foi dito que a salde mental é o
“patinho feio” da revitalizagdo da satde. Todos os programas foram
contemplados, menos a salde mental (2002), que continua no tempo da idade
média. E necessario agilizar o Pronto atendimento do CPER, porém espera
atender 0s usuarios nos prontos socorros como também fazer enfermarias em
hospitais gerais, 0 que tem sido muito dificil (ATA 143% do CES e 108*
ordinaria de 29/11/2005).

(...) que respeitava as categorias, mas que o CES nédo pode mais ficar do jeito

que esta. Pois ha anos se discute a questdo da Saude Mental e nada é
decidido. E se o grupo de satde mental ndo se entende, ndo concorda que 0s
conselheiros devam entrar nessa discussdo. E que antes de trazer qualquer
projeto ao plenario, todas as pendéncias devem ser resolvidas entre os
envolvidos, pois os membros do conselno ndo sdo conciliadores de
problemas e entende que as propostas devem vir consensuadas e resolvidas
internamente. Que precisava expor essa situacdo, pois estava cansado das
discussBes sobre a salde mental que ndo chegam a nenhum resultado e
solicitou o detalhamento da CESMA (Comisséo estadual de salide mental)
sobre o papel de cada instituicdo para saber qual a rede que deve atender cada
necessidade das pessoas que precisam desse servico (ATA 1762 do CES e
1392 ordinaria de 25/11/2008).

De acordo com esta politica estadual, o tratamento direcionado ao setor

psiquiatrico no Amazonas nao teve significativos avangos em direcdo a perspectiva de



81

desinstitucionalizagdo* dos pacientes em sofrimento psiquico. Pois na maioria dos
servicos, identificou-se que no tratamento hd uma limitacdo do projeto terapéutico
baseado, principalmente, em intervengdes farmacoldgicas, 0 que demonstra que a
politica ainda ndo foi de fato implantada, e ainda hoje, esforgos sdo direcionados para a

consolidacdo da mesma. Segundo os entrevistados:

A implantagfo dos servigos substitutivos aumentam o acesso. E lento, pois o
processo de trabalho dos trabalhadores é lentificado. Pois historicamente o
tratamento de doido antes era s6 medicalizagdo e esse outro olhar de cuidado
comeca a surgir a partir de 2000 (Ator C).

Dentro da nova 6tica o problema ndo é a falta de psiquiatras. Nos temos a
estatistica de que grande parte de usuario de servigos psiquiatricos, estdo indo
atrds de benzodiazepinicos, e 0s medicos que reforcam esse circulo vicioso.
Tem que destacar que existem outros recursos do que encher a cara de
remédio para dormir, de beber, de tomar diazepam (Ator 1).

O impasse na efetivacdo da Politica de Saude Mental é mais complexo do que
simplesmente atribuir a falta de psiquiatras. Os entrevistados destacam que a mudanca
de paradigma necessita acontecer em toda a rede de assisténcia psicossocial. Destacam
que a centralizagdo numa modalidade de tratamento demonstra a distancia do paradigma

da reforma psiquiatrica.

A desinstitucionalizacdo compreende um processo no qual a reducdo dos

leitos® deve ser criada concomitante com a criagcdo de outros mecanismos que

4 O termo desinstitucionalizagdo surge nos Estados Unidos, no governo Kennedy, na perspectiva da
desospitalizacdo. Para Rotelli, desinstitucionalizar ¢ muito mais que desospitalizar. Para ele, a
institucionalizacdo ndo diz respeito apenas a pessoas confinadas em hospitais ou outras institui¢des, logo,
desinstitucionalizar é alterar estes padrfes e buscar novas maneiras de ser, reinventar novas formas de
viver e, no ambito do cuidado com a salde mental, criar novas abordagens, praticar novos olhares,
inventar a mudanca para influir de forma positiva na determinacdo social do processo saide-doenga
(HIRDES, 2009; OLIVEIRA, 2009).

5 A partir da aprovacdo do Programa Anual de Reestruturagdo da Assisténcia Hospitalar, em 2004 pelo
MS, cuja principal estratégia, pauta-se na reducéo progressiva e pactuada dos leitos dos macro-hospitais e
hospitais de grande porte, podemos analisar uma reducdo da institucionalizaco. Para Amarante apud
Hirdes (2009), a desinstitucionalizacdo nesta tradi¢do estd voltada principalmente para objetivos
administrativos (redugdo dos custos da assisténcia para os cofres publicos) e menos para uma real
transformacdo da natureza da assisténcia.
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realizem a reinsercdo social da pessoa em sofrimento ou transtorno mental, como a
criacdo de residéncias terapéuticas (casas construidas em espaco urbano e que devam
atender as necessidades de moradia das pessoas em sofrimento ou transtorno mental
graves, egressas de hospitais psiquiatricos ou ndo) e Centros de Atencdo Psicossocial -
CAPS’s (HIRDES, 2009). No Amazonas verificou-se que o processo de reducdo de
leitos ndo foi acompanhado pela implantacdo de servigos substitutivos em ndmero
suficiente para atender a demanda principalmente da capital. Houve um aumento mais
expressivo no nimero de CAPS nos municipios do interior do que na capital. O total de
dezenove CAPS implantados no universo de sessenta e um municipios no periodo de
2009-2014, enquanto que em Manaus foram implantados trés CAPS no periodo de

2006-2014.

As Atas do Conselho Estadual de Saude e falas dos entrevistados demonstram
que a demora na implantacdo dos CAPS em Manaus se da devido ao ndo cumprimento

das pactuacGes e dos planejamentos:

Na Conferéncia Estadual de Salde realizada em 2003 foram aprovadas
diversas acles de salde mental e estas ndo constam no Plano Estadual de
Saude (PES) e nem no Plano Municipal de Saude (PMS). O conselheiro
destaca ainda que as propostas de acfes da comissdo de salde mental ndo
estdo se efetivando. A Comissdo sugere nessa reunido a construcdo de 10
CAPS sendo o primeiro na zona norte que possui a maior concentragdo de
demanda e discute a definicdo do destino da verba do programa de salde
mental. No ano de 2004 os recursos no valor de 4 milhdes de reais ndo consta
em nenhum plano de aplicagdo, incluindo o PMS e agfes bésicas de saude
mental. Como prioridade definir agdes para diminuir o congestionamento do
CPER e policlinica Codajas (Ata da 1312 reunido CES — 97 ordinaria de
20/12/2004).

O secretario estadual de salde fala da descentralizagdo do CPER, da
discusséo de locais para implantacdo do primeiro CAPS de Manaus e destaca
que a politica do choque elétrico foi substituida pela politica
medicamentosa... “E que Gabriel Delgado — coordenador nacional de salde
mental ndo veio como interventor, veio a convite para fazer uma avaliacdo da
politica de salde mental do estado, porque eu como gestor estava com uma
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ideia equivocada do que era um CAPS e agora sei da real necessidade do seu
funcionamento, recursos humanos e estrutura. O estado implantara 2 CAPS e
a prefeitura mais 2 CAPS ainda em 2005”. Em relacdo a gestdo do hospital
psiquiatrico, ndo pode deixar de manifestar... passa por sérios problemas de
gestdo administrativa que tem uma comissdo de sindicancia instalada e foram
feitas algumas alteragdes e outras ainda devem ser feitas. E destaca que a
construgdo do Pronto Atendimento (PA) esta na contramdo da politica de
salde mental, mas como ja esta pronto, vai entrar em funcionamento (Ata da
137 reunido CES e 102 ordinaria de 31/05/2005).

A PPA do programa de SM prevista para o periodo de 2008-2011 prevé a
expansdo da rede extra-hospitalar; fomentar e recuperar tecnicamente a
implantagdo de CAPS e NASF nos municipios; instituir residéncias
terapéuticas, contribuir historicamente com a constru¢cdo de projetos
terapéutico do hospital de custédia; definir mecanismos de financiamento
para a criacdo de servico extra-hospitalares, tanto na esfera estadual quanto
na municipal. Implantar assisténcia psiquiatrica nos hospitais gerais e pronto
socorro, pactuar segundo a lei 3.177, pactuar novas vagas de salde mental. E
desativar progressivamente o hospital psiquiatrico Eduardo Ribeiro,
adequando o espaco fisico, espaco socio cultural e de promocdo da salde
mental. Qualificagdo da formacgdo em rede; capacitar as equipes de AB,
equipe da salde da familia no atendimento em salde mental, criar cursos de
especializacdo em salde mental. (Ata da reunido do CES - 175? reunido e
1382 ordinaria de 21/10/2008).

Tinha todo um planejamento para acontecer, mas ndo havia responsabilidade
dos gestores maior, como até hoje a gente v&... se pegar hoje no planejamento
da SES e SMS, esta tudo desenhado no papel, mas na execucdo ndo esta. E
ndo é porque os profissionais ndo queiram. Porque o gestor maior é que
determina como as coisas vdo funcionar (Ator F).

Em servicos era para ter no minimo um CAPS em cada zona da cidade e ai
teria 12 caps, mais ou menos, minimamente, e mesmo assim néo atenderia
toda a populacdo. Hoje tem 3 servicos e basicamente tem avaliacdo de
regular para baixo, trabalhamos para dar conta, mas ndo da para dizer que é
bom (Ator H).

O que se verifica é que eventos importantes como a realizacdo da conferéncia
estadual de satude mental de 2003, a visita do coordenador nacional de satude mental ao
Amazonas em 2004 e a discusséo e aprovacao do Plano Plurianual PPA de 2008-2011,
ndo foram suficientes para garantir a efetivacdo da reforma psiquiatrica no estado.
Embora tenha ocorrido a articulacdo e mobilizacdo dos diversos setores em prol da
salde mental, ndo houve o avanco esperado em relagdo a reforma psiquiatrica devido a

falta de sensibilizacdo dos gestores e politicos (ordenadores de despesas) que barraram o
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processo. Ao considerar que em 2003 o levantamento feito em salde mental apontava a
necessidade de implantacdo de dez CAPS no municipio de Manaus para atender a
demanda de saude mental e que no ano de 2005, foi pactuada a implantagdo de quatro
CAPS em Manaus que ndo se efetivou, verifica-se que a Saide Mental ndo se tornou
prioridade na agenda politica do Amazonas. As implantacdes do CAPS de Parintins em
2005 e do CAPS do estado em Manaus no ano de 2006 demonstram um processo lento
na efetivacdo da politica de satde mental no estado. E passado dez anos, 0 municipio de
Manaus ndo tem ainda quatro CAPS implantados, o que implica uma desassisténcia em

saude mental no Estado, considerando a demanda em satde mental.

Sobre o fato da Salde Mental ainda ndo ter se tornado uma prioridade na
agenda politica dos governantes do Amazonas, vemos um historico em que as a¢des de
Saude Mental ora ndo foram incluidas nos Planos Estaduais de Saude da Secretaria
Estadual de Salde - SES e outros momentos em que ocorreu a alocacdo de recursos da
salde mental para outras areas da saude. No ano de 2002 em reunido do Conselho
Estadual de Salde, evidencia-se que as acdes de salude mental pactuadas no ano de

2001-2002 ndo foram incluidas do Plano Estadual de Salde de 2003:

Representante da Comissdo estadual da reforma psiquiatrica chamou atencao
que 0 Amazonas continua sem promover sua reforma psiquiatrica, solicitou
atencdo para a reforma psiquidtrica que ainda ndo aconteceu e reiterou que o
CPER ndo vai aguentar a demanda. Pediu atencdo especial para a salde
mental no plano estadual de salde de 2003. Pois o plano ndo contempla
algumas acdes em salde mental e ndo contempla a reforma psiquiatrica.
Informou que a comissdo apresentou ao conselho sugestbes de acOes, que
foram aprovadas e essas vem sendo discutidas desde 2001. E que néo entende
porque ndo estdo no Plano estadual de salde. Pois ndo foi falta de tempo
habil para ndo serem incluidas no plano. Sera que nossas propostas ndo foram
levadas em consideracdo? (Reunido 101* Reunido do CES e 34°
extraordinaria de 03/09/2002).

Na 1372 e 1022 ordinaria reunido do Conselho Estadual de Salde de 31 de maio

de 2005, é questionada a destinacdo de recursos da Saude Mental para outras atividades
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do sistema de satde. Foi comprovado o remanejamento para outras atividades dentro do
sistema de saude. Houve o remanejamento das verbas para outras unidades, que ndo de
salide mental, o que evidencia o fato da Saude Mental nédo ter sido prioritaria ao longo

dos ultimos anos.

Um fato importante na Politica Nacional de Saide Mental ocorre quando o
Ministério da Salde institui através da Portaria 3.088 de 23 de dezembro de 2011 - a
Rede de Atencdo Psicossocial. Essa rede se formara com a criacdo, ampliacdo e
articulacdo de pontos de atencdo a salde para pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas no
ambito do SUS. Importante destacar que embora pioneiro da Reforma Psiquiétrica, o
Amazonas estagna e perde o foco. O que coloca 0 Amazonas em uma dinamica
diferente de outros estados que também foram pioneiros na Reforma Psiquiatrica.
Enquanto os gestores do sul e sudeste avaliavam o papel dos CAPS na assisténcia em

salide mental, 0 Amazonas ainda estava tentando implanta-los.

Antes de discorrer sobre a andlise do processo de constituicdo da politica de
implantacdo dos servigos substitutivos do Amazonas, abordaremos um pouco a histéria
do Centro Psiquiatrico Eduardo Ribeiro e o seu processo de desinstitucionalizacdo
psiquiatrica no Amazonas a partir de 2000. A histdria da instituicdo ilustra as mudancas
na politica de saude mental, sendo o local de transformacdes e de resisténcias, mas
também de permanéncias de diferentes modelos. Na discussdo da politica, observamos

que a instituicdo sempre esteve presente como objeto de discussao.

O Hospital Psiquiatrico Eduardo Ribeiro, criado no ano de 1894, a partir do
ano de 2000 com suas inimeras mudancas de locais, de denominagdo e ap0s varias

reformas, estava assim estruturado: contava com 150 leitos disponiveis, distribuidos da
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seguinte forma: 10 no Pronto Atendimento, 05 de observacéo clinica, 120 de internagdo
e 15 no Hospital Dia. Possuia ainda 09 consultérios e duas salas de terapia ocupacional,
um ambulatério e 25 enfermarias (Pronto Atendimento e Hospital Dia). Os pavilhdes
abrigavam pacientes cronicos e pacientes agudos. Nesse ano, a instituicdo possuia 100
pacientes cronicos internados, residindo no hospital. Os leitos disponiveis para internos
cronicos foram progressivamente sendo diminuidos a partir da politica de desativagdo

de instituicbes psiquiatricas.

O novo modelo assistencial em psiquiatria imposto pela Lei de Reforma
Psiquiatrica foi implantado no Centro Psiquiatrico Eduardo Ribeiro no ano de 2006.
Nele, o atendimento ambulatorial foi substituido pelas ‘Clinicas de Recepg¢ao’, ‘Clinicas
de Patologias’ e ‘Clinicas de Dependéncia Quimica’ e houve a reestruturagdo do Pronto
Atendimento, se tornando agora um Pronto atendimento integral — com atendimento dos
casos de urgéncia e emergéncia psiquiatrica (atendimento 24 horas) e internacdo breve
(até 15 dias). Houve também a transformacdo dos pavilhdes de internacdo prolongada
em residéncias provisorias (enquanto os pacientes cronicos ainda aguardavam a

remocao para 0s SRT).

Lopes (2011) destaca que desde o ano de 2009, com a inauguracdo de uma
policlinica no centro da cidade, foi implantado um terceiro atendimento ambulatorial em
psiquiatria, com a contratacdo de mais dois psiquiatras. Esse dado administrativo
demonstra um movimento politico pablico que reforca o modelo ambulatorial-
hospitalar, e enfraquece a estratégia de atencdo psicossocial na comunidade, uma vez
que os recursos humanos estdo sendo disponibilizados para o atendimento centralizado

em ambulatorio, o que nado respeita a ldgica territorial.
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Em junho de 2012 ocorreu o fechamento do ambulatério do CPER (Centro
Psiquiatrico Eduardo Ribeiro) e foi realizada a descentralizacdo desses atendimentos
ambulatoriais de psiquiatria para as quatro policlinicas de Manaus, bem como a
transferéncia dos profissionais de saide. O tratamento ambulatorial em sadde mental
estd na contramdo da politica nacional de saude mental que institui RAPS para os
atendimentos em salde mental e devido também ao seu carater iatrogénico e
cronificador. O folheto distribuido no processo de descentralizacdo destacava que o
objetivo foi territorializar os atendimentos de forma a melhorar o acesso dos usuarios ao
tratamento médico e aos medicamentos. Assim, 0s psicologos e outros profissionais que
trabalhavam no Eduardo Ribeiro foram realocados para as policlinicas, ficando apenas
os médicos, enfermeiros e assistentes sociais no pronto atendimento do Eduardo

Ribeiro.

As policlinicas responsaveis pelo atendimento ambulatorial de psiquiatria
localizam-se uma em cada zona da cidade, portanto, na Zona norte - Policlinica Jodo
dos Santos Braga, Zona Leste — Policlinica Zeno Lanzini, Zona Sul — Policlinica
Codajas e Policlinica Gilberto Mestrinho, Zona Oeste — Policlinica Dr José Lins. Em

relagdo a descentralizacdo para as policlinicas, um dos entrevistados destaca:

Porém cabe destacar, que muitas das iniciativas em salde mental ocorridas
no Amazonas, ndo sdo reconhecidas pelo Ministério da Salde como
dispositivos da Rede de Atengdo Psicossocial, tais como o fechamento do
Ambulatério Rosa Blaya e descentralizagdo desses atendimentos para as
policlinicas do estado. Pois nos ambulatérios das policlinicas, os psiquiatras e
clinicos gerais fazem apenas o atendimento ambulatorial, mas o Ministério
ndo reconhece isso, pois ndo é CAPS. Entdo ndo pode Hospicio, mas tem que
ser CAPS. E bem engessadinho, do jeito que desenharam. Mas paciéncia, né?
Por isso que ndo se avanca na Reforma Psiquiatrica no Amazonas (Ator A).

Atualmente, o0 modelo de assisténcia continua tendo como referéncia o Centro

Psiquiatrico Eduardo Ribeiro, que hoje ¢ denominado Hospital Psiquiatrico Eduardo
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Ribeiro. O Hospital oferece o servico de pronto-atendimento onde s&o disponibilizados
28 leitos, sendo 8 de observacédo para urgéncia e emergéncia para crise (masculino e
feminino — 4 de cada um) mais 20 leitos de internacdo breve de até 72 horas ou mais
(sendo 10 masculinos e 10 femininos), quando se fizer necessario, ndo podendo

ultrapassar 0 maximo de 15 dias.

O processo amazonense de desinstitucionalizacdo prevé, atualmente, o
fechamento do Unico hospital psiquiatrico do Amazonas (dependendo apenas do
cadastramento de leitos psiquiatricos em hospitais gerais e do encerramento da
residéncia em psiquiatria prevista para o ano de 2016). O processo de ampliagédo da rede
de servicos substitutivos estd em andamento (CAPS, SRT, Centros de convivéncia, etc).
Os Servicos Residenciais Terapéuticos foram implantados em 26 de fevereiro de 2014
apo6s 12 anos de negociacdo, e recebeu todos os 35 internos de longa permanéncia do
Hospital Psiquiatrico Eduardo Ribeiro e apenas 3 do Hospital de Custddia. Permanecem
ainda 22 internos no Hospital de Custddia, condenado pelo Conselho Nacional de

Justica pelas precérias condicBes de funcionamento e de tratamento inadequado.

Memorando para o secretario de estado da salde solicitando o recurso de
implantacdo do SRT no valor de 160.000 do MS para implantacdo de 8 SRT,
tipo 2, que atenderdo 33 pacientes psiquiatricos residentes de longa
permanéncia no CPER. O repasse do recurso foi feito no dia 29/12/2011, 33
moradores no CPER que asilam e que foram encaminhados para o SRT, -
tinham idade entre 30 e 84 anos e uma permanéncia entre 6 e 60 anos de
internacdo asilar (Memorando SUSAM n° 240 de 17/05/2013).

A demora da desinstitucionalizagdo dos pacientes de longa permanéncia
através dos SRT, segundo um dos entrevistados, se deu pela discordancia dos atores
(gestores e profissionais de saude), em relacdo as possibilidades de locais para

implantacéo.

Na época a gente tentou vérias coisas... Tentamos fazer o SRT, ai 0 que tinha
disponivel era algumas casas na SWAB no bairro Nova Cidade. Cairam de
pau, porque era muito longe, etc. E olha o que é o bairro Nova Cidade hoje. E
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ai pega e coloca ao lado do Silvério Tundis e ndo necessariamente é de fato
residéncia. Eles iam morar em casas 4. No bairro Santa Etelvina eles moram
acoplados a uma estrutura existente. Mas tudo bem. Tudo naquele momento
era um ‘cair de pau’ (Ator A).

Em relacdo ao fechamento do Centro Psiquiatrico Eduardo Ribeiro no
Amazonas, os entrevistados destacam que um dos problemas € o cadastramento de

leitos psiquiatricos em hospital geral:

Atualmente tem a perspectiva de fazer leito de urgéncia e emergéncia no
Hospital 28 de agosto, no Hospital Platdo Araljo, e tem a possibilidade de
fazer leito de retaguarda no hospital Adriano Jorge, para que assim se
possibilite o efetivo desmonte e fechamento do Eduardo Ribeiro. Mas para
isso é preciso que treinemos os médicos clinicos, feche o Eduardo Ribeiro
para que os profissionais que hoje trabalham Ia sejam transferidos para essas
outras unidades. (Ator A)

N&o tem CAPS, vai referenciar para onde? O Hospital geral ndo d4 conta. A
pessoa do hospital geral, ele ndo tem entendimento em salde mental. NGs
temos muito poucas pessoas com formagéo em salude mental (Ator B).

E também ndo h& continuidade no processo de formagdo dos profissionais.
Hoje os profissionais que estdo a frente dos servicos, da assisténcia, da
direcdo das unidades sdo pessoas que na sua formagéo, ndo tiveram formagéo
desse novo modelo de atencdo de satde mental. Na minha concepgéo atribuo
isso como um dos fatores porque hoje a gente ndo tem uma enfermaria, que
ja era para a gente ter no hospital 28 de agosto, no pronto socorro da zona
leste, ndo tem nem perspectiva, porque ndo faz parte da agenda do
governador, ai a area técnica ndo consegue convencer, ndo consegue instituir,
avancar (Ator C).

Os servicos oferecidos hoje sdo bons, mas sdo aquém da necessidade. O que
ainda é um impasse é o fato de termos de discutir com o diretor da unidade
tal, a importancia de ter ali leitos psiquiatricos. Ai querem que fique num
local especifico e volta toda uma discussdo para um modelo anterior. (Ator
H)

Véarios movimentos direcionados a implantagdo de leitos psiquiatricos nos
hospitais gerais foram feitos ao longo dos ultimos 15 anos no Amazonas. Na Ata da
1022 reunido do CES - 70% ordinaria de 01/10/2002 fica evidenciada que na 12
Conferéncia Estadual de Saude Mental em 2001, foi feita a proposta pelo servidor do

CPER para que fossem colocados leitos para emergéncia psiquiatrica nos prontos
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socorros de Manaus e criados leitos psiquiatricos nos hospitais gerais da capital, citando
0 hospital Adriano Jorge e o Hospital Francisca Mendes como possibilidades para isso,

mas nao avangou.

Outro destaque é que o Plano Plurianual (PPA) do programa de salde mental
previsto para o periodo de 2008-2011 incluia em sua pactuacdo, a implantacdo de
assisténcia psiquiatrica nos hospitais gerais e prontos socorros. Cabe destacar que essa
pactuacdo seguia as diretrizes da lei estadual de saide mental n°® 3.177, mas nao se
efetivou. Em outubro de 2009 o Ministério da Saude pulicou a portaria 2629/2009 que
reajustava os procedimentos hospitalares para atencdo em salde mental em hospitais
gerais buscando estimular a implantacdo de leitos de atencdo integral em hospitais
gerais. Através dessa portaria, pela primeira vez os procedimentos de psiquiatria em
hospital geral passaram a ser melhores remunerados do que os procedimentos em
hospitais psiquiatricos. Porém nem isso foi suficiente para qualificar e ampliar o acesso

em saude mental nos hospitais gerais do Brasil e especialmente do Amazonas.

Na fala do entrevistado, verifica-se 0 mesmo movimento realizado na década
de 1980, pelo entdo coordenador estadual Silvério Tundis, quando tentou implantar uma
enfermaria psiquiatrica no Hospital Adriano Jorge para a demanda de dependente
quimico. Apos 30 anos do inicio do movimento, houve a mudanca da politica de saude
mental com a aprovacdo de lei que buscava garantir a descentralizacdo da assisténcia
em saude mental, mas o impasse permanece em relacdo a dificuldade de efetivacdo da

mesma:

Atualmente 0s casos que sdo encaminhados ao Eduardo Ribeiro sdo
normalmente aqueles casos de crise psiquiatrica que o CAPS ndo tem a
competéncia do manejo da crise e que na verdade quem deveria fazer sdo os
hospitais gerais com leitos psiquiatricos e que infelizmente a gente ainda ndo
tem. A falta desses leitos é 0 que faz a gente ndo fechar as portas do Eduardo
Ribeiro. E também a falta dos servigos com funcionamento 24 horas. Agora
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em 2015 o CAPS Sul que é tipo 2, que também ¢é inadequado para populagao
passa a ser tipo 3, e 0 més ainda a gente ndo tem da inauguracdo. E ai vai ter
essa retaguarda, caso 0 paciente precise dormir ou que precise ser assistido
24 horas a gente também vai ter esse servigo la. Entdo na verdade tem duas
circunstancias que impedem o Eduardo Ribeiro hoje de fechar que é a falta
de leitos e a falta de servico 24 horas para dar uma retaguarda melhor para
quando os pacientes precisarem passar mais tempo em assisténcia (Ator H).

Uma iniciativa importante para alavancar o processo de Reforma Psiquiatrica
no Amazonas foi a criacdo da Comissdo da Reforma Psiquiatrica no ano de 2001 que
teve como objetivo subsidiar o Conselho Estadual de Saude - CES nas decisdes para
implementacdo das acdes de Salde Mental voltadas para a efetivacdo da Reforma
Psiquiatrica no Amazonas. No entanto, verificou-se um grande desgaste entre 0s
componentes dessa comissdo, divergindo as opinides no momento de suas respectivas
aprovacOes de propostas. Em uma reunido do CES, um dos usuarios comunica que a
Comissdo da Reforma Psiquiatrica, através de sua coordenadora, estava sendo
convocada para uma reunido no ministério publico federal para esclarecer o impasse da
composicao da comissdo da reforma psiquiatrica, que a seu ver estava ilegal, por ndo ter
composicdo paritaria e ndo ter nenhum representante de usuério. Pelo fato de ter
buscado o Ministério Publico e ndo ter buscado resolver isso internamente, a atitude
desse usudario causou a indignacdo de alguns representantes da Comissdo. Os desgastes
fizeram com que, ao longo dos anos, alguns integrantes do movimento pela Reforma

Psiquiatrica se afastassem e passaram a trabalhar de forma isolada em outros setores.

Retomando o problema da criagdo de um local especifico para os presos com
transtorno mental, cabe destacar que esse s foi equacionado com a criacdo do Hospital
de Custodia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP), em 1988, ao lado da Penitenciaria do
Estado. O hospital iniciou o processo de desinstitucionalizagéo, a partir de 2014, com a

inauguracédo dos primeiros SRT sob gestdo estadual.
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A partir de 2013, apds a vistoria do Conselho Nacional de Justica - CNJ, que
condenou as condi¢bes precérias do hospital de custodia, é retomada a questdo da
municipalizacdo dos servigos substitutivos, pois 0s mesmos deveriam ser de gestdo
municipalizada. No entanto, o0 CAPS Silvério Tundis tipo Ill, implantado em 2006, e 0s
SRT, implantados em 2014, no bairro de Santa Etelvina — Zona Norte de Manaus, estdo
sob gestdo estadual. Para que o municipio de Manaus assuma a gestdo dos SRT serd
necessario implantar mais residéncias para abrigar os 22 internos do Hospital de
Custddia, pois atualmente o nimero existente ndo é suficiente. Enquanto isso nao
ocorrer, 0 impasse permanecera e essa populacdo permanecera sem tratamento
adequado vivendo em condi¢Oes precarias.

Com o impasse gerado entre Estado e Municipio em virtude da questdo da
municipalizacdo da salde, o Estado passa a implantar servigos que deveriam ser de
gestdo municipal com o objetivo de alavancar a Reforma Psiquiétrica no estado. Em
2006 implantou o primeiro CAPS de Manaus com a condi¢do que ap6s um ano da
implantagdo o municipio assumiria a gestdo do CAPS e em 2014 implantou os SRT.
Passado nove anos de sua implantagdo, o CAPS Silvério Tundis continua sob gestdo
estadual. No ano de 2014 o estado implanta uma clinica de dependéncia quimica,
cadastrando-a como CAPS AD regional (que também deveria ser de gestdo
municipalizada), mas, segundo a politica de Atencdo Psicossocial, ndo se encaixa nos
moldes de um CAPS AD. A inauguracdo do CAPS AD do municipio de Manaus esta

prevista para ainda esse ano de 2015 e estara sob gestdo municipal.

Tudo isso tem gerado um conflito em termos de gestdo, ja que em virtude da
politica, a expectativa é que esses servigos sejam municipalizados. O discurso presente
€ que: “isso ndo sera feito, pois em breve sera municipalizado e passara para a gestdo

municipal” (Ator J). Muitos problemas ndo tém sido resolvidos em virtude desse
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impasse e tem trazido sérios prejuizos a populacdo, um exemplo disso é a falta de
profissionais psiquiatras para fazer as pericias médicas judiciais. Sobre o primeiro
CAPS ter sido implantado pelo Estado e sobre a municipalizagdo dos servicos, o ator F

destaca:

As acbes de saude, elas sdo do governo federal, estadual e municipal. Com a
municipalizagdo, no primeiro momento que se falava de municipalizagdo no
pais e ndo s6 aqui, se entendia que 0 municipio teria a capacidade financeira,
politica e administrativa de gerir o sistema de salide como um todo. O que nao
deu certo. A gente vé que 0 municipio ndo tem condigdo para isso. A maioria
dos municipios ndo apresentava condi¢do de fazer esse tipo de gestdo naquele
momento. Entdo isso foi revisto pelo governo federal. E nos lugares que o
municipio ndo tivesse condi¢des de gerenciamento ou condicdo financeira para
implantar qualquer acdo de salde, ndo sd falando de salde mental, o estado
devia apoiar e podia implantar os servigos, congquanto ele repassasse esses
servicos na sequéncia para a gestdo municipal e que estivesse na ponta
executando as a¢bes. Mas isso ndo aconteceu no Amazonas (Ator F).

Quanto a dificuldade de gestdo de um CAPS estadual e que aguarda ser
municipalizado, o ator J destaca:

A verba para manutencdo do CAPS é pela secretaria estadual de salde, mas
todos os anos eu ougo pela coordenacdo de saude mental que vai ser
municipalizado. Eu ndo sei te responder o porqué de ndo ter sido ainda
repassado. Nds ndo nos sentimos como filhos de nossa mae, e sim um
enteado. E assim que eu vejo quando eu vou para a SUSAM e ndo resolve
alguma coisa e dizem assim... porque o CAPS ndo era para ser de gestdo
estadual. Eu sinto essa dificuldade, apesar de que... quando eu chego com 0
secretario de salde por ndo conseguir resolver nada, ele diz: ‘Enquanto for
de gestdo do estado, vai ser resolvido por nos. Vai la que eu vou pedir para
resolver’. A propria coordenacdo diz isso: ndao vai, porque vai ser
municipalizado... ai nem de la e nem de ca e o problema esta aqui. Um
problema é a questdo das pericias médicas (Ator J).

O processo de desinstitucionalizacdo da pessoa em sofrimento ou transtorno
mental no Amazonas a partir do fechamento do uUnico hospital psiquiatrico esta
relacionado com o impasse quanto a implantacdo dos SRT destinados aos internos de
longa permanéncia. Ao serem implantados os SRT, outros impasses emergem: o fato da

ultima turma de Residéncia em Psiquiatria estar com a formacdo ancorada no Hospital



94

Psiquiatrico Eduardo Ribeiro e pelo fato da Coordenacdo Estadual de Salde Mental

ainda ndo ter logrado éxito no cadastramento de leitos psiquiatricos nos hospitais gerais

de Manaus:

Hoje ndo se fecha o Eduardo Ribeiro por um unico servigco que funciona I
dentro que se chama residéncia médica, pois a residéncia em psiquiatria esta
ancorada I4 no centro psiquiatrico Eduardo Ribeiro. Se fecharmos o Eduardo
Ribeiro é um processo muito grande para passar a residéncia para outro espago.
Previsdo de término em 2016. E ai, acabou, pois ndo abrimos mais outras
turmas. Precisa de 20 leitos em hospitais gerais para abrir outra turma e néao
temos (Ator I).

Cabe destacar um ponto de retrocesso na Politica de Saide Mental do

Amazonas em prol da efetivacdo da Reforma Psiquiadtrica do Amazonas que estd

relacionado ao encerramento da residéncia em psiquiatria. A Residéncia foi implantada

no ano de 2007, com o objetivo de formar psiquiatras a partir do paradigma da reforma

psiquidtrica. Alguns relatos demonstram a formagdo na década de 1970, o antes e 0

depois da criacdo da residéncia em psiquiatria no Amazonas:

N&o existia residéncia em psiquiatria aqui, as pessoas faziam estagio e
formacéo pratica estagiando na clinica privada do Benedito Barbosa e no
CPER. Nessa altura o CPER oferecia o que chamavam de residentes, mas
eram alunos que faziam medicina e que podiam residir na casa de estudantes,
I4 na &rea verde. Acompanhavam 0s psiquiatras e iam aprendendo a pratica
da psiquiatria com aqueles médicos que trabalhavam como Joaquim, Galvao,
Benedito Barbosa, Eugénia Turenko, Roberval Bezerra, e eles ficavam
responsaveis pelos plantdes (Ator D).

Entdo de 5 anos para cé a gente vé que a reforma psiquiatrica andou muito,
até porque eu enquanto gestora do Eduardo ribeiro eu ndo via nenhuma luz a
ndo ser que tivéssemos uma residéncia em psiquiatria e turmas de
especializacdo em salde mental pela Fiocruz. Para isso corremos atras de
parcerias e conseguimos 2 turmas de especializacdo e 1 de residéncia. Entdo
foi uma luta muito grande, mas a gente conseguiu implantar a residéncia em
psiquiatria no estado do amazonas depois de 2 anos de luta, em 2007... Hoje
temos bastante profissionais com especializacdo em salde mental e é
lamentavel o fim da residéncia. E um prejuizo muito grande para 0 nosso
estado (Ator J).

A mudanga de curriculum na academia é muito importante. O momento era
de partir para uma residéncia multiprofissional em saide mental e ndo de
extinguir a residéncia em psiquiatria. Como a gente forma residentes em
psiquiatria dentro do Eduardo Ribeiro? Eu até entendo que uma parte da
formacdo em urgéncia e emergéncia tem que ir para o Eduardo Ribeiro, mas
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a maior parte da vivéncia deles, eles deveriam ir para um CAPS. Como o
SAMU fazem o transporte sanitario hoje? Afinal, fazem parte da rede de
atencdo psicossocial... Eles vao e pegam uma equipe do Eduardo Ribeiro para
fazer a abordagem. Isso é ridiculo. Eles dizem que ndo estdo preparados para
isso. Como assim? Se dentro do projeto de implantacdo do SAMU esta a
questdo da emergéncia psiquiatrica. E tudo mandam para o Eduardo Ribeiro,
é o tal do empurra-empurra (Ator F).

No Amazonas coexiste 0 modelo antigo com 0 novo, com a preocupacao de
ndo gerar uma desassisténcia, ja que nao foi possivel cadastrar leitos psiquiatricos nos
hospitais gerais € 0 numero de servigos substitutivos (CAPS) implantados na capital
ainda € em numero insuficiente (3 CAPS para uma populacdo de aproximadamente 2
milhGes de habitantes). Diante desse fato de coexistir o hospital psiquiatrico com a rede

de atencdo psicossocial a portaria n° 3.088 que a institui, destaca:
O Hospital psiquiatrico pode ser acionado para o cuidado das pessoas em
sofrimento ou transtorno mental nas regides de salide enquanto o processo de
implantacdo e expansdo da Rede de Atengdo Psicossocial ainda ndo se
apresenta suficiente, devendo estas regifes de salde priorizar a expanséo e
qualificacdo dos pontos de atencdo da Rede de Atencdo Psicossocial para dar

continuidade ao processo de substituicdo dos leitos em hospitais psiquiatricos
(Portaria 3.088 de 2011).

A Portaria n® 3.088 possibilita, em carater transitorio, a coexisténcia do modelo
antigo com o novo enquanto a nova rede de atencdo psicossocial ainda ndo for
suficiente para atender a demanda em salde mental, mas isso ndo significa manter
padrdes de tratamento desumanizados e inaceitaveis desde a aprovacao da lei n® 10.216

de 2001.

A Ata da 1% Reunido da Comissdo Estadual de Saude Mental do Amazonas
(CESMA) ocorrida em 07/02/2012 evidencia esses resquicios do padrdo antigo de

tratamento:

O sr Setemberg falou da existéncia de espancamentos dos pacientes no CPER
ocorrendo ainda no ano de 2012, mencionando falhas no atendimento da
unidade por parte dos servidores. Sra Maria de Lurdes disse que as falhas
ocorrem em todo servigos publico, mas que na referida unidade ja houve
avancos em relacdo a essas questdes. Falou da responsabilidade que os
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funcionarios puablicos tem que assumir e esses tem que ter consciéncia de
suas responsabilidades.

E inegavel a importancia do Hospital Eduardo Ribeiro na Assisténcia da Satide
Mental do Amazonas. Segundo 0s entrevistados, esse ainda € o Unico local resolutivo
para crises psiquiatricas. Porém ainda reflete a dificuldade de recursos humanos

capacitados para um atendimento humanizado.

Para mim o unico local que tem resolutividade, é aqui. Porque tem o médico,
enfermeiro, 24 horas, o assistente social, durante o dia. Eu vejo o transtorno
mental, a familia é o que mais sofre. As vezes o paciente vem para cé e nio
tem nogdo. A familia sofre muito mais. Para mim o Eduardo Ribeiro
representa tudo. Eu fico muito triste quando ouco que isso aqui vai fechar.
Tudo bem que feche. Que mude as pessoas até mesmo porque aqui
antigamente era depdsito de funcionarios relapsos da secretaria. Eles vinham
para c4 como castigo. Tinha uma época que na SUSAM funcionario ruim
vinha para cad. Eles ndo queriam em lugar nenhum, vinha para c4, tipo
castigo(Ator K).

O cadastramento de leitos psiquiatricos nos hospitais gerais (no hospital 28 de
agosto e no hospital Platdo Araljo) estd em andamento, para que seja possivel
descentralizar o Pronto atendimento e a internagdo breve que ainda funcionam no
CPER. A inauguracdo dos SRT e desativacdo e descentralizagdo dos atendimentos do
CPER para as policlinicas do estado e para a rede de atencdo psicossocial configuram a

mudanca de modelo de tratamento, adotada pelo Programa Estadual de Satde Mental.

Cabe destacar ainda o lancamento, em 7 de dezembro de 2011 do Plano
‘Crack, ¢ Possivel Vencer’ - que complementa as acdes do Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack, lancado em 2010 - com foco nos servigos da Rede de Atencao
Psicossocial que fazem atendimento a pessoas com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas e que tem influenciado diretamente as acOes de Saude
Mental a nivel local. O Amazonas tem desenvolvido estratégias para implantagdo desses

servigos, sendo pioneiro na implantacdo do primeiro CAPS AD da regido norte no
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municipio de Manacapuru no ano de 2013, e implantou em outubro de 2015 o CAPS
AD de Manaus, onde a equipe que estava trabalhando no Servigo Atencdo Psicossocial
(SAP) foi transferida. O estado também implantou uma clinica de reabilitacdo para
dependentes quimicos, mas que devido as controvérsias em relagdo aos servigos que sao
oferecidos nesta, estar em desacordo com o que o Ministério da Salde preconiza, a
polémica tem sido grande.

Essa situacdo tem trazido a tona a importancia da implantacdo da Rede de
Atencdo Psicossocial - RAPS com locais de atendimento especifico para atender essa
demanda. Na década de 1980 quando Silvério Tundis assumiu a coordenacao estadual
houve um projeto de criacdo de leitos de enfermarias no Hospital Adriano Jorge para
essa demanda, mas ndo se avangou na proposta.

No ano de 2014, foi implantado no Km 53 da rodovia AM-010, em Rio Preto
da Eva, o Centro de Reabilitacdo em Dependéncia Quimica Ismael Abdel Aziz do
governo do estado para atender a demanda de alcool e outras drogas. O servico tem
como objetivo o tratamento e reabilitacdo de dependentes quimicos e tem a capacidade
para atender sob regime de internacdo até 120 pacientes, sendo 70 homens e 50
mulheres, com idade a partir de 13 anos. O centro inclui espacos para atividades de
esporte, lazer e terapia ocupacional, alojamentos e um ginasio coberto e tem um
diferencial dos outros ja existentes. Um grande investimento feito na contraméo da

Politica Nacional de Saude Mental, segundo um dos entrevistados:

A visita técnica da Coordenagdo Nacional de Satide Mental (MS) ao Centro
teve como resultados fortes criticas e a ndo aprovacdo da implantacdo feita
pelo governo do Amazonas com um investimento de quase R$ 17 milhdes e
que se tornou prioridade em sua agenda governamental, mas que demonstrou
um descompasso entre o direcionamento adotado pela Coordenacdo Estadual
de Salde Mental e as diretrizes tanto da Politica Estadual de Saide Mental n°
3.177 quanto da Reforma Psiquiatrica a nivel nacional pela Lei n° 10.216 —
Lei da Reforma Psiquiatrica (Ator C).
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A proposta do centro € de institucionalizar o dependente quimico, enquanto a
da reforma psiquiatrica é o de desinstitucionalizar e inseri-lo na comunidade para trata-
lo. O cadastramento do Centro como CAPS AD regional ndo se encaixa na politica de
satde mental. O Centro também ndo se enquadra no modelo dos Servicos de Atencdo
em Regime Residencial — Comunidades Terapéuticas, conforme a portaria n°. 3.088 que

institui a Rede de Atencgéo Psicossocial regional.

Os entrevistados se posicionaram em relacdo a criacdo do Centro, mostrando
que o servico ndo segue a Lei n°. 10.216 da Reforma Psiquiatrica. O argumento é que ao
invés de desinstitucionalizar, a instituicdo propfe exatamente a institucionalizacao.
Criticam também a prioridade da agenda governamental centrada na vontade de um
governante.

NoOs ja chegamos a ter aqui no CPER em determinado momento 90% de
usuarios de drogas, mesmo com a clinica que inaugurou do estado, e tem
pessoas que ndo aceitam ir para la, pois la é outro modelo. Se 14 ele nédo
quiser tomar medicacdo, I& ele ndo toma. Aqui ndo... toma oral, injetavel, é
um pronto atendimento mesmo (Ator L).

O que sei € que o governo que terminou, ele se empenhou principalmente em
alcool e drogas porque ele tinha uma pessoa na familia e nunca escondeu essa
pessoa da familia dele. Ele nunca negou. Pelo fato dele ter sofrido na pele,
ele assumiu esse lado, mesmo que errado, na contramao do que se diz que é

reforma psiquiatrica, mas na visdo dele, ele procurou dar o que ele viu de
melhor para o estado que foi um hospital que nds temos no km 54 (Ator J).

4. A desinstitucionalizacdo da loucura no Amazonas apos 2012

Dados da Coordenacio Nacional de Satde Mental Alcool e Outras Drogas do
Ministério da Satde de marco de 2012, com a apresentagdo de um quadro geral da rede

de atencdo e da identificacdo dos principais desafios para a construcdo de estratégias
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para garantir a acessibilidade e qualidade dos servicos da rede, destacam 0 Amazonas a

nivel nacional na seguinte situacéo:

a) Implantagdo dos CAPS x Cobertura de CAPS por 100.000 habitantes:
Centros de Atengéo Psicossocial, um dos dispositivos mais importantes para a mudanga
de modelo — verificou-se um processo mais efetivo e continuo das acdes de
implementacdo nas regides sul e sudeste do pais, em detrimento de um processo
vagaroso na regido norte, com indices de cobertura criticos e insuficientes, sendo que
até o ano de 2009 o Amazonas era o Ultimo lugar em termos de cobertura de CAPS por
100 mil habitantes, que em 2010 passou para penultimo lugar e em 2011 melhora

substancialmente a sua posic¢ao no ranking.

Segundo a Coordenacdo Estadual de Saide Mental do Amazonas, no periodo
de 2009 a 2013, foram implantados 19 CAPS nos municipios do interior do Amazonas.
Alguns desses foram implantados em localidades com menos de 20.000 habitantes, pela

necessidade de se adaptar a politica a realidade loco-regional.

De 62 municipios no estado do Amazonas ha 19 CAPS implantados no interior
e 3 na capital, sendo dois na cidade de Manacapuru (primeiro CAPS AD da regido norte
em 2012 e outro CAPS que é do tipo Il em 2010). O restante é: ano de 2005 (Parintins),
ano de 2006 (Manaus — CAPS Il1 e Tefé), ano de 2009 (Rio Preto da Eva), ano de 2010
(Iranduba, CAPS Il municipal de Manaus, Autazes, Coari e Borba). Ano de 2011
(Manicoré e Maués). Ano de 2012 (Sao Gabriel da Cachoeira, Guajara, Apui, Humaita).
Ano de 2013 (Manaus — CAPS i, Nova Olinda do Norte, Eirunepé, ltacoatiara e S&o
Paulo de Olivenca).

A partir desses dados, verifica-se que o numero de CAPS por 100 mil

habitantes no Amazonas s6 melhorou nos ultimos anos devido ao niumero de CAPS
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implantados em diversos municipios e ndo na capital. Se considerarmos que 0s
municipios do interior somam mais de 1, 5 milhdo dos aproximadamente trés milhdes
de habitantes do estado do Amazonas e que na capital tem apenas trés CAPS
implantados, ainda temos um nivel bastante critico de cobertura de CAPS por 100 mil

habitantes na capital de Manaus.

Desses trés CAPS, um é do tipo Il e estd sob gestdo estadual, e dois sdo de
gestdo municipais, sendo um do tipo Il que passara a ser do tipo Il e um do tipo CAPS i
infanto-juvenil. Estd prevista para setembro de 2015 a implantagdo do Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS AD) Antidrogas do Municipio de Manaus. Esse Centro
serd ligado a Secretaria municipal de Saude de Manaus e servira como ponto de triagem
para 0s pacientes que serdo internados no centro de reabilitacdo do Governo do Estado.

O Estado do Amazonas teve dois marcos historicos: a implantagdo do 1° CAPS
do Amazonas (tipo Il) Adolfo Lourido em 20 de novembro de 2005, no municipio de
Parintins, localizado em um anexo do Hospital Geral Jofre Cohen; e implantacdo do 1°
Centro de Atencdo Psicossocial — Alcool e outras Drogas (CAPS — AD) da regi&o norte
no municipio de Manacapuru, em julho de 2012. Esse teve sua reinauguracdo em 2013
no formato de CAPS AD municipal e ndo regional, conforme a solicitacdo de
implantacdo junto ao Ministério da Saide. A mudanca se deu devido a falta de éxito no
projeto por falta de pactuacdo dos municipios que formariam o CAPS — AD regional.

Nos municipios do interior, além dos 19 CAPS implantados, tém-se equipes de
NUcleo de Apoio & Salide da Familia - NASF, Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e
outras drogas - CAPS AD, Consultério na rua em Manacapuru e equipes de saude
mental apoiando as Unidades Basicas de Salde - UBS e Estratégia da Saude da Familia
prestando assisténcia em salde mental aos seus municipes. Verifica-se a partir disso,

que em virtude das grandes distancias geograficas e dificuldades encontradas na questédo
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de acesso dos municipios do interior para a capital, que esses municipios tém sido mais

resolutivos na questdo do cuidado em satde mental.

Apesar dos servi¢os implantados, ainda ndo se chegou a necessidade de
cobertura que € de um CAPS/100.000 habitantes por UF (marco de 2012). O Amazonas
apresenta uma cobertura de 0,12% em 2009 (Cobertura insuficiente/critica - abaixo de
0,20), saltando para 0,23% em 2010 (Cobertura baixa - de 0,20 a 0,34) e para 0,45% em
2011 (Cobertura regular/baixa - entre 0,35 a 0,49). Na Regido Norte, os estados que
apresentaram um significativo aumento na cobertura foram Para (de 0,39 para 0,50) e

Rondo6nia (de 0,60 para 0,74), no periodo de 2009/2011.

O levantamento do Ministério da Saude verificou que nos estados em que a
participacdo popular tem sido mais efetiva, como na Paraiba (de 1,11 para 1,27),
Sergipe (1,02 para 1,16) e Rio Grande do Sul (de 0,90 para 1,07), podemos observar um
aumento de 0,16, 0,14 e 0,17, respectivamente, na rede de cobertura dos estados citados
(BRASIL, 2012). Em relacdo ao levantamento do numero de CAPS necessarios para

atender a populacdo de Manaus, os atores destacam:

Em 2009 quando eu assumi a coordenacdo municipal, ndo havia proposta
clara a respeito da saude mental. Ai fizemos um levantamento com o
quantitativo de CAPS, que tipo de CAPS iria precisar, quais acGes eram
necessarias, etc, de 1a para ca esse planejamento ndo foi alterado. Porque a
gente continua precisando das mesmas coisas, dos mesmos servigos s que
obviamente em nimero maior devido o crescimento populacional. H4 muito
tempo se sabe do que precisa. J4 € um consenso de quem trabalha com gestéo
em salde mental, mas os servicos ndo foram implantados a contento até
entdo. Nao falta dinheiro. Eu acredito que é questdo de do que é definido
como prioridade pelo gestor. E ai, gestor estou falando de quem tem a
capacidade ndo s6 de definir quais politicas prioritarias dentro do municipio,
mas que tenha o poder de fazé-las serem efetivadas. E até entéo a politica de
saude mental infelizmente ndo teve a prioridade que outras politicas dentro
da secretaria ttm. E por isso que temos apenas 3 CAPS implantados em
Manaus (Ator F).

Hoje a gente tem o reflexo de sermos o Ultimo no ranking de CAPS por
namero de habitantes, infelizmente. Est& bem feio por aqui (Ator H).
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b) Servicos Residenciais Terapéuticos: constituem-se como ponto de atencéo
estratégico no processo de desinstitucionalizacéo e reabilitacdo psicossocial de pessoas
longamente internadas em Hospitais Psiquiatricos e Hospitais de Custddia e Tratamento
Psiquiatrico — HCTP. Como essa publicacdo se estende até o ano de 2011, ainda nao
tinha nenhum SRT implantado. Foram implantados em fevereiro de 2014, conforme ja
mencionado.

c¢) Programa de Inclusdo Social pelo Trabalho: sete programas no Amazonas
— que fazem parte do componente de reabilitacdo psicossocial da Rede de Atencéo
Psicossocial — RAPS, com vistas a melhoria das condi¢fes de vida de seus usuarios e
familiares. Esses programas visam estimular ativamente a implantacdo de iniciativas de

geracgdo de trabalho e renda, empreendimentos solidarios e cooperativas sociais.

d) Consultério na Rua (CR): estratégia para promocao de acesso e vinculacdo
de pessoas em situagcdo de rua, com grave vulnerabilidade social e com maior
dificuldade de adeséo ao tratamento. No Amazonas ha dois consultdrios implantados:
Manaus e Manacapuru.

e) Leitos em Hospitais Psiquiatricos por UF: 0 Amazonas aparece como tendo
126 leitos cadastrados no unico hospital psiquiatrico do estado até 2011, mas a partir da
implantacdo dos SRT e do inicio da desinstitucionalizacdo em fevereiro de 2014, apenas
20 leitos estdo funcionando. Em relacdo a grande variacdo da proporcgdo de leitos nos
diferentes Estados, verifica-se que estados como Para, Acre e Amazonas, por
apresentarem um anico hospital em seus territérios, demonstram percentual abaixo da
média nacional, em comparacdo com outros estados. Entretanto, demandam maior
incentivo a organizacdo de redes de atencdo psicossocial com especificidades

geograficas, sdcios-culturais e consequentemente o0 aumento da acessibilidade
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f) Leitos psiquiatricos em Hospital Geral: O cuidado em rede também deve
considerar as situacfes de agravamento, nas quais se faz necessario lancar méo e
garantir 0 acesso a tecnologia hospitalar, e que ocorra preferencialmente nos Hospitais
Gerais, de forma articulada e como retaguarda aos servicos de acompanhamento
longitudinal. Porém até o ano de 2011, o Amazonas sO tinha um leito psiquiatrico
cadastrado em Hospitais Gerais por UF segundo o informativo eletrénico (BRASIL,

2012).

5. Identificacdo dos principais atores e suas estrategias na efetivacédo da

Reforma Psiquiatrica no Amazonas.

A partir das fontes documentais e orais foi possivel a identificacdo dos principais
atores do movimento da Reforma Psiquiatrica do estado e de suas estratégias na
efetivacdo da mesma. Nesse topico buscamos construir a partir de uma cronologia, 0
surgimento de cada ator e elencar as suas principais estratégias construidas ao longo dos

anos.

5.1 - Manoel Dias Galvao (Psiquiatra) — No inicio dos anos 1970, atuou como o
introdutor do conceito de comunidade terapéutica no Amazonas e considerado como o
porta-voz do lema ‘Por uma sociedade sem manicomios’ se destacando como um dos
criticos mais combativos na luta antimanicomial do estado. Sua luta ia
fundamentalmente de encontro as praticas utilizadas no interior do Unico hospicio da
cidade, engajando-se, por exemplo, contra o0 uso do eletrochoque, contra a internagéo
psiquiatrica, impedindo interna¢es no hospicio enquanto ali trabalhou. As iniciativas
marcantes foram as seguintes: abertura dos portdes das enfermarias do Unico hospicio

publico da cidade — Hospital Colénia Eduardo Ribeiro e estimulo dos internos ao
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cuidado um dos outros. Participou da auditoria do Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INAMPS) que selou o destino da Unica clinica privada, que por mais de dez
anos baseou seu projeto terapéutico no uso de mao de obra barata de académicos de
medicina e no amordacamento quimico dos portadores de sofrimento mental
(CASADO, 2011; LOPES, 2013). Na década de 1980, atuou como médico psiquiatra no
PAM (Pronto Atendimento Médico) da Codajas, onde oferecia um tratamento baseado
na Clinica da Palavra, sem abuso de psicotrdpicos, constituindo-se num raro servigo

substitutivo ao hospicio.

5.2 — Humberto Mendonga — estudante de medicina, morador na residéncia dos
estudantes do Unico hospicio publico de Manaus. Tornou-se o universitario simbolo da
luta antimanicomial ao fotografar em conjunto com uma estagiaria do jornal ‘A critica’
os lugares onde eram ‘tratados’ 0s internos. Mas denunciado por uma assistente social,
fica detido e o filme é confiscado pelo entdo diretor do hospicio (0 mesmo que seria
afastado, mais tarde, por corrupcao administrativa, em denuncia liderada pelo psiquiatra
Silvério Tundis). Apds sua morte em 1981, no estado de Sdo Paulo, foi homenageado
como patrono do Pronto-Atendimento Psiquiatrico do CPER e do Diretério Académico

de Medicina da Universidade do Amazonas (CASADO, 2011).

5.3 - Silvério Tundis — Psiquiatra — No inicio dos anos 1980 foi simbolo do
movimento da Reforma Psiquiatrica Amazonense, liderando um grupo de trabalhadores
de satde mental no movimento de transformagé&o asilar (trazendo a tona a existéncia da
corrupcao administrativa, das condigdes desumanas de tratamento e das violéncias que
ocorriam dentro do Unico hospicio publico da cidade de Manaus - Hospital Colénia
‘Eduardo Ribeiro’). Este periodo marca o inicio da reforma psiquiatrica amazonense. A

luta contra a violenta psiquiatria praticada nesse hospital s6 foi possivel por ter se
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sustentado em trés pilares: a vontade politica dos trabalhadores de saide mental, a
cobertura da imprensa local e a mobilizagdo da opinido publica. A principal
contribuicdo desse movimento se deu através da criacdo de uma nova modalidade de
terapia ocupacional, produtiva e remunerada. Ao retornar do mestrado na Escola
Nacional de Salde Publica, assumiu a coordenacdo do Programa Estadual de Saude
Mental, ajudando a consolidar a reorganizagdo ndo autoritaria dos trés servigos que
idealizara, com sua equipe. Enquanto diretor do HCER promoveu atendimento com
mais dignidade, ainda que na velha estrutura manicomial; dinamiza¢do do ambulatério
para continuidade de tratamento extra-hospitalar; criacdo do Pronto Atendimento
Humberto Mendoncga. Promoveu a descentralizagdo dos servigcos de salde mental em

Manaus e nos interiores.

5.4 - Rogélio Casado (Psiquiatra) — No inicio da década de 1980 assumiu a direcdo
clinica do Hospital Col6nia Eduardo Ribeiro a convite do Silvério Tundis. Na década de
1980, formaram um grupo de agricultura, com pacientes com mais de 20 anos de
institucionalizacdo. Baseava-se na terapia ocupacional, sendo, sobretudo desenvolvida
de modo produtivo e remunerada. Tal iniciativa se estendeu por todos 0s anos oitenta e
mesmo que produzida e mantida dentro ‘das velhas estruturas manicomiais’, ndo
deixava de representar um passo importante no que diz respeito a reforma psiquiatrica
no Amazonas. No final da década de 1980 foi responsavel pela criacdo de um conselho
administrativo, com representantes das instituicbes pablicas de saude, a fim de discutir
medidas que levassem de fato a criagdo de modelos antimanicomiais no estado. No
entanto, o conselho teve curta duracdo e logo acabou sendo desarticulado. Ainda no
final deste periodo, em novembro de 1987, Rogélio fez uma greve de fome durante seis
dias, na tentativa de impedir que o cenario de corrupcdo e da velha ordem asilar

pudessem novamente tomar conta da realidade local. Sua acédo resultou especificamente
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em uma reforma fisica no modelo estrutural do Centro Psiquiatrico Eduardo Ribeiro.
Quanto a realizacdo do trabalho agricola desenvolvido em sua gestdo, este acaba
desaparecendo devido a troca da direcdo clinica do hospital. No ano de 2002 foi dada
entrada no projeto de Lei Estadual de Saiude Mental n® 3.177 que foi discutido na 12
Semana Amazonense ‘Por uma sociedade sem Hospicios em 2000°. Entre 2003 e 2007,
ele assumiu a coordenacdo estadual de salde mental — nesse periodo prop6s a realizacéo
de um censo da populacdo psiquidtrica a partir de uma pesquisa que permitisse o
desenho da espacializacdo da ‘doenca mental’ — censo abortado por perda de prazo em
2008. Em 2003, sob coordenacdo do Programa de Salde Mental do Estado do
Amazonas, houve intensa mobilizacdo em frente a Assembleia Legislativa, a fim de
‘despertar a atencdo da comunidade para a questdo da reforma psiquiatrica, mobilizando
0s deputados para a aprovacdo do projeto de lei estadual de reforma psiquiatrica’. No
ano de 2004 surgiu a ONG - das organizacdes locais comprometidas com a defesa dos
direitos humanos das pessoas com transtornos mentais: Associa¢do Chico Inécio criada
em 2004, que é filiada a Rede Nacional Internlcleos da Luta Antimanicomial,
entendendo que ndo apenas é preciso condenar o manicémio, mas criar condi¢des
possiveis de reabilitacdo distante dele. Assim surge a associacdo perspectivando
trabalhar a reabilitacdo fora do cenario hospitalar. No ano de 2006, implantou o
primeiro CAPS de Manaus sendo este sob gestdo estadual. Em 2007 foi aprovado o

projeto de Lei n® 3.177 em outubro de 2007 (CASADO, 2011; LOPES, 2013).

5.5 - Ana Maria Coélho Marqgues (Psiquiatra) — Na década de 1970 chegou ao
Amazonas e foi contratada como coordenadora de saude mental do INAMPS. Foi
participante ativa da Associacdo Amazonense de Psiquiatria e questionava o fato de ndo
haver elei¢cBes para mudanca de seus dirigentes por muitos anos. Na década de 1980

integrou o grupo de trabalhadores de salde mental liderados pelo Silvério Tundis, que
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questionava as condi¢Oes de tratamento dentro do Eduardo Ribeiro e a corrupgéo
administrativa; Em 2002 foi responsavel pela criacdo do Programa Encontro — atividade
de extenséo da Universidade Federal do Amazonas iniciado em 2002 para subsidiar a
implantacdo das Residéncias Terapéuticas, no Centro Psiquiatrico Eduardo Ribeiro
(MUNIZ apud MINEIRO, 2010); No ano de 2005 fundou o Instituto Silvério de
Almeida Tundis (ISAT), associacdo sem fins lucrativos, de utilidade publica municipal
e estadual, que surge para dar suporte administrativo-financeiro ao Programa Encontro
no Centro Psiquidtrico Eduardo Ribeiro (MINEIRO, 2010). Organizacdo local
comprometida com a defesa dos direitos humanos das pessoas com transtornos mentais.
Ambas as organizac¢bes (Chico Inacio e ISAT) sdo importantes suportes pela forma
como atuam em direcdo a valorizagcdo da cidadania dos sujeitos com transtornos

mentais, a partir de seus projetos e programas desenvolvidos. (LOPES, 2013)

5.6 - Nazaré Costa (Psiquiatra) — Na década de 1980 em diante, integrou o grupo de
trabalhadores de saide mental liderado pelo Silvério Tundis e fez parte da equipe que
assessorou o Silvério Tundis, quando o mesmo assumiu a coordenacdo estadual de
salde mental; Foi coordenadora municipal de saide mental do municipio de Manaus.

Atualmente é psiquiatra do Tribunal de justica do Amazonas.

5.7 — Luena Matheus Xerez (Psicologa) — No periodo de 2000 a 2001, foi a primeira
coordenadora estadual de satde mental separada da funcdo de diretor do CPER, depois
do Silvério Tundis na década de 1980. Realizou a 1* Conferéncia Estadual de Saude
Mental do Amazonas; Implantou a Comissdo Estadual da Reforma Psiquiatrica; Fez a
contratagdo de psicologos para os CAIC’s (Centro de Atendimento Integral & Crianca)
com o objetivo de ofertar atendimento psicoldgico para a demanda infantil (até entdo

esse servico era inexistente). Foi realizado pela Associacdo Amazonense de Psiquiatria
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(AAP) o I° Seminario de Saude Mental e foi criado o Centro Amazonense de Estudos
Pro-Extingdo dos Hospicios ‘Humberto Mendonga’ (CEPRO) com o objetivo de
analisar a questdo da institucionalizagdo da loucura, da histéria da reforma psiquiatrica
no Amazonas, bem como procurar evidenciar 0S impasses e avangos no processo de
desinstitucionalizacdo da loucura; O CEPRO realizou a 1* Semana Amazonense ‘Por
uma sociedade sem Hospicios’ — que resultou numa campanha por emenda popular e a
regulamentacdo do atendimento em salde mental do estado proposta pelo professor de
direito da Universidade do Amazonas — UA, Ribamar Mitoso, integrante do Férum pela
Etica na Politica. Nesse ano foi criado ainda o Frum Sociedade Civil e Saide Mental

do Estado do Amazonas “Silvério Tundis’.

5.8 — Elivandra Franco Mendes (Psicéloga) a partir de 2005 - Como coordenadora
de satde mental do municipio de Manaus — foi responsavel pela elaboragéo do projeto e
pela implantacdo do primeiro CAPS municipal de Manaus e pelo planejamento e
levantamento das necessidades de CAPS no municipio de Manaus. Atualmente é
diretora do Centro de Atencdo Psicossocial infanto juvenil CAPS i do municipio de

Manaus.

5.9 — Lurdes Siqueira (Psicologa): atuou por anos como psicologa no CPER, e foi a
primeira diretora do CAPS Silvério Tundis de gestdo estadual em 2006. Atualmente na
funcdo de coordenadora estadual de saide mental, foi a responsavel pela implantacéo
dos SRT e da primeira clinica de dependéncia quimica do estado. Tem avangado no
processo de descentralizacdo da assisténcia em saude mental através da implantacdo dos
CAPS nos municipios do interior do estado e buscou parceria com a Fiocruz Amaz6nia
para a realizacdo de especializacdo em salde mental: primeira turma finalizada no ano

de 2014 e nesse mesmo ano deu inicio no processo de selecdo da segunda turma.
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5.10 — Setemberg Rabelo — Assessor técnico em saude mental no municipio de
Manaquiri: Ex-usuério e militante em Saude mental, desde 2010 vem atuando como
assessor técnico para implantacdo de CAPS nos municipios do interior do Amazonas.
Ajudou na realizagdo da primeira Conferéncia Municipal de Saude Mental de
Manacapuru, e atuou como assessor para implantacdo de dois CAPS nesse municipio.
Um implantado em 2011 - tipo Il e outro do tipo AD em 2012, sendo este considerado o
primeiro CAPS AD da regido norte. Atualmente é assessor em Saude Mental no
municipio de Manaquiri, ajudando na implantacdo do CAPS e da rede de saide mental

desse municipio.

6. Consideracoes finais

Ao se fazer uma andlise histérica do processo de desinstitucionalizacdo do
tratamento a pessoa em sofrimento ou transtorno mental a partir de fontes documentais
e orais, é possivel constatar ao longo de varias décadas uma alternancia no movimento
de articulacdo e desarticulacdo entre trabalhadores de salide mental, gestores e usuarios
em prol da satide mental do Amazonas, o que enfraqueceu 0 movimento e fez com que
perdesse o foco em varios momentos.

A data de 1980-1981 € relevante para a histéria da desinstitucionalizacdo da
loucura no Amazonas porque representou o inicio do processo de desinstitucionalizagdo
psiquiatrica. O primeiro registro é politico-ideoldgico, na luta pela substituicdo do
modelo asilar e sua tecnologia e o segundo € tedrico-técnico, pela transformacéo radical
do campo da saude mental pela terapia ocupacional.

Enquanto no Brasil a atencdo em saude mental inicia acOes para a
desinstitucionalizagdo no final da década de 1980 e inicio da década de 1990, o
Amazonas manteve 0 modelo hospitalocéntrico e uma desospitalizagdo com a reducéo

dos leitos psiquiatricos. Esse modelo resultou, muitas vezes, em préaticas de
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desassisténcia e abandono, em decorréncia do espaco vazio deixado pela ndo construgéo
de servigos substitutivos.

O Estado do Amazonas, a partir dos anos 1990, atravessou um processo de
estagnacdo na discussdao da Reforma Psiquiatrica. Devido ao grande desgaste dos
desentendimentos nas reunides e desarticulacdo dos envolvidos no movimento, 0s
profissionais de salde mental, organizagdes da sociedade civil e usuarios deixaram de
discutir os rumos da satude mental no Estado, trabalhando de forma isolada. Isso trouxe
como consequéncia o enfraquecimento do movimento e a diminuic¢do das discussdes das
politicas publicas e as acGes em salde mental.

A pesquisa apresenta a mobilizagdo na década de 1980, estagnagdo na década
de 1990 e a retomada as discussdes e movimentaces em prol da reforma psiquiatrica
nos anos de 2000. Os atores pesquisados entendem que reforma psiquiatrica ndo se
efetivou completamente porque houve uma desarticulacdo dos atores da Reforma
Psiquiatrica e a falta de mobilizacdo da sociedade civil para pressionar os gestores no
sentido de implantar uma rede de servigos substitutivos. Essa realidade s6 comeca a
mudar no Amazonas a partir da visita do coordenador nacional de sadde mental no ano
de 2005 para uma avaliacdo da politica de saude mental do estado na qual aproveitou a
oportunidade para esclarecer e sensibilizar o secretario estadual de salde para a
importancia da implantacdo dos servicos substitutivos e destacou o papel a ser
desempenhado pelos CAPS nessa nova rede de assisténcia em satde mental. O fato de
ter logrado éxito nessa visita, abriu espaco para a retomada das discussdes e no ano
seguinte foi implantado o primeiro CAPS de Manaus. Passado dez anos, verifica-se uma
mobilizacdo para a implantacdo de outros CAPS em Manaus, e para o cadastramento de
leitos psiquiatricos em hospitais gerais, mas ainda esse processo € muito lento e aquem

das necessidades das pessoas em sofrimento ou transtorno mental.



111

Um processo evidenciado no Amazonas foi o de descentralizacdo dos
atendimentos para as policlinicas de Manaus nas ultimas décadas demonstrando um
movimento politico publico que reforca 0 modelo ambulatorial-hospitalar e que ndo faz
parte da Rede de Atencdo Psicossocial que busca em sua pratica uma Idgica territorial.
Na capital do Estado h& a manutencdo da pratica hospitalar/ambulatorial como

estratégia de cuidado a pessoa em sofrimento ou transtorno mental.

Os atores envolvidos no movimento da Reforma Psiquiatrica tem questionado a
mudanca desse modelo hospitalar no cuidado a pessoa em sofrimento ou transtorno
mental. A politica de salide mental no Amazonas tem sofrido também pelo desinteresse
dos gestores e governantes, segundo as fontes documentais e orais da pesquisa. Ao que
parece, ao analisar a implantacdo das redes de atencdo, no Amazonas verifica que a rede
de atengdo psicossocial tem menor importancia politica-estratégica, como tem sido
marcado na historia da saide mental. Essa representacdo, por sua vez, pode reforcar a
relacdo de exclusdo e de construcdo de estigmas que a sociedade estabelece com a
loucura, uma vez que elas sobrevivem e se mantém para além dos muros concretos das

instituicOes totais.

Ao observar 0s servicos presentes no interior do Estado, a partir de uma
politica de implantacdo de CAPS’s, verifica-se que 0s mesmos tém tentado ser
resolutivos, devido as dificuldades de acesso a capital e as suas especificidades
regionais. Porém ao se abordar a questdo de cadastramento de leitos em hospitais gerais
0 impasse no interior € o0 mesmo que na capital, devido & falta de capacitacdo de
recursos humanos que deem suporte nas crises psiquiatricas.

Segundo as fontes documentais e orais, outros fatores como: o lento processo

de fechamento do Centro Psiquiatrico Eduardo Ribeiro tem gerado um impasse para a
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alocacdo desses profissionais (com um amplo conhecimento no manejo de crises
psiquiatricas) para assumirem outros servicos de base comunitéaria, bem como para
capacitar os profissionais de outros servigos, passos fundamentais a serem dados para o
avanco no processo de desinstitucionalizagdo. Outro ponto de suma importancia é a
inclusdo da Saude Mental nos Planos Estaduais e Municipais de Saude do Amazonas
com recursos financeiros alocados e definidos a priori com o objetivo de implementar a
Rede de Atencdo Psicossocial.

A contribuicdo dessa pesquisa para as areas da histéria da saude, das politicas
publicas e da historia das instituicdes se da pela possibilidade de reconstruir todo um
movimento histérico em prol da Reforma Psiquidtrica a partir do processo de
desinstitucionalizagdo da loucura e de implantacdo dos servigos substitutivos no
Amazonas. As fontes documentais e orais possibilitaram a analise do processo de
desinstitucionalizacdo e de implantacdo dos servicos substitutivos de base comunitaria,
bem como a identificacdo dos principais atores e suas estratégias em busca da Reforma
Psiquiatrica do Amazonas. Portanto essa pesquisa é um registro historico da histdria das
instituicOes que prestam assisténcia em satde mental desde o final do século XIX até o
ano de 2015, do movimento politico da Reforma Psiquiatrica, de seus atores e de suas
respectivas estratégias em prol da efetivacdo de uma Politica Publica de Saude — a

Saude Mental.



113

7. Referéncias Bibliograficas

AMARANTE, Paulo. Uma aventura no manicomio: a trajetoria de Franco
Basaglia. Histdria, Ciéncia, Saude — Manguinhos, I (1): 61-77, jul /out, 1994.

. Rumo ao fim dos Manicomios. Revista Mente & Cérebro.
Setembro de 2006. IN: www.menteecerebro.com.br acessado em 10/03/2015.

BRASIL. Reforma Psiquiatrica e politica de saide mental no Brasil - Conferéncia
Regional de Reforma dos Servicos de Salde Mental: 15 anos depois de Caracas.
Brasilia, novembro de 2005.

BRASIL. Ministério da Salde. Satde Mental em Dados - 10. Coordenagdo Geral
de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas, Ano VII, n® 10, marco de 2012.

CASADO, Rogelio Casado Marinho Filho. Cidade e loucura: espacializacdo da
“doenca mental” e o processo de desinstitucionalizacdo psiquiatrica na cidade de
Manaus, 2011. 149f. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia) - Programa de Pds-
Graduagdo Sociedade e Cultura na Amazonia, Instituto de Ciéncias Humanas e Letras,
Universidade Federal do Amazonas, Manaus.

DIMENSTEIN, Magda. A reorientacdo da atencdo em salde mental: sobre a
qualidade da humanizacéo da assisténcia. Psicologia Ciéncia e Profissdo. 24 (4); 112-
147, 2004.

GOULART, M.S.B. DURAES, Flavio. A reforma e os hospitais psiquiatricos:
Historias da desinstitucionalizacdo. Psicologia e Sociedade; 22 (1): 112-120, 2010.

GUITTON, Ana Paula A. de L. Trajetoria do processo de desinstitucionalizacéo
psiquiatrica no estado do Rio de Janeiro; uma analise a partir das estratégias
politicas para o hospital psiquiatrico. Dissertacdo de mestrado apresentada a
ENSP/FIOCRUZ, 2010.

HALBWACHS, Maurice. A Membéria Coletiva. Sdo Paulo, Centauro Editora, 2006.

HEIDRICH, Andrea V. Reforma psiquiatrica & brasileira: analise sob a perspectiva
da desinstitucionalizacdo. Tese de doutorado apresentada a pontifica Universidade
Catolica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2007.

HIRDES, Alice. A reforma psiquiatrica no Brasil: uma (re) visdo. Ciéncia, e Saude
Coletiva, 14, (1): 297-305, 2009.

LOPES, Randiza S. Entre a atencdo & saude e a legalidade: atuacédo do hospital de
custddia e o tratamento psiquiatrico. Parte 1, 2013

MESQUITA, Jose F. de Novellino.; Maria S. F. Cavalcanti.; Maria T. A reforma
psiquiatrica no Brasil; um novo olhar sobre o paradigma da salde mental. XVII
Encontro Nacional de Estudos Populacionais. ABEP, Realizado em Caxambl — MG —
Brasil, de 20 a 24 set/ 2010.

MINEIRO, Marluce Pereira. Reformas psiquiatricas em Manaus: A perspectiva dos
usuarios e familiares atendidos no CAPS Sul de Manaus. Trabalho de conclusio de


http://www.menteecerebro.com.br/

114

cursos (Especializacdo em Historia da Satude na Amazoénia). Fundac¢do Osvaldo Cruz —
Instituto Lebnidas e Maria Deane. Amazonas: Fiocruz, 2010.

OLIVEIRA, Walter Ferreira. Eticas em conflito: reforma psiquiatrica e ldgica
manicomial. Cadernos Brasileiros de Saude Mental - VVol.1 N.2 - Out/Dez de 2009.

PITTA, Ana M. Fernandes. Um balanco da reforma psiquiatrica brasileira:
instituicdes, atores e politicas. Ciéncia e Saude Coletivo, 16 (12): 4579 — 4589, 2011.

ROTELLI, Franco. A instituicdo inventada. Publicado na Revista “Per la salute
mentale/ for mental health” 1/88- Centro Studi e Ricerche per la salute mentale dela
regione Friuli Venezia Giulia. S/D.

ROTELLI, Franco et al. Desinstitucionalizagdo. Sao Paulo: Hucitec; 1990

SILVA, Martinho B.B. Responsabilidade e reforma psiquiatrica brasileira: sobre a
relacdo entre saberes e politicas no campo da salde mental. Revista Latino
Americana de Psicopatologia Fundamental, V111, 2, 303-321, Jun/2005.

YASUI, Silvio. Rupturas e Encontros: desafios da reforma psiquiatrica brasileira.
Tese de doutorado apresentada a Fundacdo Oswaldo Cruz — Escola Nacional de Salde
Publica — Sergio Arouca. Rio de Janeiro, 2006.



115

REFERENCIAS GERAIS

ALBERTI, V. Manual de Historia Oral. Rio de Janeiro: FGV, 2004.

BORGES, Camila F. Politicas de salde mental e sua inser¢do no SUS: a discussao
de convergéncias e divergéncias e o resgate de alguns conceitos e valores
pertinentes a reforma psiquiatrica. Dissertacio de mestrado apresentada a
ESP/Sergio Arouca. Abril, 2007.

BRASIL. Reforma Psiquiatrica e politica de saide mental no Brasil - Conferéncia
Regional de Reforma dos Servicos de Salde Mental: 15 anos depois de Caracas.
Brasilia, novembro de 2005.

CAETANO, Adriana Soares e Col. Centro de atencdo psicossocial (Caps) e reforma
psiquiatrica no Amazonas: um olhar dos profissionais envolvidos. Sau. & Transf.
Soc., ISSN 2178-7085, Florianopolis, v.1, n.3, p.94-101, 2011.

CASADO, Rogelio Casado Marinho Filho. Cidade e loucura: espacializacdo da
“doenca mental” e o processo de desinstitucionalizacio psiquiatrica na cidade de
Manaus, 2011. 149f. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia) - Programa de Pds-
Graduagdo Sociedade e Cultura na Amazonia, Instituto de Ciéncias Humanas e Letras,
Universidade Federal do Amazonas, Manaus.

CASTRO, Fernando Cibelli de. A comunicacdo persuasiva como estratégia de
controle da memadria coletiva, 159 f. Diss. (Mestrado) — Fac. de Comunicacao Social,
PUCRS, Porto Alegre, 2010.

COLOMBAROLLI et al. Desafios e progressos da reforma psiquiatrica no
Amazonas: perspectivas baseadas no primeiro Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS) de Manaus. Psicologia: teoria e pratica - 2010, 12 (3):23-33.

COORDENACAO ESTADUAL DE SAUDE MENTAL DO ESTADO DO
AMAZONAS. Disponivel em http://www.saude.am.gov.br/index.php?id=deman.
Acesso em: em 20 de janeiro de 2014.

FERREIRA, Marieta de Moraes. AMADO, Janaina. Usos & abusos da Histéria Oral.
4 ed., Rio de Janeiro: Editora FGV, 2001.

FERREIRA, Marieta de Moraes. FERNANDES, Tania Maria. ALBERTI, Verena.
Historia Oral desafios para o seculo XXI. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz/ Casa de
Oswaldo Cruz / CPDOC — Fundagéo Getulio Vargas, 2000.

FOUCAULT, Michel. Microfisica do Poder. Organizacdes e traducdo Roberto, 1979.

HALBWACHS, Maurice. A Memoria Coletiva. Sao Paulo, Centauro Editora, 2006.
LOPES, David Neto, et al. Atencdo a Saude Mental no Amazonas, Brasil: um olhar
sobre os Centros de Atencdo Psicossocial. Cadernos Brasileiros de Saude Mental -
Vol.1 N.2 - Out/Dez de 2009 ISSN 1984-2147.


http://www.saude.am.gov.br/index.php?id=deman

116

LOPES, Luciana Oliveira. Analise da pratica da atengdo psicossocial em saude
mental no contexto da Reforma Psiquiatrica. 2011. 105f. Dissertacdo (Mestrado em
Psicologia) - Programa de Pds-Graduagdo da Faculdade de Psicologia, Universidade
Federal do Amazonas, Manaus.

LOPES, Randiza S. Entre a atencdo & saude e a legalidade: atuagdo do hospital de
custddia e o tratamento psiquidatrico. Parte I, 2013.

MEIHY, José Carlos Sebe. Manual de Histdria Oral. 4 ed., Sdo Paulo: Brasil, 2002.

MONTENEGRO, Antonio Torres. Historia Oral e memdria a cultura popular
revisitada. 3 ed. S&o Paulo: Contexto, 2001.

SPINK. Mary Jane. Préticas Discursivas e Sentidos no Cotidiano: aproximacgoes
teoricas e metodologicas. Sao Paulo: Cortez, 1997.

TENORIO, Fernando. A reforma psiquiatrica brasileira, da década de 1980 aos dias
atuais. Rio de Janeiro, vol. 9(1): 25-59, jan.-abr. 2002.

VICTORA, Ceres Gomes et al. Pesquisa qualitativa em satde: uma introdugio ao
tema. Porto Alegre: Tomo, 2000.



117

APENDICES
ANEXO A
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
CENTRO DE PESQUISA LEONIDAS & MARIA DEANE — FIOCRUZ AMAZONIA
Programa de Pos-graduacdo em Salde, Sociedade e Endemias ha Amazonia
ROTEIRO-GUIA PARA ENTREVISTA COM PROFISSIONAIS DE SAUDE DA AREA

Data: Inicio: Término: Local:

Identificacdo:

Idade: Formacao profissional:

Instituicao:

Cargo:

Especializacdo na area de Saude Mental:

Quanto tempo de trabalho na area de Saude Mental:

1. Como foi sua aproximacé&o profissional ao tema de Saide Mental (primeiros contatos)?

2. Ja exerceu alguma funcao de gestdo na Satude Mental? Onde e quando?

3. Quais os servicos de Saude Mental que ja trabalhou?

Categorias:

a) Histdria da Saude Mental

1. Quais InstituicBes prestam assisténcia em Salde Mental no Amazonas?

2. Qual o papel que o Centro Psiquiatrico Eduardo Ribeiro desempenha na Saude Mental do
Amazonas?

3. O que vocé sabe sobre a Historia da Politica de Saide Mental do Amazonas?

4. Vocé sabe como funcionava a Politica de Saude Mental no periodo anterior ao SUS?

b) Reforma Psiquiétrica

1. Qual o teu conhecimento sobre a criacdo da Reforma Psiquiatrica no Brasil e como essa
politica repercutiu no Amazonas?

2. Quais os principais atores envolvidos no processo de Reforma Psiquiatrica no
Amazonas?

3. Como estava organizado o Servico de Saude Mental do Amazonas no momento da
criacdo da Politica da Reforma Psiquiatrica (2001)?

4. Descreva 0s servigos de atendimentos aos usuarios de Satde Mental.

5. Como vocé avalia a Implantacdo da Reforma Psiquiatrica no Amazonas?

6. Quais as mudancas na assisténcia em Saude Mental do Amazonas nos altimos 20 anos?
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ANEXO B
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
CENTRO DE PESQUISA LEONIDAS & MARIA DEANE — FIOCRUZ AMAZONIA
Programa de Pés-graduacdo em Salde, Sociedade e Endemias na Amazonia
ROTEIRO-GUIA PARA ENTREVISTA COM GESTOR ESTADUAL
DE SAUDE MENTAL
Identificacdo:

Idade: Formacao profissional:

Instituicdo:

Cargo:

Especializacdo na area de Satude Mental:

Quanto tempo de trabalho na area de Satde Mental:

1. Como foi sua aproximag&o profissional ao tema de Saide Mental (primeiros contatos)?

2. Ja exerceu alguma funcao de gestdo na Satde Mental? Onde e quando?

3. Quais os servicos de Saude Mental que ja trabalhou?

Categorias:

a) Histdria da Saude Mental

1. Quais Instituicdes prestam assisténcia em Saude Mental no Amazonas?

2. Qual o papel que o Centro Psiquiatrico Eduardo Ribeiro desempenha na Saude Mental do
Amazonas?

3. O que vocé sabe sobre a Historia da Politica de Saide Mental do Amazonas?

4. Vocé sabe como funcionava a Politica de Saude Mental no periodo anterior ao SUS?

b) Reforma Psiquiétrica

1. Qual o teu conhecimento sobre a criacdo da Reforma Psiquiatrica no Brasil e como essa
politica repercutiu no Amazonas?

2. Quais os principais atores envolvidos no processo de Reforma Psiquiatrica no
Amazonas?

3. Como estava organizado o Servico de Saude Mental do Amazonas no momento da
criacdo da Politica da Reforma Psiquiatrica (2001)?

4. Descreva 0s servicos de atendimentos aos usuarios de Saide Mental.

5. Como vocé avalia a Implantacdo da Reforma Psiquiatrica no Amazonas?

6. Quais as mudancas na assisténcia em Saude Mental do Amazonas nos altimos 20 anos?
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ANEXO C
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
CENTRO DE PESQUISA LEONIDAS & MARIA DEANE — FIOCRUZ AMAZONIA
Programa de Pés-graduacdo em Salde, Sociedade e Endemias na Amazonia
ROTEIRO-GUIA PARA ENTREVISTA COM GESTOR MUNICIPAL
DE SAUDE MENTAL
Identificacdo:

Idade: Formacao profissional:

Instituicdo:

Cargo:

Especializacdo na area de Satude Mental:

Quanto tempo de trabalho na &rea de Satde Mental:

1. Como foi sua aproximag&o profissional ao tema de Saide Mental (primeiros contatos)?

2. Ja exerceu alguma funcao de gestdo na Satde Mental? Onde e quando?

3. Quais os servicgos de Saude Mental que ja trabalhou?

Categorias:

a) Histdria da Saude Mental

1. Quais Instituicdes prestam assisténcia em Saude Mental no Amazonas?

2. Qual o papel que o Centro Psiquiatrico Eduardo Ribeiro desempenha na Saude Mental do
Amazonas?

3. O que vocé sabe sobre a Historia da Politica de Saide Mental do Amazonas?

4. Vocé sabe como funcionava a Politica de Saude Mental no periodo anterior ao SUS?

b) Reforma Psiquiétrica

1. Qual o teu conhecimento sobre a criacdo da Reforma Psiquiatrica no Brasil e como essa
politica repercutiu no Amazonas?

2. Quais os principais atores envolvidos no processo de Reforma Psiquiatrica no
Amazonas?

3. Como estava organizado o Servico de Saude Mental do Amazonas no momento da
criacdo da Politica da Reforma Psiquiatrica (2001)?

4. Descreva 0s servicos de atendimentos aos usuérios de Satude Mental.

5. Como vocé avalia a Implantacdo da Reforma Psiquiatrica no Amazonas?

6. Quais as mudancas na assisténcia em Saude Mental do Amazonas nos altimos 20 anos
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