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Em 30 de Junho de 2005, 176 internos do Hospital Jodo Ribeiro foram retirados do
Hospital devido ao seu descredenciamento pelo Sistema Unico de Sadde (SUS). A maior
parte, 69 internos, foi encaminhada para o Servico de Referéncia e Saide Mental de
Campina Grande, 16 foram, por sua vez, levados para Residéncias Terapéuticas existentes
na idade desde maio do mesmo ano. Os outros foram levados para suas “casas”. '

A oficializacdo do descredenciamento do Hospital Jodao Ribeiro pelo SUS, ocorreu
em junho de 2005 apés o periodo de Intervencdo pela qual o hospital passou desde o final
de 2004. O descredenciamento ja havia sido publicado em Didrio Oficial em Julho de 2003,
depois das revistorias feitas pelo PNASH 2002 em que o Hospital Jodo Ribeiro nio atingiu,
junto com mais oito hospitais psiquidtricos brasileiros, o indice minimo de 61% nos
quesitos avaliados ( limpeza, estrutura fisica, vestimentas, tratamento médico, alimentacao,
projeto terapéutico)z. O Jodo Ribeiro, com 145 leitos, obteve 46,36 na pontuagdo do
PNASH e por isso mesmo ja deveria dar inicio a uma substituicdo de tratamento de seus

. . ~ 3 sz o1 z :
pacientes e cancelar as internagdes pelo SUS no mesmo.” O que, como ja dissemos, sO veio

ocorrer quase dois anos depois.
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Essa mudanca no tratamento aos pacientes com transtornos mentais em Campina
Grande, ¢ a tentativa de dar inicio a uma nova maneira de ver e tratar o “louco” na cidade ¢é
o objeto de nossa pesquisa. De que maneira se deu e se dd o tratamento direcionado aos
portadores de transtornos mentais, ji que ainda vivenciamos o contexto de tentativa de
consolidacdo das mudangas propostas pela Reforma Psiquidtrica, que ganhou espaco no
Brasil na década de 80 com o surgimento do discurso de desinstitucionaliza¢do elaborado
pelo Movimento dos Trabalhadores em Saide Mental, que resultaria mais tarde numa
critica ao préprio discurso cientifico acerca da loucura (Amarante, 1994) e com a Lei Paulo
Delgado” , e que chegou a Campina com a criacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial,
com suas propostas de tratamento dos portadores de transtornos mentais com servigos nao-
asilares, oficinas terapéuticas e participacao da familia em busca de uma reinsercao desses
individuos na sociedade e principalmente defendendo o discurso de um tratamento mais
humanizado e que respeitasse os direitos dos individuos atendidos.

Caminhos foram elaborados, reelaborados, seguidos, desviados, construidos e
reconstruidos, cada um de acordo com o momento ao qual pertenceram, as discussoes
tedricas sobre a loucura e o tratamento da mesma, possibilitaram a construcdo de novas
priticas de ver e tratar o louco, e a0 mesmo tempo, de sentir a loucura, seja para os
pacientes, que passaram a lidar com novas maneiras de tratamento, seja pelos profissionais
que lidavam e lidam com a doenga mental, e at€é mesmo para os familiares ou individuos
que de alguma forma lidam com algum portador de transtorno mental.

Assim a criacdo dos CAPS, NAPS e Residéncias Terapéuticas na cidade foram
motivadas pelas leis e portarias do Ministério da Saude do que possibilitam a formagdo e
novos sistemas de tratamento da loucura pelos gestores locais, visando a construcao de uma

“rede de satide mental” no pais:

Para constituir essa rede, todos os recursos afetivos (relacdes pessoais,
familiares, amigos etc.), sanitdrios (servigos de saude), sociais (moradia,

trabalho, escola, esporte etc.), econdmicos (dinheiro, previdéncia etc.),
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culturais, religiosos e de lazer estio convocados para potencializar as

equipes de satide nos esfor¢os de cuidado e reabilitacio psicossocial.

Baseada no conceito de “reabilitacdo psicossocial” esses novos espagos da loucura intentam
abranger outros segmentos da sociedade envolvendo-os no processo de tratamento, buscando
romper com o conceito de “exclusdo” presente no discurso manicomial do modelo de tratamento
médico-privado e asilar existente na cidade até entdo. Ao mesmo tempo, sabemos que tais discursos
sdo, por sua vez, permeados de interesses, que o discurso proferido pelo movimento que sugere a
ruptura com o modelo asilar nasceu essencialmente como negagao e recusa, € nao como propostas
j& conclusas e experimentadas. Desta feita, percebemos que esse discurso se delineou e estd se
delineando com a pratica de tratamento cotidiana e por isso permeada de conflitos, de interesses e
principalmente de questionamentos, e estudar essas praticas e discursos requer algumas reflexdes,

como destaca FREITAS (2004, p. 76.):

A questdo nimero um: como compreender, pensar, teorizar o 'disttirbio
psiquico' no contexto de nossa reforma psiquidtrica, quando a nogdo de
'doenca mental' parece ndo ser mais que mais um dos significantes
mestres da 'exclusdo'? A questdao nimero dois: como investigar a histdria
da psiquiatria no Brasil, a fim de nela buscar as experiéncias inovadoras,
quando havemos aprendido a olhid-la como um processo de inexoravel
confinamento da loucura as categorias positivistas da Medicina mental —
a psiquiatria? E finalmente: como agir, como intervir nos novos servigos
que estdo sendo criados no pais segundo os principios da reforma
psiquidtrica propostos, quando, ao mesmo tempo, tem-se uma postura

antipsiquidtrica considerada como a tnica politicamente correta?.’

Estudar o que Foucault nos d4 a ver e a pensar em suas obras se faz mister para se
~ 7 .
entender o processo de exclusido do louco” no momento do grande internamento, enquanto

anormal e potencialmente perigoso para a sociedade, por isso devendo ser afastado, em fins
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do século XVIII, e sendo eleito assim um objeto de dominio cientifico da legitimada
medicina social®. O louco precisa ser reabilitado pra ser entdo devolvido a sociedade da
qual foi excluido, sob os preceitos da higiene, disciplinarizacdo moralizante e controle
social, todos respaldados pelo discurso cientifico, priticas na sua maioria baseadas em
preceitos morais da modernidade e que por sua vez guiavam a nomeacdo da loucura e
conseqiientemente classificava os individuos e excluia os que ndo estivessem de acordo
com o projeto moral da sociedade. Sendo assim, as idéias de Foucault nos permitem pensar
a construcdo dos espacos destinados a loucura e aos loucos na sociedade ocidental, a
posterior constituicdo da Psiquiatria, enquanto ci€ncia autdbnoma e legitimada e a
construc¢do do discurso da loucura como patologia a ser tratada e curada por uma ciéncia
especifica, com tratamento especifico, num espaco especifico.

A partir dos estudos realizados por Foucault, alguns autores teceram andlises sobre a
Historia da Psiquiatria no Brasil, os discursos sobre a loucura e a eleicdo da mesma como
objeto do discurso cientifico, retirando das instituicdes religiosas a responsabilidade de
cuidar dos loucos, responsabilidade esta que foi tomada pela medicina, mais
exclusivamente pela Psiquiatria, em formacdo. Acerca da constituicdo da Psiquiatria

enquanto ciéncia no Brasil, Machado (1978, p. 375) afirma que:

A psiquiatria ndo é uma disciplina e uma técnica terapéutica que sempre
existiram. Um saber de tipo médico sobre a loucura que a considera como
doenca mental e uma pratica com a finalidade de curd-la por um
tratamento fisico-moral s6 se constituem em determinado momento da
histéria. Transformagdo da loucura em doencga, fendmeno patolégico, mas
doenca diferente, exigindo, por conseguinte, um tipo especifico de

medicina para trata-la, justamente a psiquiatria.
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Assim, a partir do momento em que a loucura, como dissemos, foi eleita como
objeto do discurso cientifico, constréi-se o discurso manicomial. O manicOmio surge como
o espaco de tratamento também especifico, espaco de ordem, isolamento, sistematicamente
vigiado, o tempo do paciente passa a ser sistematicamente ocupado, tornando-se, assim, um
espaco ndo-ocioso.” Logo, percebemos que assim como nos estudos de Foucault sobre o
sistema psiquidtrico franc€s, a maneira de tratar o louco no Brasil colonial e imperial era
baseado na mesma premissa: a exclusio social.

Com as andlises das praticas de tratamento nos hospicios surgiram criticas, tanto
sociais quanto cientificas, e essas praticas passaram a ser vistas negativamente por nao
seguirem ao preceito de humanizag¢do na medida em que as condi¢des de maus tratos e a
auséncia de leitos confortdveis eram recorrentes na maioria das instituicOes asilares
brasileiras. Assim, o gerenciamento cientifico da loucura aliado ao discurso manicomial
acabou por reforgar a exclusao social ndo cumprindo com a premissa de recuperagdo e cura
dos individuos tratados'’. E nesse contexto em que a Psiquiatria, aliada a outras ciéncias
como a antropologia, psicologia, sociologia come¢a a dar énfase ao conceito de saude
mental.

Mas para que o tratamento aos portadores de transtornos mentais pudesse ser
repensado, as criticas tiveram que contemplar ndo s os problemas fisicos dos manicomios,
mas também as préprias praticas médicas, bem como o conceito de doenga mental. Foi
nesse sentido que o discurso de desinstitucionalizacdo passou a ser construido, como
destaca Amarante ( 1994, p. 81) em fins da década de 80, do século XXI, o Movimento dos
Trabalhadores em Satde Mental da €nfase as discussdes sobre o tratamento asilar tendo

como base o lema “Por uma sociedade sem manicOmios” :

O lema estratégico remete para a sociedade a discussio sobre a loucura, a
doenca mental, a psiquiatria e seus manicomios No campo pratico, passa-
se a privilegiar a discussio e adogdo de experi€ncias de

desinstitucionalizagdo. Esta, implica nido apenas num processo de
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desospitalizacdo, mas de invencdo de praticas assistenciais territoriais; um
processo pratico de desconstru¢do dos conceitos de das praticas
psiquidtricas.

E nesse contexto que o projeto de lei 3657/89 é elaborado para propor uma
progressiva extingdo dos hospitais psiquidtricos sendo estes substituidos por outras préticas
de tratamento, abrindo o caminho para discussdes sobre a necessidade de uma Reforma
Psiquidtrica. Com a Lei 10.216/ 2001 a Reforma passou a ser efetivada e, aliada ao
“Programa de Volta para casa” do Governo Federal, os Centros de Atencdo Psicossocial,
Os Niucleos de Atencdo Psicossocial, as Residéncias Terapéuticas surgiram como modelos
alternativos ao modelo asilar, e passaram a ser utilizados principalmente pelos gestores
municipais como espago privilegiado de reabilitacao dos portadores de transtornos mentais.

O trabalho desenvolvido nesses espacos que se propoem “alternativos” ainda passa
por reflexdes estando longe de ser tido com o modelo perfeito e em acdo plena. As equipes
precisam lidar com a dificuldade de uma mudanga de olhar, de agir. Mais ainda: a
dificuldade de lidar com pacientes com longo histérico em institui¢des asilares que muitas
vezes nao podiam, e ndo podem, voltar para casa simplesmente porque ndo possuiam casa.
Nesse segmento, a psicéloga Mirna Yamazato Koda realizou pesquisa sobre a passagem do
paradigma asilar para um paradigma antimanicomial no ambito da Atencdo a Saude
Mental, visando avaliar o processo de implementacio de um modelo substitutivo ao
Hospital Psiquiatrico, investigando, através das praticas discursivas de usudrios e
trabalhadores, os sentidos produzidos no que diz respeito a compreensao sobre o projeto
antimanicomial, ao trabalho desenvolvido pela institui¢io elegida como espaco de pesquisa,
o Nucleo de Atengdo Psicossocial de Santos, pioneiro do modelo de tratamento nio-asilar
no Brasil , as relaces entre profissionais e usudrios e 4 no¢io de doenca mental.'' E é nesse
sentido que a maioria dos estudos académicos realizados sobre a Reforma Psiquidtrica se

detém. Os caminhos dessa Reforma; as comparagdes entre o modelo psicossocial e o asilar
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e as dificuldades enfrentadas pelas equipes, s3o os temas mais recorrentes nesses estudos
nas dreas de psicologia, psiquiatria, enfermagem. ">

Ao lado desses estudos, os trabalhos desenvolvidos na area das Ciéncias Sociais,
com o interesse da Antropologia e da Histéria em temas da drea de Sadde, se propdem a
analisar essa temadtica sob outros enfoques. Como exemplo temos a obra de Rabelo (1999)
que estuda as experiéncias de doenca mental. Os textos apresentados descrevem e
problematizam as experiéncias de membros da comunidade do Nordeste de Amaralina no
processo de identificacdo, explicacdo e lida com a doenca mental. '

Desta maneira para realizarmos nossa pesquisa, delineamos uma metodologia que
nos permita pensar sobre a doenca mental de uma maneira diferente da qual costumamos
encontrar nos trabalhos sobre este tema, principalmente os trabalhos da drea de Satide. Nao
objetivamos tecer andlises quantitativas sobre os pacientes ou mesmo sobre as condig¢des
fisicas de instalacdo dos CAPS, ndo intentamos avaliar se a Reforma trouxe ou nao
melhorias para os portadores de transtornos mentais, se 0 novo modelo deve ser aprovado
ou ndo. O que nos inquieta € como se deu essa construcdo de novos conceitos sobe a
loucura, como as praticas médicas foram modificadas, qual motivacao tiveram esses
profissionais ao propor uma nova maneira de tratar o louco, o que isso acarretou para os
pacientes e para suas familias, como a sociedade sente essa nova maneira de ver a loucura,
de tratar a loucura de reconhecer a loucura.

Para isso ler e refletir sobre as reportagens veiculadas na cidade com relagdo ao processo
de desinstitucionalizagdo nos faz perceber como pessoas que ndo estavam diretamente
envolvidas no processo viam essas mudancas. Ao mesmo tempo, Os jornais surgiram na
época como um dos principais meios de critica aos tratamentos asilares, denunciando os
maus tratos e a falta de condi¢Ges materiais para uma reabilitacdo dos doentes. Essas

criticas foram, em grande parte, uma motiva¢do na busca por um tratamento alternativo.

Vemos esses discursos proferidos nos jornais como discursos de parte da sociedade,
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intencionados e interessados, € que nos dao indicios de como esse segmento vé e diz o
louco na cidade.

Partimos, assim, da premissa que tais documentos nido se constituem enquanto
verdades sobre o louco, nds, enquanto historiadores, construimos uma histéria a partir das
perguntas que fazemos as fontes, fontes que nem sempre proferem o mesmo discurso ,
sendo muitas vezes divergentes, mas que construiram uma representacdo do louco e nos
permite pensar como essa sociedade dar a ver o doente mental.

E possivel pensar, a partir das reflexdes tecidas por Chartier, que as préticas e
representacdes culturais estdo vinculadas as experi€ncias concretas de vida dos sujeitos
sociais. Dessa forma, os discursos podem ser compreendidos como representacdes
coletivas. Nesse interim, as visdes diferenciadas de mundo e as mdltiplas vivéncias dos
individuos nos permitem pensar as representacdes também como divergéncias, na medida
em que expressam uma maneira propria de se estar em sociedade, significar
simbolicamente um estatuto e uma posi¢ao e, sobretudo, conferir uma identidade social, e

que simbolizam interesses:

As percepcdes do social ndo sdo de forma alguma discursos neutros:
produzem estratégias e praticas (sociais, escolares, politicas) que tendem a
impor uma autoridade a custa de outros, por elas menosprezados, a
legitimar um projecto reformador ou a justificar, para os proprios

e 14
individuos, as suas escolhas e condutas (p. 17) .

Ao mesmo tempo ele destaca que a partir das apropriacdes de posturas tedricas de
outras disciplinas pela Historia, como a sociologia, possibilita 0o aparecimento de novos
objetos; de novos territorios a serem explorados, como as formas de sociabilidade, as
atitudes perante a morte e a vida, os rituais... Nos possibilitando construir novos objetos de
pesquisa e o envolvimento com outras areas de conhecimento como a psiquiatria, por

exemplo.
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Ao mesmo tempo, a andlise dos documentos, prontudrios, relatdrios, atas de
reunides do Hospital Jodo Ribeiro, da Clinica Dr. Maia, que possui um arquivo disponivel
aos pesquisadores da cidade, bem como os documentos da desinstitucionalizacdo e dos
trabalhos desenvolvidos pelos CAPS que se encontram na Secretaria Municipal de Satde
de Campina Grande, e nos Centros de Atencdo Psicossocial, nos permite fazer perguntas
aos discursos e praticas dos trabalhadores ligados diretamente ao contexto de reforma,
fechamento dos hospicios, criagdo de centros de aten¢do psicossocial, residéncias
terapéuticas: médicos, enfermeiros, assistentes sociais, psicélogos, funciondrios, secretarios
de saide, coordenadores de saide mental. Como estes profissionais participaram desse
momento e 0 que suas praticas e discursos construiram e constroem. Partindo da idéia de
que se faz relevante para a pesquisa analisar os discursos do saberes-poderes envolvidos no
processo € como estes constroem um espaco para a loucura na cidade, baseando-se nos
estudos de Foucault.

Aliado a andlise dessas fontes escritas, também acreditamos ser relevante utilizar
fontes orais na pesquisa. Por se tratar de um tema presente e sabendo que as pessoas
envolvidas nos processos estdo na sua maioria ainda ocupando lugares no tratamento aos
portadores de transtornos mentais, recorrer as falas destes envolvidos, profissionais,
pacientes e familiares, nos permite construir uma memdria sobre o que eles vivenciaram e
vivenciam.

A memodria ndo € vista por nds, como algo coletivo. Cada individuo tem sua
memoria propria, seu discurso, de acordo com o espago e tempo que ocupa na sociedade.
Mesmo que consigamos encontrar sentimentos que sdo compartilhados nas falas das
pessoas entrevistadas cada pessoa tem uma visdo, uma dimensdo diferenciada desses
sentimentos. A memoria a que temos acesso, mediante a Historia Oral, ndo € vista por nos
como um depdsito de acontecimentos, de verdades, ela € uma representacao ou discurso da
pessoa que a constroi na medida que fala, e nds historiadores também construimos a nossa

. 15
na medida em que escutamos.
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Acreditamos que as pessoas resignificam o espago que ocupam, os discursos que
recebem sdo reapropriados, resignificados, suas praticas, mesmo estando dentro de um
sistema de controle, ou sistema estratégico, sdo reelaboradas a partir de interesses proprios
dos individuos, mesmo que inconscientemente.'® E nesse sentido, que acreditamos ser
possivel inquirir nas falas dos envolvidos, acerca das possiveis téticas subrepticias dos
individuos em seu cotidiano.Como estes, mesmo sem fugir do sistema estratégico de
tratamento, consomem o que lhes é fornecido e criam astutamente outros caminhos,
individualmente, silenciosamente.

Faz-se necessario, também, um estudo da Legislacdo em Satide Mental, que € tida
como o aporte tedrico das praticas de tratamento no ambito da saide mental, bem como das
portarias publicadas pelo Ministério da Saide com intuito de guiar, controlar, regularizar e
excluir modelos de tratamento em sadde mental, construindo assim, o contexto de
tratamento de doentes mentais e delimitando o novo modelo assistencial e antimanicomial
na cidade.

Toda a nossa pesquisa, € a maneira que pretendemos dé sentido a mesma, parte da
reflexdo de nos cabe, enquanto historiadores pensar no fazer Histéria que permite uma
relacdo com outras dreas de saber, como a psquiatria, psicologia, medicina, sociologia...
sem que percamos nosso lugar de historiadores. Uma maneira de fazer Hist6ria que nos
permite pensar nas sensibilidades, nas subjetividades, nos sentimentos, que parte da
inquietacdo, das dividas e sem a necessidade de dirimi-las, as ddvidas surgem para que
surjam mais duvidas, as inquietacOes para causar mais inquietagdes. Como destaca

Pesavento (2207, p.21)

Pensar nas sensibilidades é pois, ndo apenasvoltar-se para o estudo do
individuo e da subjetividade, das trajetérias de vida, enfim. E também
lidar com a vida privada. E com todas as suas nuances e formas de

exteriorizar- ou esconder- os sentimentos.

10
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Enfim, se estudar sensibilidades € um desafio, € um ir além, € ter,
possivelmente, mais didvidas do que certezas, com relacdo ao passado,
talvez af resida o charme que se encontra presente em toda aventura do

conhecimento.

Pretendemos aceitar o desafio, cotidianamente.

! Jornal da Paraiba. 31 de Junho de 2005.
* A Portaria GM/MS N.° 251, de 31 de Janeiro de 2002, estabeleceu a avaliacio aos hospitais psiquidtricos
pelo PNASH- Progama Nacional de Avaliagdo dos Servicos Hospitalares, e as diretrizes e normas para a
regulamentac@o da assisténcia hospitalar em psiquiatria, determinando a ndo classificagdo de hospitais que
ndo atingissem 61% de pontos na avaliacdo. Os gestores locais dos hospitais ndo classificados deveriam,
entdo, suspender novas internagdes e a efetivar a substituicdo do atendimento aos pacientes, enfatizando, de
preferéncia, os servigos de tratamento extra- hospitalares.
* A Portaria GM/MS N.° 251, de 31 de Janeiro de 2002, estabeleceu a avaliacdo aos hospitais psiquidtricos
pelo PNASH- Progama Nacional de Avaliacdo dos Servicos Hospitalares, e as diretrizes e normas para a
regulamentag@o da assisténcia hospitalar em psiquiatria, determinando a ndo classificacdo de hospitais que
ndo atingissem 61% de pontos na avaliacdo. Os gestores locais dos hospitais ndo classificados deveriam,
entdo, suspender novas internagdes e a efetivar a substituicdo do atendimento aos pacientes, enfatizando, de
preferéncia, os servigos de tratamento extra- hospitalares.
* A Portaria GM/MS N.° 251, de 31 de Janeiro de 2002, estabeleceu a avaliacio aos hospitais psiquidtricos
pelo PNASH- Progama Nacional de Avaliacdo dos Servicos Hospitalares, e as diretrizes e normas para a
regulamenta¢@o da assisténcia hospitalar em psiquiatria, determinando a ndo classificacdo de hospitais que
ndo atingissem 61% de pontos na avaliagdo. Os gestores locais dos hospitais ndo classificados deveriam,
entdo, suspender novas internagdes e a efetivar a substituicdo do atendimento aos pacientes, enfatizando, de
preferéncia, os servigos de tratamento extra- hospitalares.
> Saiide mental no SUS: os centros de atencéo psicossocial / Ministério da Satide, Secretaria de Atengdo a
Satde, Departamento de Ag¢des Programéticas Estratégicas. — Brasilia: Ministério da Sadde, 2004.
% FREITAS, Fernando Ferreira Pinto de. A histéria da psiquiatria niio contada por Foucault. In: Histéria,
Ciéncias e Satde. v.11 n° 01.Rio de Janeiro: Manguinhos, 2004. p. 76.
! FOUCAULT Michel. A histéria da loucura na idade classica. Sao Paulo: Perspectiva, 1999

. Microfisica do poder. Rio de Janeiro: Graal, 1984.
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