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RESUMO:

A histéria da loucura perpassa por periodos distintos, mas com algumas
caracteristicas comuns. No século XVIII com o surgimento da psiquiatria
trancafiavam-se os loucos em hospicios, periodo marcado pela exclusao
e isolamento. Na década de 1950 come¢a movimentos para a reforma
em paises da Europa e América do Norte. Ja nos 70, no Brasil
impulsionado por movimentos sociais e reforma sanitaria. A Lei
10216/2001 da reforma psiquiatrica propde avancos através de modelos
substitutivos ao modelo hospitalocéntrivo. O propdésito do artigo é fazer
uma sintese da histéria da loucura e uma discusséo sobre a implantacéo
da Rede de Atencédo Psicossocial.

Palavras-Chave: Politica Publica; Saide Mental; Exclusao

ABSTRACT:

The history of madness goes through different periods, but with some
common features. In the eighteenth century with the rise of psychiatry
trancafiavam up in the insane asylums period marked by exclusion and
isolation. In the 50s of the twentieth century begins movements for reform
in countries of Europe and North America. Already in the 70's in Brazil
driven by social movements and health reform. Law 10216/2001
psychiatric  reform  proposes advances through the model
hospitalocéntrivo replacement models. The purpose of this article is to
summarize the history of madness and a discussion of the deployment of
the Network for Psychosocial Care.
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1. INTRODUCAO

O artigo apresenta em um primeiro momento, uma reflexdo da histéria da loucura
com base no pensamento de Foucault (1972; 1991) e Amarante (2003), refletindo o modo como
a sociedade os concebia socialmente. Em seguida como se deu o processo de exclusdo e
isolamento a partir do surgimento da psiquiatria. Retrata a Politica de Reforma Psiquiatrica no
Brasil e a efetivagdo da Lei 10216/2001, suscitando uma discusséo da opressao e confinamento
gue os portadores transtorno mental vivenciaram em ambos os processos de mudancgas, ndo
obstante os avangos obtidos e mesmo dando inicio a reforma psiquiatrica, observa-se a notoria
caracterizacdo da exclusdo pelos precarios servigcos de saude mental oferecidos. Por dltimo,
uma analise da implementacdo da Politica de Saude Mental no Amazonas que traz a tona
desafios para a melhoria da Rede de Atencdo Psicossocial e os processos de trabalho em
saude mental. A metodologia utilizada é uma reviséo bibliografica e dos embates politicos em
torno da reforma psiquiatrica.

A relevancia social é suscitar a compreensao dos percalcos da politica de saude
mental no Amazonas e o envolvimento dos atores sociais na consolidacao da politica, visando a
garantia dos direitos dos pacientes com transtorno mental e torna-los sujeitos visiveis para
sociedade e o poder publico, numa dimensdo de reinsercdo social devido ao processo

excludente do qual foram submetidos por décadas.

2. REFLEXOES SOBRE A LOUCURA E REFORMA PSIQUIATRICA: UMA SINTESE

Na leitura sobre o processo histérico da loucura busca-se compressdes no sentido
de como a loucura foi ocupando um lugar de exclusdo na histéria da humanidade e as
denominac¢des da sociedade foram concebendo os loucos, numa determinante ideologia de
excluséo e intervengéo.

Conforme Foucault (1991), até a idade média, o louco era visto como "possuido”.

Era um periodo dominado por ideias religiosas e muitos casos de possesséo, forma mais tarde
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interpretados pelos cientistas como casos de doenca mental. Até o século XV a sociedade
possui uma relacdo ambigua com os loucos, ora admirados ou idealizados ora expurgados,
confinados em barcos e enviados a outros lugares. Para refletir essa ambiguidade, no barco
estavam tanto herdis imaginarios, como modelos éticos, figuras que representavam uma
verdade, salvacdo, "prisioneiros da passagem" onde nenhuma terra pode comporta-los. Em
algumas comunidades, os cidaddos aceitavam cuidar de seus loucos enguanto que
escorragavam os loucos estrangeiros.

Amarante (2003) fazendo referéncia a Foucault demonstra como viviam 0s loucos
anterior ao surgimento do hospital e ap6s o aparecimento deste com nascimento da psiquiatria.
Na idade classica o internamento do louco era visto como abrigo, protecdo. Com o surgimento
do espaco hospitalar o louco passa a ser caracterizado como sujeito de periculosidade,
justificando seu recolhimento e relagao tutelar.

Passa-se entdo a catalogacao e classificacdo de sintomas. Nesse momento ndo sao
s6 0s muros ou grades que aprisionam os loucos, mas tudo um conjunto de saber cientifico que
vai se constituindo, logo os aprisionando.

Foucault (1972) argumenta que historia da civilizacdo sempre houve um grupo
considerado excluido. Inicialmente foram os leprosos, a lepra assolou a Europa até o século
XV, na ideologia sobre o "mal" havia um misto de exclusdo e redencdo divina; por um lado
essas pessoas eram isoladas em casas de detencdo ou aldeias, por outro se acreditava em
expurgacgao dos pecados. Com a diminuicdo da lepra na Europa outros grupos foram ocupando
0s espacgos sociais e fisicos da exclusdo. “Pobres, vagabundos, presidiarios e cabecas
alienadas assumirdo o papel abandonado pelo lazarento, e veremos que salvacdo se espera
dessa excluséo, para eles e agueles que os excluem." (idem p. 6-7).

Foucault (1991, p. 71) afirma que “a doenca s6 tem realidade e valor de doenca no
interior de uma cultura que a reconhece como tal". Nessa viséo a doenca aponta para um ideal
de sociedade que nao foi alcancado por um individuo ou um grupo, em que o estabelecimento
de um diagnéstico da doenca leva a um processo de exclusdo do doente.

Diante desse cenario, os loucos sdo diagnosticados como doentes mentais,
possuindo cada vez menos espacos numa sociedade mercantil, onde a capacidade para o

trabalho estad associada ao conceito de saulde fisica e mental. Assim, os loucos se tornam
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retrato de uma negatividade de individuos que a sociedade nao almeja, portanto aqueles que
estdo doentes precisam ficar confinados para ndo contaminar aqueles que estao saudaveis. Tal
pensamento justifica o tipo de tratamento adotado, ou seja, no trabalho com doentes mentais
haviam um misto de represséo e tratamento moral validados por um olhar cientifico.

Nessa dimensao do saber e do poder, Foucault expressa um desejo de aprofundar
0s estudos sobre a psiquiatria, na perspectiva de relagdo de poder e no ideério de como a
sociedade cria os loucos e a partir desta concepgdo de loucos, criam 0os mecanismos de
controle, exemplificando que “ndo foi certamente uma semiologia da vida em hospicio, n&o foi
tampouco uma sociologia da delinquéncia, mas sim o aparecimento de conteudos histéricos o
que permitiu fazer tanto do hospicio como da prisao, a critica efetiva” (FOUCAULT, 1999, p.11).
Deixa claro a relacdo de poder constituido em rede, a qual precisa-se compreender a
intensidade deste poder e de sua necessidade de funcionamento.

O processo de compreensdo perpassa, a priori, pelo o advento e pressao de
movimentos sociais de Luta Antimanicomial, desencadeada a partir da década de 1979, século
XX, que culminou com o marco da politica de satde mental. As diretrizes da politica de reforma
psiquiatrica ttm no seu bojo servigos substitutivos ao modelo de medicalizagdo da cura dos
considerados loucos que foram estigmatizados pela sociedade e esquecidos pelo poder publico.

Com a promulgacéo da Lei 10.216/2001 da Reforma Psiquiatrica juntamente com as
resolucdes elaboradas na Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, na qual reafirma as
diretrizes do SUS no que tange a implantagdo de Politicas de Saude Mental baseadas no
servico de atencdo comunitaria, publica e de base territorial, promovendo atengéo integral,
acesso universal e gratuito, equidade, participagdo e controle social. Surge um novo ator social
na rede, o portador de transtorno mental que antes era tratado em espac¢o quase sempre de
reclusdo como os hospitais psiquiatricos.

Portanto, torna-se fundamental discutir a rede de servicos assim como as politicas
publicas em saude mental e suas influéncias no norteamento do trabalho daqueles que estao
no campo. Para Maluf (2010, p. 30) politica publica é “tudo aquilo que os profissionais e agentes
de saude que atuam no atendimento basico fazem no cotidiano de seu trabalho, sobretudo no

que diz respeito a relacdo com os pacientes e usuarios desses servigos”. A autora reflete ainda
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sobre a tendéncia contemporanea para a racionalizacdo biomédica da vida subjetiva dos
sujeitos®.

Os servicos disponibilizados em satde mental na rede do SUS estédo divididos em
atencdo primaria, aqueles realizados pelas UBS (unidades béasicas de saude), Programas de
Saude da Familia (PSF). Atencédo secundaria que séo os servicos oferecidos pelos CAPS e os
ambulatérios de salude mental. O tercidrio onde estdo as enfermarias psiquiatricas, no
atendimento de urgéncias ou internagdes. Ja as residéncias terapéuticas e 0S prontos-socorros
para atender as crises estdo ligados a todos os setores da rede. (MINSTERIO DA SAUDE,
2010). Nesse sentido, Amancio (2012, p.131), argumenta que:

Sabemos da importancia da Reforma psiquiatrica em nosso pais que resultou no
estabelecimento do Sistema Unico de Salde (SUS), fator decisivo para a
Reforma Psiquiatrica Brasileira. A Sadde mental no atendimento aos seus
usuarios segue 0s mesmos principios preconizados pelo SUS, a saber, acesso
universal, integridade das a¢@es, equidade e controle social, todavia a clinica de
Saude Mental ndo deve se reduzir a balizas estritamente sanitarias, no mesmo
sentido em que a prépria psiquiatria.

De acordo com o novo modelo assistencial o conceito de saude é compreendido
como processo e ndo mais com auséncia de doenga, este conceito estd dentro da perspectiva
de producdo de qualidade de vida, enfatizando acdes integrais e promocionais de saude.
Dentro das diretrizes desse novo modelo de salde est4 a definigdo de uma politica intersetorial
para atendimento articulando a¢bes de saude, educacional, cultural, assisténcia social,
previdéncia poder judiciario. Portanto, todos os setores da assisténcia tem seu papel no
processo de reforma psiquiatrica e na reinser¢do social do portador de transtorno mental.
(RELATORIO FINAL DA IV CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 2010).

% ou seja, a uma reducao da compreensao dos fenémenos de sofrimento e aflicdo com parte da vida (perdas, lutos,
mudancgas, etc), mas relacionados a desequilibrios de ordem organica ou fisico-quimico, e também a uma extensao
da amplitude da acéo e da intervengcdo médica. BIRMAN, 2005; MALUF (2010).
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3. LOUCO POR SAUDE: DESAFIOS NA POLITICA DE SAUDE NO AMAZONAS

A Lei 3.177/2007 que organiza a atencdo em saude no Amazonas, mas na pratica
pouco se viu execucao desta, pois a situacdo dos invisiveis sociais, encarcerados em pavilhbes
por décadas no Hospital Psiquiatrico Eduardo Ribeiro, ainda é uma realidade presente,
contrariando os dispositivos legais da politica da reforma psiquiatrica e a prépria Lei Estadual.
Vidas esquecidas é o retrato dos 34 pacientes, a maioria de pessoas idosas, que ainda
sobrevivem em condi¢des precérias e desumanas. Os percalgcos da saude mental no Estado do
Amazonas caminham na contramao da politica de humanizagdo da saude. Evidencia-se o
preconceito de pessoas que corroboram para perpetuacdo da situacdo vigente, apesar da
notoria articulagdo dos ativistas sociais e trabalhares em satude mental, na busca incessante de
compreensdo das relacbes de poder para saber porque estdo lutando e da efetivacdo da
politica de satde mental nos moldes dos dispositivos juridicos.

Desde o processo de urbanizacdo da capital do Amazonas, Manaus teve seu
espaco urbano pensado e construido para atender aos ditames do capital e com isso afastou os
pobres, 0os miseraveis, os imigrantes, os doentes e 0s loucos para longe dos olhares dos
investidores internacionais, introduzindo no cotidiano da cidade a realidade da periferizacao,
situacao que reforga o confinamento dos portadores de transtorno mental.

Com a nova politica de saude mental, os Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS),
implantados em territério é para substituir de forma progressiva o modelo hospitalocéntrico e
manicomial, marcadas pelas caracteristicas, principalmente, de exclusdo e opressao, norteados
pelos principios fundamentais do Sistema Unico de Saude universalidade, equidade e
integralidade, acrescido da proposta de desinstitucionalizagdo. Contudo, Manaus € a 102 cidade
mais populosa do Brasil, com cerca de 1.7 milhdes de habitantes e a 6° maior economia do
pais, concomitante, a politica de reforma psiquiatrica ndo atinge este mesmo patamar de

crescimento.
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Apesar desse universo populacional e da economia destacada acima, Manaus
possui um cobertura insuficiente de CAPS* e outros servicos de salde mental, a saber: um
CAPS tipo Ill, na zona Norte, um CAPS tipo Il, zona na Sul, um CAPSIi, na zona Leste. A
desinstitucionalizacdo ora apresentada em Manaus coloca em Xxeque a proposta de
redirecionamento do modelo assistencial de salde mental, ha medida em que vem contrariando
a politica de reforma psiquiatrica. Os servicos ambulatérias anteriormente oferecidos no
Hospital Psiquiatrico, ambulatério Rosa Blaya, foram redimensionados para cinco policlinicas
nas zonas Sul, Norte, Leste, Oeste e Centro Sul, quando deveria ser implantados CAPS nessas
localidades conforme preconiza os dispositivos juridicos. O atendimento emergencial em salde
mental nos hospitais gerais também nao foi implantado e o Programa de Volta para Casa, que
seria as residéncias terapéuticas também néo é uma realidade. O Estado do Amazonas possuli
62 municipios, dos quais 18 tiveram a implantacdo de CAPS, no entanto, ainda passam por
dificuldades de infraestrutura e recursos humanos, conforme profissionais que atuam nos
municipios.

Desta forma, volta-se a operacionalizacdo de séculos passados, quando a
psiquiatria surge para sujeitar os loucos e impor o regime disciplinar de tratamento devido as
inconsisténcias apresentadas nos servigos oferecido do novo modelo assistencial. Diante disso,
séo realizadas reunides com os profissionais representantes de Instituicdes especializadas na
area de salde mental do Estado e do Municipio, proporcionando encarar os problemas
abertamente e enumerar as agdes publicas prioritarias.

A Reforma Psiquiatrica a0 promover novos servigos substitutivos aos modelos
manicomiais faz uma reorganizacdo da rede de assisténcia em saude mental quando propde o
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) que traz uma complexidade de funcgbes que
transcendem a assisténcia a doenca e volta-se para o cuidado ampliado®. Além de oferecer

servicos como psicoldgicos, psiquiatricos e outros, tem por objetivo promover a incluséo de

“MINISTERIO DA SAUDE. Portaria MS n° 336-02 - Estabelece CAPS I, CAPS II, CAPS IIl, CAPS i Il e CAPS.
www.mp.ba.gov.br/atuacao/cidadania/.../saude/.../portaria_336_02.

°0 CAPS trabalha com equipe multiprofissional e as atividades desenvolvidas neste espago sdo bastante
diversificadas, oferecendo atendimentos em grupos e individuais, oficinas terapéuticas e de criacdo, atividades
fisicas, atividades ludicas, arte-terapia, além da medicagdo, que antes era considerada a principal forma de
tratamento” (MIELKE; KANTORSKI, 2009) e outros.


http://www.mp.ba.gov.br/atuacao/cidadania/.../saude/.../portaria_336_02.as
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seus usuarios no ambiente social em seu territério, inclusive com proposta de geracdo de
renda.

A légica da clinica do territério que caracteriza o CAPS pressupde que o vinculo de
responsabilidade pelo usudrio € do profissional ou da equipe de referéncia do servico. Além
disso, 0 CAPS caminha no sentido de articular e gerenciar relacdes com a rede no territdrio por
meio de agles intersetoriais. Este funciona na légica de rede e ndo no modelo piramidal, como
tem vigorado nos servigos de saude. N&ao obstante, em Manaus, diante da esparsa rede de
saude mental esta distribuida, percebem-se algumas distor¢des entre esses dispositivos de
atendimentos, presentes na auséncia de didlogo e até de informacgfes sobre o procedimento
clinico do usuario.

Em relacd@o a existéncia de distintos modelos de atencdo a saude mental, Lacman
(2008) ao desenvolver pesquisas com trabalhadores do CAPS observou algumas dificuldades
no cotidiano do trabalho, segundo a autora:

A reforma psiquiatrica implica também em novos modelos de trabalho. Esses
processos acabam por exigir a introducdo de novas divisbes de tarefas e
responsabilidades, além de instaurar novas formas distintas de conexdo com os
diversos niveis de aten¢cdo que compde a rede de assisténcia a saude no pais.
Ademais, esses estudos demonstram que a organizacao do trabalho e a maneira
como se realizam as varias atividades em cada unidade tem sido determinada
muito mais por acordos internos a equipe e suas condi¢des de execucdo do que a
funcdo do modelo conceitual que gerou esses servicos. Assim cada equipamento
vai construindo e definido seu processo e trabalho a partir dos recursos de que
dispde (LACMAN, 2008,16).

Além disso, a autora coloca que estudos tem demonstrado que os trabalhadores
desse setor ndo se sentem devidamente preparados para trabalhar no novo modelo e nem
estdo devidamente informados, assim acabam reproduzindo o modelo que criticam.

A desconstrucdo de um modelo manicomial que nao precisa ocorrer sO6 Nnos
hospicios, mas que se representa toda uma préatica e passa pelo significado sujeito, doenca
cura, ou ainda de perceber o sintoma como algo a ser eliminado e ndo um sujeito a ser

escutado e participativo em seu tratamento.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

A importancia de discutir as politicas publicas em saude mental estd ndo sé na
regulamentacdo da Lei 10.216/2011 e diretrizes impostas pelo Ministério da Saude, mas sua
influéncia no norteamento do trabalho daqueles que estdo no campo da saude mental, dos
gestores publicos, legisladores, do portador de transtorno mental e de sua familia.

Entretanto, no Amazonas ainda vivemos afundados no modelo manicomial onde o
poder médico vigora na auséncia dos servicos substitutivos preconizados na referida Lei, as
medicacdes sdo o ponto auto dos processos de tratamento, no qual o paciente é visto como
alienado, incapaz, muitas vezes sem direito a voz.

E necessério e pertinente assegurar os direitos dos pacientes de Satde Mental e
suas familias, no Amazonas. O Estado atualmente se posiciona nos ultimos lugares em
atendimento psicossocial, seja por suas limitagcdes geograficas, seja pela falta de investimentos
governamentais para a implementagcdo da Lei Estadual 3.177/2007, que dispde sobre a
promocao, prevencdo, atencdo e reabilitagdo do cidaddo portador de dano e sofrimento
psiquico.

Neste diapasdo, o Centro Psiquiatrico Eduardo Ribeiro padece com a falta de
profissionais para o atendimento dos pacientes que ainda vivem em regime asilar, pacientes
que sofrem de deméncia profunda e ja ndo podem voltar ao convivio social. No mesmo sentido,
Os Centros de Atencéao Psicossocial (CAPS) sofre com a auséncia da estrutura fisica adequada
e profissionais para atender a demanda.

Embora a existéncia de movimentos provoquem modificagdes na reestruturacdo dos
servicos, ainda convivem com paradigmas sobre a questdo da loucura, que longe de serem
complementares mostram-se antagdnicos. Ou seja, o velho paradigma sobre a loucura coloca o

louco como alienado, incapaz de gerir-se socialmente.
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