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RESUMEN | OBJETIVO: Este articulo describe el contexto de la Politica de Salud Mental en Brasil y Amazonas, analizando la historia de esa
politica en el estado en conexién con el sistema econémico, politico y social del pais. MATERIAL Y METODOS: Investigacion cualitativa que
utilizé fuentes orales y documentales. Se entrevistaron actores involucrados en el Movimiento de Reforma Psiquidtrica y sus estrategias
para registrar la historia de la Salud Mental y la Reforma Psiquidtrica en Amazonas. RESULTADOS: Brasil es reconocido internacionalmente
por priorizar la desinstitucionalizacién en salud mental, promoviendo redes de atencién psicosocial que garantizan ciudadania e inclusién a
personas en sufrimiento mental. En Amazonas, las iniciativas de los afios 1980 quedaron estancadas en los afios 1990, retomandose en 2000
con debates sobre la Reforma Psiquiatrica. La movilizacién resulté en la Politica Estatal de Salud Mental, aprobada en 2003 por Resolucién CES
n° 037, cuyo objetivo es sustituir los hospitales psiquiatricos por servicios comunitarios. El proyecto de ley estatal de Salud Mental n° 3.177 no
fue sancionado hasta 2007, y se inaugurd el primer Centro de Atencién Psicosocial (CAPS) en Parintins (2005) y Manaus (2006). CONCLUSION:
El periodo analizado abarca desde el siglo XIX hasta la actualidad. A pesar de los avances, las fuentes indican que la politica de salud mental
en Amazonas estuvo influenciada por agendas politicas de los gobiernos estatales y municipales y conflictos entre actores, comprometiendo
la implementacién de servicios y sobrecargando la atencién psiquiatrica de emergencia.

PALABRAS CLAVE: Politica de Salud. Salud Mental. Historia de la Salud. Amazonia.

RESUMO | OBJETIVO: Este artigo descreve o contexto da Politica de Saude Mental no Brasil e no Amazonas, analisando a histéria dessa
politica no estado em conexdo com o sistema econdmico, politico e social do pais. MATERIAL E METODOS: A pesquisa qualitativa utilizou
fontes orais e documentais. Foram entrevistados atores envolvidos no Movimento da Reforma Psiquidtrica e suas estratégias para registrar
a histéria da Satide Mental e da Reforma Psiquiatrica no Amazonas. RESULTADOS: O Brasil é reconhecido internacionalmente por priorizar
a desinstitucionalizagdo em saude mental, promovendo redes de atencdo psicossocial que garantem cidadania e inclusdo para pessoas em
sofrimento mental. No Amazonas, as iniciativas da década de 1980 foram estagnadas nos anos 1990, sendo retomadas em 2000 com debates
sobre a Reforma Psiquiatrica. A mobilizacdo resultou na Politica Estadual de Saide Mental, aprovada em 2003 pela Resolu¢do CES n° 037,
visando substituir hospitais psiquiatricos por servicos comunitarios. O projeto de lei estadual em Satide Mental n° 3.177 sé foi sancionado em
2007, e o primeiro Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) foi inaugurado em Parintins (2005) e em Manaus (2006). CONCLUSAO: O periodo
analisado abrange do século XIX até a atualidade. Apesar dos avangos, as fontes indicam que a politica de sadde mental no Amazonas sofreu
influéncia de agendas politicas dos governantes estaduais e municipais e conflitos entre os atores, comprometendo a implantagéo dos servi-
¢os e sobrecarregando o atendimento psiquiatrico emergencial.

PALAVRAS-CHAVE: Politica de Saude. Saude Mental. Histéria da Saude. Amazénia.
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La historia de la politica de salud mental en Amazonas

ABSTRACT | OBJECTIVE: This article describes the context of Mental Health Policy in Brazil and Amazonas, analyzing the history of this policy in
the state in connection with the country's economic, political, and social system. MATERIAL AND METHODS: The qualitative research used oral and
documentary sources. Actors involved in the Psychiatric Reform Movement and their strategies to record the history of Mental Health and Psychiatric
Reform in Amazonas were interviewed. RESULTS: Brazil is internationally recognized for prioritizing deinstitutionalization in mental health, promoting
psychosocial care networks that guarantee citizenship and inclusion for people with mental suffering. In Amazonas, the initiatives of the 1980s were
stagnantin the 1990s, being resumed in 2000 with debates on Psychiatric Reform. The mobilization resulted in the State Mental Health Policy, approved
in 2003 by Resolution CES No. 037, aiming to replace psychiatric hospitals with community services. The state bill on Mental Health No. 3,177 was
only sanctioned in 2007, and the first Psychosocial Care Center (CAPS) was opened in Parintins (2005) and Manaus (2006). CONCLUSION: The period
analyzed covers the period from the 19th century to the present. Despite the advances, the sources indicate that mental health policy in Amazonas
was influenced by the political agendas of state and municipal governments and conflicts between stakeholders, compromising the implementation of
services and overloading emergency psychiatric care.

KEYWORDS: Health Policy. Mental Health. History of Health. Amazon.

Introduccion

Apesar de las criticas de sus opositores, la Reforma Psiquiatrica Brasilefia (RPB) ha servido de modelo para cambiar
el paradigma en la asistencia y en la busqueda de garantizar los derechos de las personas en sufrimiento o con
alguan trastorno mental en otros paises. La Reforma Psiquiatrica Brasilefia sirvi6 de modelo para un programa
global desarrollado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2009. La invitacion hecha a Brasil para
unirse a un grupo internacional junto con Egipto, Italia y Holanda para desarrollar la estrategia global para el
tratamiento de pacientes con trastornos mentales y abuso de drogas, con la propuesta de ampliar el acceso a
terapias, garantizando los derechos humanos y priorizando el tratamiento ambulatorio, es un ejemplo de ello.

El modelo brasilefio que comenzé a ser disefiado en la década de 1980, inspirado en una experiencia italiana,
s6lo gané impulso con la entrada en vigor, en 2001, de la ley de la Reforma Psiquiatrica n° 10.216 (2001), que
determinaba la sustitucion progresiva de los lechos psiquiatrica por una red integrada, formada por centros de
atencion, redes de apoyo y hospitales con atencion integral. A partir de esa fecha surgieron varias criticas, entre
ellaslalentitud de lainstalacién de la red extrahospitalar, la ampliacion de la red de asistencia y del cadastramiento
de lechos psiquiatricos en hospitales generales, provocando la desasistencia de los servicios.

Segun Figueiredo (2019), los logros de la Reforma Psiquiatrica en Brasil (RPB) en la Ultima década son innegables,
reflejando un camino irreversible para el futuro de la salud mental, en el que crece la importancia del trabajo
compartido, especialmente con la Atencién Primaria en Salud (APS), integrando diferentes sectores y promoviendo
colaboraciones interdisciplinarias. Y el foco esta en la red ampliada, donde el trabajo en redes incluye diferentes
instituciones y sectores, como la educacién, la cultura, el trabajo y el ocio, trascendiendo los limites tradicionales
de la salud. Buscando superar la mentalidad de asilo, en la que un nuevo vocabulario y concepcién del cuidado
sustentan dispositivos abiertos, territoriales, centrados en la acogida, el seguimiento y la inclusioén social. Estas
direcciones apuntan a un modelo mas integrado y humanizado de atencién en salud mental.

La RPB refleja no sélo avances, sino también las constantes tensiones en torno a los criterios normativos que
definen la evolucion de la sociedad brasilefia. Aunque la RPB haya alcanzado logros importantes, enfrenta
desafios persistentes como: la importancia de formar psiquiatras en base a lo que propugna la Reforma
Psiquiatrica Brasilefia. Cuestiones como la burocratizacion, la desigualdad regional y la falta de financiacién,
agravadas por fuerzas opuestas que articulan una contrarreforma. Esta dinamica, fortalecida por los cambios
politicos en Brasil desde 2010, culmind en retrocesos notables, como la sustitucion de lideres reformistas por
defensores del modelo de asilo, la defensa de practicas como la terapia electroconvulsiva, el fortalecimiento de
comunidades terapéuticas y la reorientacién de recursos financieros hacia hospitales psiquiatricos en detrimento
de los servicios comunitarios. Estos reveses estan impulsados por alianzas estratégicas que priorizan intereses
conservadores, mientras que la investigacién critica es silenciada para apoyar politicas moralistas y autoritarias
(Mezza & Torrenté, 2020).
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Al analizar las trayectorias normativas de la politica
nacional de salud mental en Brasil, se destacan tres
perspectivas principales: 1) Conflictos laborales y
enfrentamiento al autoritarismo - Las reformas en
la politica de salud mental reflejan luchas historicas
para garantizar derechos y oponerse a politicas
autoritarias. Sin embargo, se observa un progresivo
desmantelamiento de la proteccidon social en
salud mental, especialmente bajo los gobiernos
conservadores, que priorizan la hospitalizacion
en instituciones de asilo, favoreciendo un proceso
de retorno al asilo. 2) Cambios conservadores y
gestion federal - El conservadurismo en la politica
de salud mental no se limita a los gobiernos de
derecha posteriores a 2016, sino que también
aparece en administraciones progresistas. Esto
se refleja en programas prohibicionistas que
refuerzan las desigualdades raciales y sociales.
Desde 2011, se ha producido un fortalecimiento
de los dispositivos de asilo en detrimento de las
iniciativas psicosociales promovidas por la Reforma
Psiquiatrica y la Lucha contra el asilo. 3) Necesidad
de resistencia y evaluacién critica - La salud mental
debe preservarse como un campo de movimiento
y lucha, enfrentando los retrocesos y defendiendo
una ética del cuidado centrada en la valorizacion de
la vida. Ante este escenario, se hace imprescindible
realizar investigaciones que evallen los impactos de
las politicas recientes, centrandose en la experiencia
cotidiana de los profesionales y usuarios de los
servicios de salud mental (Lima et al., 2023).

La actual Politica de Salud Mental en Brasil muestra
signos de regresion con relacién a los avances de la
Reforma Psiquiatrica, que promovio la humanizacion,
ciudadania y autonomia de los usuarios. La Reforma
transformo los modelos de atencién, combatiendo las
practicas de asilo y la cronicidad en las instituciones,
ademas de ampliar los derechos y la inclusion social.
Sin embargo, las administraciones recientes, con
enfoques neoliberales y conservadores, priorizan
los intereses de los mercados financieros sobre
las politicas publicas, debilitando la Reforma.
Un ejemplo es la Nota Técnica n° 11/2019, del
gobierno del Presidente Bolsonaro, que reintrodujo

practicas consideradas retrégradas, como la terapia
electroconvulsiva, la hospitalizacion de nifios,
cambios en las Redes de Atencién Psicosocial (RAPS)
y la abstinencia forzada en el tratamiento de la
dependencia quimica. Estas acciones rompen con los
principios humanitarios de la Reforma, reforzando
practicas inhumanas (Camelo, 2020).

Aunque Amazonas presento, en la década de 1980,
una propuesta inicial de lo que luego seria conocido
como Reforma Psiquiatrica, esa iniciativa se perdié
en la década de 1990 y solo se retomé en la década
de 2000. Sin embargo, segun los entrevistados, la
reforma no se implementé en su totalidad debido
a la falta de coordinacion entre los involucrados
y la falta de compromiso de la sociedad civil. La
creacién de la Comisidon de Reforma Psiquiatrica
tuvo como objetivo apoyar al Consejo Estatal de
Salud (CES) en las decisiones para implementar
acciones encaminadas a la reforma en Amazonas, sin
embargo, hubo gran desgaste entre sus integrantes y
divergencias en las propuestas aprobadas. Las actas
de las reuniones del CES resaltan la desarticulacion
y falta de prioridad de la salud mental en Amazonas,
incluso después de afios de discusiones. En 2005,
los fondos para salud mental fueron transferidos
a otras areas, demostrando el olvido histérico del
tema (ATA 13772, 2005). Si bien, fue pionero en la
formulacion de una Politica Estatal de Salud Mental,
no logré implementarla. El Consejo Estatal de Salud
aprobd la Politica de Estado mediante Resolucion CES
N° 037 del 04/11/2003, la cual fue posteriormente
aprobada por la Ley Estatal de Salud Mental N° 3.177
de octubre de 2007, que tiene como lineamientos la
Ley de Reforma Psiquiatrica del 6 de abril de 2001.
Asi, podemos deducir que la falta de efectividad de
la politica de salud mental se debi6 en gran medida
a la desarticulacién entre los diversos actores e
instituciones de asistencia y atencion. Por otro lado,
la falta de priorizacion de las gestiones estatal y
municipal en la desinstitucionalizacién psiquiatrica ha
producido una reducida capacidad para implementar
servicios sustitutos y estructurar la Red de Atencion
Psicosocial, dificultando la implementacién de la
Reforma Psiquiatrica en el estado.
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Lamayor criticaalareforma psiquiatricaen Amazonas,
y en otras regiones de Brasil, radica en la persistencia
de una légica de atencién predominantemente
ambulatoria, centrada en hospitales y consultas
esporadicas, en detrimento de un modelo que
priorizalainclusién social, la rehabilitacion psicosocial
y la atencion en red. Este enfoque va en contra de
los principios de la Reforma Psiquiatrica, que busca
la desinstitucionalizacién y la prestacion de servicios
comunitarios integrados en la vida cotidiana de
las personas. En Amazonas, esta fragilidad se ve
agravada por la falta de interés politico y estratégico
de los gestores, mientras que los Centros de Atencion
Psicosocial (CAPS) enfrentan desafios relacionados
con la falta de recursos y especificidades regionales,
lo que dificulta superar el estigma social y construir
practicas inclusivas que promuevan la autonomiay la
reintegracién. En Manaus, capital de Amazonas, hasta
2014, la practica hospitalaria/ambulatoria predominé
como modelo de atencién.

Las politicas nacionales tienen un profundo impacto
en la gestion de la salud mental a nivel regional y
local, influyendo en la financiacion, las directrices
y las prioridades de atencion. En Brasil, a partir de
2016, los cambios politicos, como el impeachment
de Dilma Rousseff y el surgimiento de grupos
conservadores, trajeron reveses a la Reforma
Psiquiatrica, debilitando la desinstitucionalizacion y
favoreciendo modelos y comunidades terapéuticas
centrados en hospitales. Politicas como el nuevo
abordaje de las drogas en 2019, que priorizd la
abstinencia y la hospitalizacién, y la inclusion de la
terapia electroconvulsiva (TEC) en el Sistema Unico
de Salud (SUS) generaron criticas por contradecir
los principios de autonomia y humanizacién de la
reforma (Sampaio & Bispo Jr, 2021).

Para Dassoler y Palombini (2020), la pandemia de
COVID-19resalt6lanecesidad defortalecerlaatencién
comunitaria y los servicios de atenciéon primaria,
pero el desprecio de la sociedad civil y la reduccion
del control social indicaron un debilitamiento de las
politicas de atencién psicosocial y un riesgo para la
continuidad de los avances alcanzados. La Reforma
Psiquidtrica Brasilefla trajo importantes avances
en la humanizacién e inclusion de personas con
trastornos mentales, promoviendo la autonomia
y la ciudadania a través de servicios comunitarios.

Sin embargo, la actual Politica de Salud Mental en
Brasil enfrenta retrocesos, especialmente después
de cambios politicos que favorecieron un modelo
conservador y neoliberal. Durante el gobierno de
Bolsonaro, medidas como la nota técnica n° 11/2019
autorizaron practicas consideradas inhumanas, como
la terapia electroconvulsiva (TEC) y la hospitalizacién
de nifios en hospitales psiquiatricos, ademas de
priorizar la abstinencia forzada en el tratamiento de
la dependencia quimica. Estos retrocesos debilitan
los avances logrados y refuerzan desafios historicos,
como la estigmatizacion, la hipermedicalizacion
y la insuficiente cobertura de la Red de Atencion
Psicosocial (RAPS). Para evitar un retorno a las
practicas de asilo, es fundamental consolidar un
modelo inclusivo y territorial, que fortalezca los
derechos de la ciudadania y de los usuarios.

La investigacion, realizada en el ambito de estudios
de posgrado stricto sensu, examina el contexto de
la Politica de Salud Mental en Brasil, con énfasis en
el estado de Amazonas. El estudio investiga como
la trayectoria de esta politica esta intrinsecamente
conectada a los sistemas econdmicos, politicos y
sociales del pais.

La relevancia y justificacion de la investigacién se
deben a varias razones: investigar la trayectoria de
la salud mental en Amazonas permite comprender
como las politicas publicas nacionales y regionales
se adaptaron a las realidades locales. Esto
ayuda a identificar tanto avances como desafios
persistentes en el proceso de desinstitucionalizacién
e implementaciéon de servicios comunitarios de
salud mental. Amazonas tiene particularidades
geograficas, culturales y sociales que influyen en la
implementacion de politicas publicas, especialmente
en salud mental. La diversidad de poblaciones,
como los pueblos indigenas y los riberefios, requiere
una mirada especifica a las estrategias de servicio,
incluida la movilizacién de recursos y servicios que
atiendan adecuadamente a estas poblaciones. Si
bien, la Reforma Psiquiatrica supuso un avance
significativo en materia de derechos humanos, su
implementacién efectiva en Amazonas se produjo de
manera desigual, y es importante entender como la
politica se adapt6 a unarealidad marcada por grandes
distancias y dificultades en el acceso a los servicios. La
desinstitucionalizacién y el cambio de paradigma en
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la atencion de la salud mental impactan directamente
en la vida de las personas con trastornos mentales,
que ahora tienen mas libertad y autonomia. Este
cambio también es crucial para reducir el estigma y
la exclusion social.

Por lo tanto, la investigacion sobre este tema se
justifica tanto por la necesidad del comprender cémo
se implementaron las politicas publicas en Amazonas
como por la relevancia de contribuir para la mejora
de los servicios de salud mental en la region,
considerando las especificidades locales y los avances
de la Reforma Psiquiatrica. Este tipo de estudio
puede servir de base para futuras intervenciones,
propuestas de politicas publicas mas efectivas v,
sobre todo, para la promocién de una salud mental
mas inclusiva y accesible para todos los ciudadanos,
independientemente de su ubicacion geografica.

El objetivo principal es analizar, desde una
perspectiva histdrica, social y politica, el surgimiento
del Movimiento de Reforma Psiquiatrica en el
estado, buscando comprender coémo los procesos
locales se vincularon con los cambios en el escenario
nacional. Para ello, la investigacion utiliza fuentes
documentales, informes orales y la memoria colectiva
como herramientas esenciales para la construccién e
interpretacion de datos.

Locus de la pesquissa

La investigacion se realizd mediante un enfoque
cualitativo, utilizando fuentes orales y documentales.
Esta metodologia resulté fundamental para explorar
la historia del movimiento de reforma psiquiatrica
en Amazonas, porque se registra principalmente en
la memoria de personajes que vivieron ese periodo.
El relato de estos personajes fue relevante para
comprender el contexto social, en cierto modo también
politico, de la historia de la Politica de Salud Mental y
de la institucionalizacion de la reforma psiquiatrica en
Amazonas. La organizacién del conocimiento a través
de entrevistas permitié crear un espacio propicio para
la reflexion de los sujetos sobre sus acciones, tanto
personales como organizacionales, en el movimiento
por la Reforma Psiquiatrica.

Participantes

El proceso de identificacion de los entrevistados siguid
un modelo de cadena: los participantes inicialmente
seleccionados indicaron otros actores relevantes al
tema, ampliando el alcance de las entrevistas. Todas
las entrevistas se realizaron con la aprobacién del
Comité de Etica en Pesquisa (CEP), obtenida el 31
de julio de 2014. Las entrevistas se realizaron del
01/08/2014 al 10/03/2015.

Se accedié a las fuentes documentales mediante
el andlisis de documentos producidos en el
periodo determinado; a) Leyes, Ordenanzas y
Decretos publicados en el Boletin Oficial del Estado
relacionados con el Programa Estatal de Salud
Mental; b) Informes, actas de reuniones, propuestas
de intervencion, cartas elaboradas por instituciones
de referencia para la Reforma Psiquiatrica en el
estado, - de Secretaria Estadual de Salud (SES),
Informe de Gestién del Centro Psiquiatrico Eduardo
Ribeiro - (CPER, de la Secretaria Municipal de
Salud de los municipios de Manaus, Parintins y
Manacapuru), Consejo Estatal de Salud (CES), Diario
Oficial del Estado de Amazonas, Organizaciones No-
Governamentales (ONG) de defensa de los derechos
civiles y politicos de las personas con trastornos
mentales; c) Archivo de periddicos impresos con
noticias sobre momentos relevantes como: la
reduccién del nUmero de camas, cierre del hospital
psiquiatrico, implementacion de servicios sustitutos,
qguejas sobre la forma de tratar a los pacientes en
el hospital psiquiatrico, movimiento de trabajadores
en salud mental, movimiento de usuarios (Biblioteca
PuUblica del Amazonas).

Las fuentes orales fueron obtenidas a través de
entrevistasindividualessemiestructuradasrealizadas
con: Entrevistas temaéticas: a) Profesionales de la
salud que participaron de la atencion psiquiatrica
durante el periodo de la Reforma Psiquiatrica en el
estado (1 CPER, 1 Policlinico, 1 CAPS Manaus, 1 CAPS
Estado); b) Coordinadores del Programa Estatal de
Salud Mental que asumieron el cargo entre 2001
y 2013; ¢) Gestores Municipales de Salud Mental
(Capital, Parintins - CAPS tipo |, Manacapuru - 1
CAPS AD); d) Representante de una ONG en defensa
de los derechos civiles y politicos de las personas
con trastornos mentales. Entrevistas de historia de
vida oral: con un usuario de la red de atencién de
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salud mental que estuvo internado por un periodo
determinado en el CPER y actualmente es usuario
de la red de servicios sustitutivos.

Las entrevistas se realizaron con base en un
guion previamente organizado, considerando el
involucramiento de los informantes con el objeto
de investigacién y el tipo de entrevista oral. Luego
de leer y aprobar el formulario de consentimiento
informado, las entrevistas fueron grabadas con
una grabadora digital. Las declaraciones fueron
transcritas integra destacando la informacién
relevante a los temas del guién.

Se utilizaron cinco tipos de guiones para diferentes
grupos de participantes y los entrevistados ayudaron
a identificar a otros actores a entrevistar. Los criterios
de inclusion consideraron la ocupacién de cargos o
funciones especificas, como coordinadores de salud
mental, usuarios de la Red de Atencidén Psicosocial,
profesionales del CPER, Policlinico y CAPS (tipos Il y III)
y gestores municipales de salud mental. Se excluyeron
las personas consideradas que no cumplian con los
criterios, las que no tenian autorizacion familiar o las
gue se negaron a participar en la investigacion.

Analisis de datos

El andlisis de las entrevistas se realiz6 a través del
analisis del discurso, considerando el contexto de los
hechos relatados. Se establecié una correlacién entre
los cambios en la politica nacional y sus impactos en
la Politica de Salud Mental de Amazonas. Se utilizaron
fuentes documentales, como cartas, informes y
actas de reuniones, para complementar y organizar
cronolégicamente la informacién de las entrevistas.
La investigacion, de caracter cualitativo, buscé
significados en los discursos de los participantes,
respetando su espontaneidad, segun Minayo
(2008), y utilizé la categoria de memoria colectiva

La historia de la politica de salud mental en Amazonas

de Halbwachs (2006), que destaca el papel de los
grupos en la construccién de la memoria individual.
El objetivo es comprender la Reforma Psiquiatrica
en Amazonas a partir de las memorias de quienes
participaron en el proceso.

Cuestiones éticas

Finalmente, este proyecto tom6é como base de
orientacion ética la Resolucion N° 466/2012, la cual
consiste en lineamientos y normas que regulan las
investigaciones con seres humanos. El proyecto
fue presentado en junio de 2013 en la Plataforma
Brasil y enviado al CEP de la Fundag¢do Universidade
do Amazonas - FUA (UFAM). El proyecto recibid
aprobacion con dictamen numero 734.383 que
consta en el Certificado de Presentacion y Apreciacion
Etica (CAAE) numero: 31084214.7.0000.5020, el
30/07/2014. Los nombres de los participantes
mencionados en el estudio son ficticios como forma
de preservar su identidad y confidencialidad, segun el
dialogo con ellos durante la evaluacion del Formulario
de Consentimiento Libre e Informado leido
colectivamente antes del inicio de la investigacion.

Resultados y discusion
Rutas de salud mental en Brasil y Amazonas

Se analiz6 la trayectoria de las politicas y acciones
de salud mental en el pais y en Amazonas teniendo
en cuenta los siguientes contextos: econdmico,
social y politico; organizacién de sistemas de salud;
y aspectos normativos y legales. Con base en estos
criterios fueran sistematizados siete periodos que se
presentan a continuacion. En la Tabla 1 se muestran
los principales aspectos de cada periodo.
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Tabla 1.

La historia de la politica de salud mental en Amazonas

Caracteristicas de los periodos de atencién a la salud mental en Brasil y Amazonas, 1841-2019 (continda)

Periodo
historico

Contextos
economicos,
sociales y politicos

Organizacion del
sistema sanitario

Caracteristicas de
la atencion de
salud mental

Aspectos destacados del Sistema de
Salud Mental en Amazonas

Institucionaliza

Periodo Imperial

Modelo higienista de

Atencion central en

En 1870, los llamados “locos”,

cion de la Proclamacion de la atencién en salud el hospital y “indigentes” e “incapacitados”
salud mental Republica (1889) Fragmentacion encarcelamiento comenzaron a ocupar las instalaciones
(1841-1964) Urbanizacién e institucional entre Auge de la de la Santa Casa de Misericérdia.
industrializacion medicina de seguridad | psiquiatria cientifica En 1889 se cred el Hospicio Bardo de
Estado Novo, social y salud publica (después de 1889) Manaos, que cerro afos después.
Periodo Vargas Defensa de la En 1894 comenzo a funcionar la
(1930-1945) desinternacion atencion a pacientes en una de las alas
Inestabilidad progresiva (1961) de la Santa Casa y en la prision pUblica
democratica (1945- del estado, para casos de diagnostico
1964) de enfermedades mentales.
Hasta 1896, el hospital fue administrado
por la Santa Casa de Misericordia, que
en 1898 paso a llamarse Asilo dos
Alienados Eduardo Ribeiro.
En 1913, el destacamento del Asilo
Santa Casa.
En 1940 pasé a llamarse 'Hospital
Coldnia Eduardo Ribeiro', con
ampliacion en 1961.
Autoritarismo Régimen autoritario Modelo de atencion Atencion centrada En las décadas de 1970 y 1980, el
y privatizacion | Desarrollo centrado en la en el hospital y la panorama de la atencién de salud
de la salud economico atencion hospitalaria y | prision Privatizacion | mental en Amazonas pas6 por varias
mental (1964- concentrador del el sector privado e industria de la iniciativas de cambio, con movimientos
1978) ingreso Intensificacion de la locura Hospitales hacia |la deshospitalizacion y la

Centralizacion
administrativa
Reduccion del gasto
en politicas sociales
y sumisién a los
intereses del capital
privado

dicotomia entre
medicina de seguridad
social y salud publica
Empeoramiento de las
condiciones de salud y
falta de asistencia

psiquiatricos
superpoblados, con
servicios
iatrogénicos y de
mala calidad

reduccion de camas psiquiatricas, pero
sin la implementacion de servicios de
reemplazo adecuados, lo que generd
serias criticas.

Origen de la
reforma
psiquiatrica
brasilena
(1978-1984)

Agotamiento del
modelo econdémico
Movimiento social
por la
redemocratizacién

Movimiento Brasilefio
de Reforma Sanitaria
Defensa de la salud
como derecho
Acciones y programas
de ampliacién de
cobertura (acciones
integradas de salud,
Plan del Consejo
Consultivo de la
Administracién de
Salud de la Seguridad
Social)

Creacion de MTSM
y 'Dinsam Crisis'

| Simposio
Brasilefo de
Psicoanalisis de
Grupos e
Instituciones; V
Congreso Brasilefio
de Psiquiatria
(1978) Ill Congreso
de Psiquiatria de
Minas Gerais (1979)
Fuertes criticas al
modelo de asilo, a la
violencia
institucionalizada y a
la privatizacion de la
asistencia
Fortalecimiento del
movimiento RPB

1980: a nivel nacional al implementar
cambios en la atencién de la salud
mental en el Centro Psiquiatrico
Eduardo Ribeiro. Entre estas se
destacan practicas innovadoras como la
terapia ocupacional, la terapia
comunitaria y actividades remuneradas
como la produccién agricola y la cria de
cerdos, que buscaron descronificar a los
pacientes y recuperar su ciudadania,
promoviendo la integracion a través del
trabajo.

1982: EI CPER pasa a depender de la
Secretaria de Salud del Estado de
Amazonas mediante Decreto
Gubernativo n°. 6.472, publicada en el
Boletin Oficial del Estado el 22 de julio
de 1982.

Década de 1980: La descentralizacion
de la salud mental, promovida por
Silvério Tundis, fue otro hito importante,
con la distribucién de medicamentos y
servicios a varios municipios del estado.

Redemocratiza
cion,

creacion del
SUSy
surgimiento de
la Reforma
Psiquiatrica
Brasilefia
(1984-1990)

Fin del régimen
autoritario Crisis
econdmica e
hiperinflacién
Asamblea Nacional
Constituyente
(1988)

Salud incluida en la
agenda politica VI
Conferencia Nacional
de Salud (1986)
Creacion del SUS
(1988) Ley Organica
de Salud (leyes n®
8.090/1990 y n°
8.142/1990)

| Congreso Nacional
de Salud Mental
(1987) Il Congreso
Nacional de
Trabajadores de
Salud Mental y
creacion del
Maovimiento
Nacional Antiasilo
(1987) Experiencias
exitosas de
desinstitucionalizaci
6n y nuevos
modelos de atencion
en salud mental
(1987-1989)

1988: aprobada la ley estatal n® 1.874,
que crea el Hospital de Custodia y
Tratamiento Psiquiatrico de Manaos,
resolviendo la cuestion de los pacientes
criminales después de un retraso de 48
anos
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Tabla 1. Caracteristicas de los periodos de atencién a la salud mental en Brasil y Amazonas, 1841-2019 (conclusiéon)

Periodo
histérico

Contextos
econémicos,
sociales y politicos

Organizacion del
sistema sanitario

Caracteristicas de
la atencién de
salud mental

Aspectos destacados del Sistema de
Salud Mental en Amazonas

Implementacion
dela

Reforma
Psiquiatrica
Brasilefia
(1990-2000)

Gobierno de Collor
(liberalizacién de
mercados) Ajuste
macroeconémico y
Plan Real Reforma
del Estado

Implementacién del
SuUs
Descentralizacion de
la gestion en salud
Desarrollo de la
atencion primaria de
salud, con la creacién
del PACS y el PSF

Creacion de la
Coordinacién de
Salud Mental (1991)
Il Congreso
Nacional de Salud
Mental (1992)
Reformulacién del
marco regulatorio en
salud mental
Difusion de nuevas
mentalidades y
formas de cuidar la
salud mental
Creacion de CAPS y
mecanismos de
reemplazo

En el afio 2000 se celebrd el | Congreso
Estatal de Salud Mental.

Avances
institucionales
en la reforma
psiquiatrica
brasilefia
(2001-2016)

Gobierno del Partido
de los Trabajadores
(2003-2016)
Valoracion de las
politicas sociales y
de distribucion del
ingreso

Ascenso de
trabajadores de la
salud publica al
mando de la
Coordinacién de Salud
Mental del Ministerio
de Salud liderada por
defensores de la
Reforma Psiquiatrica

Ley de Reforma
Psiquiatrica y
creacion de RAPS
Marco legal y
normativo para la
desinstitucionalizaci
6n. Reduccion
significativa de
camas en hospitales
psiquiatricos.

1l Conferencia
Nacional de Salud
Mental (2001).

IV Conferencia
Nacional de Salud
Mental (2010)

En 2003, se establecié una alianza con
Fiocruz para ofrecer el primer Curso de
Especializacién en Salud Mental,
formando profesionales para
implementar la reforma psiquiatrica en el
estado.

En 2003 se aprobo la Politica Estatal de
Salud Mental - Ley Estatal n® 3.177.

En 2005, se implementé el primer CAPS
en Parintins.

En 20086, se implementé el primer CAPS
en Manaos

Afio 2006: El nuevo modelo de atencién
en psiquiatria, establecido por la Ley de
Reforma Psiquiatrica, se implementé en
el Centro Psiquiatrico Eduardo Ribeiro
en 2006, reemplazando la atencién
ambulatoria por "Clinicas de
Recepcién”, "Clinicas de Patologia” y
"Clinicas de Dependencia Quimica".

En 2007 fue sancionada esta ley Estatal
n° 3.177 que determino la creacion de
dispositivos sustitutos como CAPS y
servicios terapéuticos residenciales, y
segun los actores de esta Reforma no
se implementé.

En 2014 se implementaron los SRT.
2009 a 2013: implementacion de 19
CAPS en el Consultorio interior de Rua
del municipio de Manacapuru.

Retrocesos de
la reforma
psiquiatrica
brasilefia
(2016-2019)

Impugnacién a la
presidenta Dilma
Rousseff (2016)
Ocupacion del
gobierno por
sectores
conservadores
(2016-2018)
Priorizacion e
intensificacién de los
programas de
austeridad fiscal y
ajuste
macroeconémico
Eleccion de la
extrema derecha y
la agenda
ultraliberal (2019)

Enmienda
constitucional nam. 95
Restriccion
presupuestaria del
SUS Valoracion del
sector privado para
brindar atencién de
salud Restriccion de la
participacion social

Aprobacion del
nueve PNSM
Inclusion de
hospitales
psiquidatricos y
comunidades
terapéuticas en
RAPS Incremento
de incentivos
financieros para
hospitalizaciones
Propuesta de
retomar la terapia
electroconvulsiva en
el sistema publico
Nueva Politica
Nacional sobre
Drogas
Fortalecimiento y
financiamiento de
comunidades
terapéuticas y
enfoque a la
abstinencia Retiro
de la sociedad civil
de la composicion
del Consejo
Nacional sobre Drogas|

Fuente: Extraido de Sampaio y Bispo (2021) y modificado por los autores.
Nota: Movimiento de Trabajadores de Salud Mental (MTSM - Movimento dos Trabalhadores em Sadde Mental, Sistema Unico de Salud (SUS - Sistema Unico de
Saude), Programa de Agentes Comunitarios de Salud (PACS - Programa de Agentes Comunitarios de Saude); Programa de Salud de la Familia (PSF- Programa de
Saude da Familia), Red de Atencién Psicosocial (RAPS - Rede de Atencdo Psicossocial); Politica Nacional de Salud Mental (PNSM - Politica Nacional de Satide Mental).
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Historia de la politica de salud mental de Brasil

De la institucionalizacion de la locura en Brasil (1841
a 1864) al autoritarismo y privatizaciéon de la salud
mental (1964-1978)

Entre 1841 y 1964, la institucionalizacién de la locura
en Brasil consolidé las intervenciones psiquiatricas
y estatales en el sufrimiento mental, inicialmente
bajo principios alienistas y la gestidn psiquiatrica del
Hospicio de Alienados Pedro Il, creado en el Brasil
Imperio, con refuerzo de la psiquiatria cientifica y
la medicalizacién en la Republica (Paim et al., 2011;
Lima, 2018; Messas, 2008). Las medidas higienistas y
eugenésicas de la década de 1920 ampliaron la accion
estatal, mientras que el decreto num. 24.559/1934
regulé las hospitalizaciones obligatorias, asociando
la enfermedad mental a la peligrosidad (Yasui, 2010;
Fernandes, 2018). Después de 1964, el autoritarismo
de la dictadura impulsé la privatizacién de la salud
mental, fortaleciendo el sistema de asilo y generando
ganancias para las clinicas privadas, aunque muchas
hospitalizaciones fueron innecesarias (Paim et
al., 2011; Cerqueira, 1984). La precariedad de los
hospitales publicos y el fraude en el modelo asilar
provocaron criticas, fomentando debates sobre
alternativas en la atencién de la salud mental (Paulin
& Turato, 2004, Escorel, 2012).

Del origen de la Reforma Psiquidtrica Brasilefia
(1978-1984) a la redemocratizacion, creacion del
Sistema Unico de Salud y ascenso de la Reforma
Psiquidtrica Brasileiia (1984-1990)

En la década de 1970, los hospitales publicos
enfrentaban el abandono y la precariedad, mientras
que los hospitales privados buscaban ganancias a
expensas de servicios degradantes (Paulin & Turato,
2004). Entre 1978 y 1984, el modelo de asilo privado,
caracterizado por la precariedad de los hospitales
publicos y la busqueda de ganancias por parte de las
clinicas privadas, fue blanco de criticas por fraudes
y falta de asistencia derivados del autoritarismo
de la dictadura (Paim et al., 2011; Cerqueira, 1984;
Paulin & Turato, 2004). Con la redemocratizacién y
creacion del SUS, se consolidaron debates en torno
a paradigmas alternativos, como la sustitucion
del modelo hospitalario por servicios abiertos y
comunitarios (Ministério da Saude, 2005; Pitta, 2011).
La | Conferencia Nacional de Salud Mental (1987)
e iniciativas como los primeros CAPS y redes de
reemplazo fortalecieronlaluchaantiasilo, culminando

La historia de la politica de salud mental en Amazonas

con el proyecto de ley de Paulo Delgado, que propuso
la extincién de los asilos y abrié debates éticos y
legales sobre la salud mental en Brasil (Amarante &
Nunes, 2018; Delgado, 2019).

De la implementacién de la Reforma Psiquidtrica
Brasileia (1990-2000) a los avances institucionales
de la Reforma Psiquidtrica Brasileia (2001-2016)

Enladécadade 1990, la Reforma Psiquiatrica Brasilefia
(RPB) se consolidd como politica publica, con la
creacién de dispositivos comunitarios como Nucleos
de Atencién Psicosocial (NAPS) y CAPS, regulados
por las ordenanzas n. 189/1991 y n. 224/1992, y la
sustitucion del modelo hospitalcéntrico, impulsado
por la Declaracion de Caracas y la Coordinacién
de Salud Mental (Pitta, 2011; Tendrio, 2002). La
[l Conferencia Nacional de Salud Mental de 1992
consolid6 directrices como la territorializacién y la
municipalizaciéon, mientras que la creacion de los
Servicios Terapéuticos Residenciales (SRT) en 2000
tuvo como objetivo reducir las camas psiquiatricas
(Portaria de consolidacdo n°® 3, 2017). A pesar de los
avances en la ampliacion de los servicios sustitutos,
como CAPSy Nucleos de Apoyo a la Salud de la Familia
(NASF), la financiacién insuficiente y la cobertura
limitada continuaron siendo desafios importantes
(Ministério da Saude, 2005; Tendrio, 2002). Entre 2001
y 2016, la RPB avanzé marcos legales como la Ley
num. 10.216/2001 (2001), que reorientd la atencién
hacia la atencién comunitaria, y la ampliacién de
servicios extrahospitalarios, como RAPS y el programa
"De volta para casa" (Lei n° 10.216, 2001; Amarante
& Nunes, 2018). Sin embargo, la convivencia
entre practicas tradicionales e innovadoras y la
crisis politico-econémica de 2016, marcada por el
fortalecimiento de grupos conservadores, apuntaron
a retrocesos importantes (Machado, Lima e Baptista,
2017; Delgado, 2019).

Retrocesos de la Reforma Psiquidtrica Brasilefia
(2016-2019)

Desde 2016, intensos cambios en las politicas
de salud mental y drogas, alineados con ideales
conservadores y ultraliberales, marcaron
retrocesos en la Reforma Psiquiatrica Brasilefa
(RPB). La destitucién de Dilma Rousseffy el ascenso
de la extrema derecha trajeron medidas como
la Enmienda Constitucional num. 95/2016, que
limité las inversiones sociales, afectando el SUS
y aumentando factores de sufrimiento mental,
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como la pobreza y la violencia (Onocko-Campos
et al, 2018; Santos & Vieira, 2018). Cambios
institucionales, como la Resolucién no. 32 vy
Ordenanza num. 3.588 de 2017, reintegraran los
hospitales psiquiatricos a la Red de Apoio Psicosocial
(RAPS) y alentd a las comunidades terapéuticas,
desalentando el cierre de hospitales y debilitando
los servicios extrahospitalarios (Portaria n° 3.588,
2017, Resolucdo n° 32, 2017). En politica de drogas,
el nuevo Plan Nacional de Salud Mental (PNSM) de
2018 adoptd ideales prohibicionistas, priorizando
la abstinencia y la represion, contradiciendo los
principios de autonomia y cuidado comunitario de
la RPB (Duarte, 2013). La exclusion de la sociedad
civil del Consejo Nacional de Politica de Drogas
en 2019 junto a medidas controvertidas, como la
financiacién de la TEC en el SUS, generaron una
fuerte oposicion de entidades como la Asociacién
Brasilefia de Salud Publica, que defiende la atencién
territorial y sustitutiva como base de la ciudadania 'y
la salud mental (Delgado, 2019; Reis, 2019).

Reforma psiquiatrica en Brasil y Amazonas

La Reforma Psiquiatrica, segun Borges (2007), pasé
por dos momentos: inicialmente, la recuperacién
del asilo como espacio de curacién a través
de reformas internas, seguido de una amplia
propuesta de desinstitucionalizacién, influenciada
por el pensamiento de Basaglia, que reconocia
la irrecuperabilidad del modelo hospitalario. En
Amazonas, la implementacion de la reforma estuvo
en linea con el primer momento, pero la falta de
coordinacion entre gestores y sociedad civil dificulto
la priorizacion de la salud mental en la agenda
politica estatal y municipal, comprometiendo la
implementacion de la politica de salud mental y el
proceso de desinstitucionalizacién (Ministério da
Saude, 2005).

Ante esto, presentaremos la historia de la Reforma
Psiquiatrica propuesta por el Ministério da Saude
(2005) y trazaremos un paralelo entre lo que estaba
sucediendo en Brasil y en el Estado de Amazonas,
dividiéndolo en tres momentos:

La historia de la politica de salud mental en Amazonas

l. Entre 1978 y 1991: el movimiento social por los
derechos de los pacientes psiquiatricos en Brasil
critic6 el modelo hospital-céntrico y denuncié
los tratamientos utilizados. En ese periodo se
implementaron los primeros CAPS en Sao Paulo
(1987) y NAPS en Bauru, ademas de intervenciones
en hospitales psiquiatricos. En 1989 ingres6 al
Congreso Nacional el proyecto de ley del congresista
Paulo Delgado, que proponia regular los derechos de
las personas con trastornos mentales.

El espiritu pionero de la reforma psiquiatrica
amazénica en los afios 1970-80 se debi6 al fuerte
deseo de cambio de un grupo de trabajadores
de la salud mental (compuesto por un grupo de
psiquiatras y profesionales del Hospital Colonia
Eduardo Ribeiro), que, inspirados por las ideas de la
Reforma Psiquiatrica italianay brasilefia, comenzaron
a movilizarse contra la corrupcién administrativa y a
favor de mejores condiciones de tratamiento. Pero
el grupo perdi6 el objetivo principal de la reforma
psiquiatrica, provocando la desarticulacion de que,
segln algunos entrevistados, prevalecia el punto de
vista individual y no grupal.

“Estuve en el CPER de 16 a 20 afios y participé en

todas las reformas que intentd hacer un grupo de

Don Quijote. Porque Amazonas ya era un escaparate
en salud mental después del sureste, en términos

de una reforma que fue en los afios 1970 y fue la
primera prerreforma. Estdbamos en el momento de

la reforma pro salud. Pero lo que nos debilitd fueron
nuestras vanidades y egos inmaduros para afrontar las
diferencias. Cada uno queria que prevaleciera su punto
de vista, por eso el movimiento se desmorond luego

de que Silvério dejé la coordinacion estatal de Salud
Mental, al desencantarse y ser el lider del movimiento. Y
afios después murié” (Actor G).

La desarticulacién y debilitamiento del control social
sobre la salud mental en Amazonas result6 en una falta
de participacion en Conferencias y eventos nacionales
y regionales sobre politicas publicas. Esto ocurrid por
la falta de articulacién con el control social y la falta de
participacion activa de los usuarios en las discusiones.
A pesar de no ser una prioridad para los gobernantes,
muchos directivos que asumieron cargos en el area de
salud mental buscaron avanzar en la implementacion
de la Reforma Psiquidtrica en el estado.
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En Amazonas, hubo humanizaciéon de la atencion
en el Hospital Coloia Eduardo Ribeiro y mejoras en
las condiciones de infraestructura. En la década
de 1980, se crearon el ambulatorio Rosa Blaya y el
Centro de Urgencias Humberto Mendonca, ademas
de las actividades extramuros del CPER. Se nombré al
primer coordinador estatal de salud mental y se inicié
la descentralizacion de la atencién de la salud mental
en la capital y el interior (Hirdes, 2009; Casado, 2011).

[I. Entre 1992 y 2000 implantacion de la red
extrahospitalar: A partir de 1992, los movimientos
sociales, inspirados por el Proyecto de Ley Paulo
Delgado, lograron aprobar en varios estados
brasilefios las primeras leyes que determinaron la
sustitucion progresiva de las camas psiquiatricas por
una red integrada de atencién a la salud mental.

En Amazonas, hubo descentralizacién de la atencion
hacia ambulatorios estatales y municipales, no hubo
implementacién del CAPS hasta el periodo analizado.
Un hecho importante fue la 1* Conferencia Estatal
de Salud Mental, en 2000, seguida del acuerdo con
La Fundacion Oswaldo Cruz (Fiocruz) en 2003 para
ofrecer el primer Curso de Especializacién en Salud
Mental, formando profesionales para implementar
la reforma psiquidtrica en el estado. Con la
promulgacion de la Ley Nacional de Salud Mental N°
10.216 en 2001, que redirecciond la asistencia a los
servicios comunitarios, y el apoyo del movimiento de
trabajadores de la salud mental, se aprob6 en 2003 la
Politica de Estado de Amazonas de Salud Mental. La
Ley Estatal N° 3.177, sancionada en 2007, determiné
la creacién de dispositivos sustitutos como CAPS y
servicios terapéuticos residenciales, aunque la red de
atencion en salud mental adn es limitada (Ministério
da Saude, 2005).

Segln uno de los entrevistados, en el Estado de
Amazonas, la reproduccion de medicamentos vy
practicas ambulatorias adn persiste en algunos
servicios comunitarios implementados, lo
gue convierte a estos servicios en verdaderos
“capscomiums”:

“No considero que los centros de atencidn psicosocial
sean un avance. Al Ministerio de Salud no le gusta este
discurso de Paulo Amarante, que considero de suma
importancia. Dijo que: en Brasil se crearon varios
CAPScomium. Porque sdlo estdn medicalizando y no
cuidando realmente la salud mental. Pero cuando voy
a municipios del interior del Amazonas y visito el CAPS,
me decepciono. Porque se centra en el tratamiento
farmacoldgico, y creo que en el ambulatorio Rosa Blaya
eso lo hacian mucho mejor, ;sabes?” (Actor B).

Respecto a la Politica de Salud Mental del Estado
Amazonas, tanto a nivel estatal como municipal, los
entrevistados destacan que:

“Por nuestras especificidades en Amazonas, un

CAPS nunca se acercard a lo que es un CAPS en Rio
de Janeiro. No hay nada escrito al respecto. No hay
nada que hable de un CAPS indigena. ¢Existen CAPS
indigenas? Hay una serie de temas que atn no hemos
podido discutir respecto de una Politica de Salud
Mental en Amazonas. Porque una cosa es la politica
nacional de salud mental y otra la politica estatal de
salud mental” (Actor E).

Historia de las instituciones que brindan
asistencia en Salud Mental en Amazonas

Al historizar la Politica de Salud Mental de Amazonas,
es importante mencionar, aunque sea brevemente,
las Instituciones que de alguna manera brindaron
asistencia a personas con trastornos mentales
en Amazonas desde finales del siglo XIX hasta la
actualidad. Asimismo, resaltar los principales hechos
histéricos que influyeron en esta politica. Para ello,
se presentard una cronologia y analisis del proceso
de institucionalizacién/desinstitucionalizacién de la
locura en el Estado de Amazonas, especialmente en
la capital del Estado.

Instituciones de finales del siglo XIX (Hospicio Bardo
de Manaés y Asilo de Alienados)

A partir de la explotacién de la mano de obra local y
la “colonizacién”, especialmente extranjera, en 1870
en Amazonas, los llamados “locos”, “indigentes” y
“discapacitados” comenzaron a ocupar los locales
de la Santa Casa de Misericordia. Esta institucion
cumplié la funcién de “protecciéon” y “contencion”,
siendo administrada tanto por la Iglesia como por la
élite local (Lopes, 2011).
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La forma de afrontar lalocura en Manaos eratambién el
aislamiento, paraello, en 1889, se creé el Hospicio Bardo
de Manads. Segun Schweickardt (2013, p. 1), se trataba
de una “Institucion creada en el periodo provincial,
en la que se requeria la construccién de un hospital
para ‘alienados’, que tenia como objetivo albergar
a los enfermos mentales de la antigua provincia de
Amazonas”. El hospicio funciond por un corto tiempo
en la finca del Dr. Jodo Hosannah de Oliveira, donde
se encontraba una alfareria. Al inicio de la Republica, la
Provincia paso a ser el estado de Amazonas. El hospicio
fue cerrado, sin dejar ningun lugar especifico para los
alienados. Asi, en 1894 comenz6 a funcionar la atencion
a pacientes en una de las alas de la Santa Casay en la
prision publica del estado, para casos de diagndstico
de enfermedades mentales.

El Hospital Santa Casa de Misericérdia no pudo
satisfacer la demanda de salud mental, lo que
llevd a la creacion del Asilo de Extranjeros por ley
no. 65/1894, sin preparacién adecuada para el
tratamiento de los pacientes. Este evento marcé el
inicio de la hospitalizacién psiquiatrica en Manaos,
reflejando el proceso de saneamiento e higiene
urbanos. Hasta 1896, el hospital fue administrado
por la Santa Casa de Misericérdia, que en 1898 pasoé
a llamarse Asilo dos Alienados Eduardo Ribeiro,
en honor al gobernador de la época. El asilo fue
trasladado a la Rua Ramos Ferreira.

Las principales practicas de la época en el modelo de
asilo implicaban el aislamiento de los pacientes, la
jerarquia dentro del asilo y la vigilancia constante por
parte de médicos y asistentes. La institucion pasé por
varios cambios, como el desprendimiento del Asilo da
Santa Casa en 1913y el traslado a la Av. Constantino
Nery en 1928. A partir de 1940 pasé a denominarse
'Hospital Colonia Eduardo Ribeiro', con 150 camas,
pero albergando el doble de internos, lo que motivé
una ampliacion en 1961 y posteriores renovaciones
en 1967. En Amazonas, la Colonia de Extranjeros se
convirtié en el centro de la politica de salud mental,
y la estatizacion impidio la proliferacién incontrolada
de asilos privados (Lopes, 2011; Schweickardt, 2013).

Instituto Eugene Minkowski (privado), ubicado
en la Avenida Rodrigo Otavio - Japiim, cerca del
Campus de la UFAM, el hospital comenzd con una
propuesta innovadora, pero pronto se convirtié en
blanco de denuncias de malos tratos y malversacién
de recursos, siendo desactivado por acciones de
militantes y grupos organizados.

“Creado en la década de 1970 por el psiquiatra Dr.
Benedito Barbosa, el Instituto Eugene Minkowski
introdujo modelos innovadores de tratamiento
psiquidtrico, con unidades de internacion abiertas

y pabellones separados para hombres y mujeres,
diferencidndose del modelo cerrado del Hospital Colonia
Eduardo Ribeiro. El enfoque atrajo a estudiantes de
medicina y profesionales del sector, incluidos colegas de
Silvério Tundis. Sin embargo, tras ser arrendada por el
psiquiatra Dr. Roberval Bezerra, la clinica se convirtié en
una institucion volcada a la comercializacion de la locura,
acreditada por el INAMPS y denunciada por apropiacion
indebida de recursos, medicamentos y alimentos,
funcionando hasta la década de 1980” (Actor D).

“Habia un hospital privado dirigido por el entonces
director del Hospital Eduardo Ribeiro, quien se beneficié
de la “industria de la locura” al desviar recursos del
hospital psiquidtrico hacia su clinica privada. En aquel
momento, la mayor parte de los recursos se destinaron
al hospital psiquidtrico, sin llegar a los consultorios
ambulatorios. El director se beneficié de la prolongada
hospitalizacion de los pacientes, recibiendo mds dinero
del INAMPS. “El esquema fue desmantelado luego de
denuncias de un grupo que preparé un expediente, lo
que resultd en la destitucion del director y el cierre de la
clinica mediante un proceso administrativo” (Actor C).

A respecto de los diversos Servicios de Salud Mental
que brindaron asistencia en los afios 1970-1980, un
entrevistado relata que:

“Estaba el ambulatorio del INAMPS en Getulio Vargas,
estaba el ambulatorio de la facultad de medicina,
estaba el ambulatorio PAM Codajds, una clinica privada
que era un verdadero almacén de locos y Eduardo
Ribeiro” (Actor G).

A respecto de la especializacion en psiquiatria en
los afios 1970/1980, algunos informes afirman
que algunos de los psiquiatras que trabajaron en
Eduardo Ribeiro en la década de 1970 se formaron
en otros estados. La residencia de psiquiatria recién
se implementé en 2007 en Amazonas.

Al volver a la historia del Centro Psiquiatrico Eduardo
Ribeiro, resultaque estasubordinadoalaSecretariade
Salud del Estado de Amazonas desde 1982, mediante
Decreto Gubernamental n°. 6.472, publicada en el
Boletin Oficial del Estado el 22 de julio de 1982. La
estructura estaba formada por: Ambulatorio Rosa
Blaya, cuatro Pabellones de Internacién (Raimunda
Belém, Maria Damasceno, José da Silva, Alberto
Lacerda) y Urgencias Humberto Mendonga.
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Sobre las primeras manifestaciones de la lucha contra
el modelo hospitalario y el descontento en relaciéon
con las condiciones de trabajo y las formas de trato
brindadas dentro de Eduardo Ribeiro que surgieron
en la década de 1980, indican los informes:

“Antes de los afios 1980, el Hospital Eduardo Ribeiro
tenia condiciones precarias, con pacientes mixtos, tanto
hombres como mujeres, en celdas grandes, viviendo en
condiciones inhumanas. Hasta ese momento el hospital
no contaba con camas adecuadas y los pacientes
dormian en el suelo” (Actor A).

Todavia en la década de 1970, al asumir el Programa
de Salud Mental del Estado de Amazonas, el
psiquiatra Silvério Tundis realizé varios cambios
dentro de Eduardo Ribeiro. Segun informes, parece
que el movimiento ocurrido a nivel nacional tuvo
repercusiones al mismo tiempo en Amazonas.
Amazonas se destacé a nivel nacional en la década
de 1980 al implementar cambios en la atencion a la
salud mental dentro del Centro Psiquiatrico Eduardo
Ribeiro. Entre estassedestacan practicasinnovadoras,
como la terapia ocupacional, la terapia comunitaria y
la produccion agricola, que buscaban descronificar a
los pacientes y restituirles su ciudadania:

“En la década de 1970 se introdujo un enfoque
terapéutico mds individual y socialmente centrado,

con énfasis en la terapia ocupacional, la musica,

la danza y el trabajo con la familia, con el apoyo
fundamental de los servicios sociales. Se trataba de un
equipo multidisciplinar, formado por profesionales con
diferentes conocimientos, que empezé a romper con la
visién tradicional del asilo. Los pacientes participaron
activamente, plantando, produciendo y vendiendo sus
productos en una feria y exhibiendo sus obras de arte. Si
bien no fue la reforma psiquidtrica de hoy, este enfoque
fue un embrién del movimiento, pero la autora se fue
distanciando con el tiempo por frustracion” (Actor N).

En la década de 1980, la Reforma Psiquiatrica en
Amazonas gané fuerza con la oposicién de los
profesionales de la salud mental a la propuesta
del gobierno de internar a los pacientes criminales
en el asilo publico, un movimiento exitoso gracias
a la difusion de los esfuerzos por humanizar y
democratizar el asilo(Lopes, 2013). En 1988, se aprobd
la ley estatal n®1.874, que cred el Hospital de Custodia
y Tratamiento Psiquiatrico de Manaos, resolviendo la
cuestidon de los pacientes criminales después de un
retraso de 48 afios (Lopes, 2013). La descentralizacion
de la salud mental, impulsada por Silvério Tundis,

fue otro hito importante, con la distribuciéon de
medicamentos y servicios a varios municipios del
estado. Una diferencia en este movimiento fue la
implementacion de la terapia ocupacional en Eduardo
Ribeiro, con la creacién del Grupo de Agricultura
(GA), coordinado por Rogelio Casado. El tratamiento
se basé en actividades productivas y remuneradas,
como el cultivo de hortalizas y la cria de cerdos,
promoviendo la integracion de los pacientes a través
del trabajo (Casado, 2011).

El cambio en el hospital psiquiatrico publico pasé
a impactar directamente la vida cotidiana de la
institucién, alterando las relaciones entre empleados
y pacientes y contribuyendo a la restitucion de la
identidad de los internos, muchos de los cuales
llevaban mas de 20 afos hospitalizados. Esta
iniciativa, mantenida dentro de las "viejas estructuras
de asilo", representdé un paso importante en la
Reforma Psiquiatrica en Amazonas, especialmente
durante la década de 1980 (Lopes, 2013, p. 20-21).
Algunos actores destacaron esto:

“Paralelamente al proyecto agricola, Etelvina Braga
implementd terapias ocupacionales con collage y
pintura, involucrando a los pacientes en tareas como
la decoracién de puertas y portones de hospitales,
representando iniciativas de tratamiento pioneras e
innovadoras” (Actor G).

En las décadas de 1970 y 1980, el panorama de
la atencién de salud mental en Amazonas pasé
por varias iniciativas de cambio, con movimientos
hacia la deshospitalizacién y la reduccion de camas
psiquiatricas, pero sin la implementacion de servicios
de reemplazo adecuados, lo que generd serias
criticas. La reduccién de camas provocd falta de
asistencia y abandono, reforzando la idea social de
la necesidad de totalizar espacios. Esta reduccién
estuvo impulsada por la nueva direccién del Centro
Psiquiatrico, que busco activamente a familiares de
pacientes de larga estancia a través de los Servicios
Sociales. Segun un entrevistado, “De los 225
pacientes, los reducimos a 125 seguln la ubicacion de
las familias” (Actor D), colocando a Amazonas en linea
con el movimiento nacional.

Segun Schweickardt (2015, p. 4), en 1997 el CPER
contaba con 150 camas disponibles, distribuidas de
la siguiente manera:
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“Ese afio, la institucién tenia ingresados 100
pacientes cronicos, residentes en el hospital. Las
camas disponibles para internos crénicos se fueron
reduciendo progresivamente tras la politica de
desactivacion de instituciones psiquidtricas”.

El nuevo modelo de atencion en psiquiatria,
establecido por la Ley de Reforma Psiquiatrica, se
implementdé en el Centro Psiquiatrico Eduardo Ribeiro
en 2006, reemplazando la atencion ambulatoria
por "Clinicas de Recepcion", "Clinicas de Patologia"
y "Clinicas de Dependencia Quimica". El sector de
Atencion de Emergencia fue reestructurado para
atender casos de urgencia psiquiatrica y emergencia
con hospitalizacion breve de hasta 15 dias. Los
pabellones de hospitalizacién prolongada fueron
transformados en residencias temporales para
pacientes cronicos, pero la desinstitucionalizacién
se retrasé por desacuerdos sobre la ubicacién de
los Servicios Residenciales Terapéuticos (SRT) y los
Centros de Atencién Psicosocial (CAPS). El primer
CAPS seimplementé en Parintins en 2005y en Manaus
en 2006, mientras que los SRT se implementaron
solamente en 2014.

La implementacion de la Politica de Salud Mental
depende de la concientizacion de los gestores
municipales, ya que los servicios sustitutos, como
CAPSy SRT, deben ser municipalizados. En Amazonas,
los municipios del interior fueron mas efectivos en
este proceso, comenzando con CAPS en Parintins en
2005 e implementando 18 CAPS entre 2009 y 2013,
ademas de otros servicios como clinicas callejeras.
Esta eficacia se atribuye a una mayor conciencia
local y a la distancia de la capital, lo que hace que la
implementacion de estos servicios sea una prioridad
para evitar costosas derivaciones de pacientes a
Manaus. En contraste, la capital implementé sélo tres
CAPS, dos de gestion municipal y uno estatal.

Para concluir este articulo, abordaremos la
percepcién de los principales actores de la Salud
Mental y del movimiento por la Reforma Psiquiatrica
en Amazonas sobre el tema de la implementacion
de la Reforma Psiquiatrica en Amazonas y el lento
proceso de desinstitucionalizacién e implementacién
de servicios sustitutos:

“Habia una falta de liderazgo que pudiera unir a

todos. Porque cuando Silvério dejé la coordinacion y se
desencantd del movimiento, todo se perdid. Mientras
estdbamos en Eduardo Ribeiro lo logramos. Entonces
el grupo empezd a perderse, porque todos se iban para
un lado y habia varios reformistas aislados. Nunca
paré, iba a la Asociacion Amazénica de Psiquiatria,
promovia seminarios, iba por dias, ibamos a la
Comisién de Salud Mental” (Actor N).

Las percepciones de los principales actores
involucrados en la Reforma Psiquiatrica en Amazonas
revelan divergencias sobre su implementacion. Los
principales desafios destacados incluyen la falta de
consenso y liderazgo en el movimiento tras la salida
del psiquiatra Silvério Tundis, la escasez de recursos
para laimplementacion y mantenimiento de servicios
de reemplazo y la dificultad de formar profesionales
calificados para adoptar un nuevo paradigma en
salud mental, que no refuerza la practica ambulatoria
centrada en la medicalizacion en los servicios
implementados.

Red de salud mental de Amazonas, hoy

La implementacion de la Politica de Salud Mental
depende en gran medida de la sensibilizacién de
los gestores y gobernadores municipales, dado que,
debido a la municipalizacion de los servicios de salud
en la década de 1990, los servicios sustitutos como
CAPS y SRT, deben ser gestionados por el municipio.
En Amazonas, histéricamente parece que en los
municipios del interior esto ha sido mas efectivo,
a partir de 2005 con los CAPS implementados
en Parintins y en el periodo 2009-2013 con la
implementacién de 19 CAPS, clinicas de calle, etc., en
un total de 62 municipios.
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La historia de la politica de salud mental en Amazonas

Tabla 2. Nimero de CAPS implementados en Manaos y en municipios del interior de Amazonas en el periodo 2005-2024

Periodo N° de CAPS Manaus Interior Municipios del interior
2005 - 19 3 19 Manacapuru, Parintins, Tefé, Rio
2013 Preto da Eva, Iranduba, Autazes,

Coari, Borba, Manicoré, Maués,
Sao Gabriel da Cachoeira,
Guajara, Apui, Humaita, Nova
Olinda do Norte, Eirunepé,
Itacoatiara, Sdo Paulo de

Olivenga.
Mayo de 26 5 21 Manacapuru, Parintins, Tefé, Rio
2022 Preto da Eva, Iranduba, Autazes,

Coari, Borba, Manicoré, Maués,
Sao Gabriel da Cachoeira,
Guajara, Apui, Humaita, Nova
Olinda do Norte, Eirunepé,
Itacoatiara, Sdo Paulo de
Olivenga, Manaquiri € Maués.
Diciembre 30 5 25 Manacapuru, Parintins, Tefé, Rio
de 2022 Preto da Eva, Iranduba, Autazes,
Coari, Borba, Manicoré, Maués,
Sé&o Gabriel da Cachoeira,
Guajara, Apui, Humaita, Nova
Olinda do Norte, Eirunepé,
Itacoatiara, Sdo0 Paulo de
Olivenga, Manaquiri, Maués,
Tapaua, Labrea, Careiro
Castanho.

2024 32 6 26 Manacapuru, Parintins, Tefé, Rio
Preto da Eva, Iranduba, Autazes,
Coari, Borba, Manicoré, Maués,
Sao Gabriel da Cachoeira,
Guajara, Apui, Humaita, Nova
Olinda do Norte, Eirunepé,
Itacoatiara, Sdo Paulo de
Olivenga, Manaquiri, Maués,
Tapaud, Labrea, Careiro
Castanho, Novo Aripuana e
Presidente Figueiredo

Fuente: los autores (2025).

De los 62 municipios del estado de Amazonas, hasta 2013, habia 19 CAPS implementados en el interior y tres en
la capital, siendo dos de ellos en la ciudad de Manacapuru (el primer CAPS AD en la regién norte en 2012 y otro
CAPS que es tipo Il en 2010). Los demas son: afio 2005 (Parintins), afio 2006 (Manaus - CAPS Ill y Tefé), afio 2009
(Rio Preto da Eva), afio 2010 (Iranduba, CAPS Il municipal de Manaus, Autazes, Coariy Borba). Afio 2011 (Manicoré
y Maués). Afio 2012 (Sdo Gabriel da Cachoeira, Guajara, Apui, Humaita). Afio 2013 (Manaus - CAPS i, Nova Olinda
do Norte, Eirunepé, Itacoatiara e Sdo Paulo de Olivenca).

En los municipios del interior, ademas de los 19 CAPS implementados, existen equipos de Centros de Apoyo a la
Salud de la Familia - NASF, Centro de Atencién Psicosocial al Alcohol y otras Drogas - CAPS AD, Clinica de Calle en
Manacapuru y Manaus y equipos de salud mental que apoyan a las Unidades Basicas de Salud - UBS y Estrategia
de Salud de la Familia brindando asistencia en salud mental a sus residentes. De esto se desprende que, debido
a las grandes distancias geograficas y las dificultades encontradas en el tema del acceso desde los municipios del
interior a la capital, estos municipios han sido mas decisivos en el tema de la atencién de la salud mental.

En mayo de 2022, la Red contaba con: Atencién Primaria de Salud (Unidades Basicas de Salud y Consultorios
de Calle); Atencion Psicosocial Estratégica (CAPS), distribuida en los siguientes municipios: 5 CAPS en la capital
(Manaus) / CAPS Il Silvério Tundis, CAPS Il Benjamim Matias Fernandes, CAPS AD Dr Afranio Soares, CAPS i
Leste, CAPS i SUL, 21 CAPS en el interior del Estado / Apui, Autazes, Borba, Coari, Codajas, Eirunepé, Guajara,
Humaita, Iranduba, Itacoatiara, Manacapuru (CAPS Il y CAPS AD), Manicoré, Manaquiri, Maués, Nova Olinda do
Norte, Parintins (CAPS Il Adolpho Lorido y CAPS AD), Rio Preto da Eva, Sdo Gabriel da Cachoeiray Tefé.
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Equipos Multidisciplinarios de Atencién Especializada
en Salud Mental (Policlinicos) - gestion estatal:
Atencién psiquiatrica y psicologica - Policlinico
Codajas, Policlinico Zeno Lanzini, Policlinico Jodo
dos Santos Braga, Policlinico José Lins y Policlinico
Gilberto Mestrinho.

Equipos Multidisciplinarios de Atencién Especializada
en Salud Mental del Nifio y del Adolescente (CAIC +)
- gestion estatal Atencién de Urgencia y Emergencia:
SAMU, Pronto Atendimento Humberto Mendonca
- HPSER, HPS 28 de Agosto, HPS Platdo Araujo,
HPS Jodo Lucio, SPA José Lins y Unidad de Atencién
de Emergencia (UPA) José Rodrigues; Atencidon
Hospitalaria: Hospital de Especialidades; Estrategias
de Desinstitucionalizacién: SRT Lar Rosa Blaya;
Atencion psicoldgica especializada: Policlinica Comte
Telles, Policlinica José Anténio da Silva, Policlinica
Djalma Batista, Policlinica Franco de Sa, Policlinica
Anténio Reis y Policlinica Castelo Branco.

En diciembre de 2022, la Red contaba con: Manaus
/ CAPS Il Silvério Tundis, CAPS Il Benjamim Matias
Fernandes, CAPS ad Dr. Afrénio Soares, CAPS i
Leste, CAPS i SUL; Interior / CAPS | (puerta abierta
/ libre demanda) en: Apui, Autazes, Borba, Careiro
Castanho, Coari, Codajas, Eirunepé, Guajara, Humaita,
Iranduba, Ldbrea, Manacapuru, Manicoré, Manaquiri,
Maués, Nova Olinda do Norte, Presidente Figueiredo,
Rio Preto da Eva, Sao Gabriel da Cachoeira, Tapaua,
Tefé. CAPS Il (Puerta abierta - libre demanda) en:
Manacapuru, Itacoatiara y Parintins. CAPS AD (Puerta
abierta - libre demanda) en: Manacapuru y Parintins.

En 2023, la Red contaba con: Manaus / Centro de
Rehabilitacion de Dependencia Quimica (100 camas de
rehabilitacion y 10 salas clinicas), Hospital Dr. Geraldo
da Rocha (16 camas, 04 en funcionamiento), 5 Equipos
de Salud Mental (Policlinicas). Zona Norte: CAPS Il
Silvério Tundis, Policlinica Jodo Braga. Zona SUR: CAPS
[ll Benjamim Matias Fernandes, CAPS i SUL, Policlinica
Codajas, Centro de Saude Mental do Amazonas. Zonas
Centro SUR: CAPS AD Dr. Afranio Soares, Hospital Nilton
Lins. Centro: Policlinico Gilberto Mestrinho. Zona Este:
CAPS i Leste - Infancia y Juventud y Policlinica Zeno
Lanzine. Zona Oeste: Policlinico Dr José Lins.

En 2024, se abrié otro Servicio en Manaos: CAPS
AD Dra Eliana Vitorino Schramn; Interior: CAPS |
(puerta abierta / libre demanda) en: Apui, Autazes,
Borba, Careiro Castanho, Coari, Codajas, Eirunepé,
Guajara, Humaita, Iranduba, Labrea, Manacapuru,

Manicoré, Manaquiri, Maués, Nova Olinda do Norte,
Novo Aripuanad, Presidente Figueiredo, Rio Preto da
Eva, Sao Gabriel da Cachoeira, Tapaua, Tefé. CAPS
[l (Puerta abierta - libre demanda) en: Manacapuru,
Itacoatiara y Parintins. CAPS AD (Puerta abierta - libre
demanda) en: Manacapuru y Parintins.

El andlisis histérico de la politica de salud
mental en Amazonas revela un lento proceso de
implementacion de la Politica Estatal de Salud
Mental, caracterizado por la falta de registro de
camas psiquiatricas en los hospitales generales
y la insuficiencia de servicios comunitarios, en
desacuerdo con el parametro de 1 CAPS por cada
100.000 habitantes. El retraso se atribuye a la falta
de desarrollo de competencias municipales en la
gestion de salud mental, previamente asumida
por el Estado, y a la dificultad de sensibilizacidon
de los gestores, con una vision jerarquizada de los
servicios. Si bien la municipalizacién de los servicios
comenz6 en 2003, la falta de una gestién efectiva
llevé al Estado a asumir la gestiéon de los CAPS y SRT,
implementados respectivamente en 2006 y 2014,
pero sin transferir la gestion municipal. A pesar de
las discusiones iniciadas en las décadas de 1970 y
1980y de la aprobacién de una Politica de Estado en
2003, Amazonas aun no ha consolidado la Reforma
Psiquiatrica debido a la insuficiencia de servicios
sustitutos y la dificultad para satisfacer la demanda
de manera efectiva.

La reforma psiquiatrica en Amazonas ha avanzado
lentamente desde finales de los afios 1970, con
mayor impulso a partir de 2001, principalmente
debido a la presion del Ministerio Publico. El primer
servicio de reposicion se implementé en Parintins
en 2005, 21 afios después del inicio de esta practica
en Brasil. En 2002 se desarroll6 un proyecto para la
implementacién de la TRE y en 2006 se inici6 en el
Centro Psiquiatrico Eduardo Ribeiro una estrategia
para preparar a los pacientes para la autonomia
y la adaptacién a la TRE. Sin embargo, el servicio
solo se implement6 parcialmente en 2014, con un
numero insuficiente de residencias para albergar
a todos los pacientes internados. La practica
hospitalaria/ambulatoria adn persiste tanto en la
capital como en los municipios del interior, reflejo
de las politicas preventivas de las décadas de 1970 y
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1980, que no lograron redirigir la atencién a servicios
extrahospitalarios por falta de recursos.

Las investigaciones documentales y las entrevistas
indican que, a lo largo de las décadas, siempre
se ha destacado la necesidad de registrar camas
psiquiatricas en los hospitales generales para
permitir la Reforma Psiquiatrica. En la década de
1970, el Manual de Servicio de Asistencia Psiquiatrica
del INPS no garantizaba este registro. A principios de
los afios 1980, Silvério Tundis propuso al Ministerio
de Salud un proyecto para implementar camas en
el Hospital Adriano Jorge, pero sin éxito. El cierre
del Hospital Psiquiatrico Eduardo Ribeiro y la
desinstitucionalizacién fueron temas recurrentes
en la gestién de la salud mental, pero enfrentaron
dificultades, principalmente por resistencias de
los directores del hospital, quienes alegan falta de
preparacion y preparacion de recursos humanos
para atender las crisis psiquiatricas, ademas de la
formacion de la dltima promocion de la residencia de
psiquiatria, que estd vinculada a este Unico hospital.

Hasta 2014, hubo wuna movilizacion para |la
implementacion de otros CAPS en Manaos y para
el registro de camas psiquiatricas en los hospitales
generales, pero este proceso fue todavia muy lento
y no cubri6é las necesidades de quienes padecian
trastornos psicolégicos. Hasta 2021, las decisiones
politicas para implementar otros CAPS y otros
componentes importantes de RAPS marcan la
continuidad de esta nueva Politica de Salud Mental.
A partir de 2021, con la inspeccién del Consejo
Nacional de Justicia (CNJ) al Hospital de Custédia,
posteriormente se reabrieron las discusiones sobre
sucierre,lo que finalmente se produjo en 2022, mismo
afio en el que también cerr6 el CPER (marcando el fin
del modelo hospitalocéntrico en Amazonas).

A pesar de los esfuerzos del gobierno nacional para
destinar recursos a la implementacion de servicios
sustitutos y a implementar la Reforma Psiquiatrica
en Amazonas, un andlisis critico revela la falta de
prioridad en las inversiones publicas, especialmente
a nivel municipal, lo que refuerza practicas
excluyentes presentes en el Hospital Psiquiatrico
hasta el afio 2022. La articulacién del control social,
importante para el avance de las politicas publicas
de salud mental, se ha visto obstaculizada por la
falta de organizacién de la sociedad civil, por la

insatisfaccién de los pacientes con la acogida en CAPS
y la percepcion de que Eduardo Ribeiro era el Unico
servicio resolutivo, aunque crénico y excluyente.
La situacion demuestra la necesidad de avanzar en
propuestas de Reforma Psiquiatrica, alineadas con el
nuevo paradigma de salud mental adoptado a nivel
internacional, con Amazonas aln en un lento proceso
de implementacién.

La implementacion de la Reforma Psiquiatrica en
Amazonas presenta importantes limitaciones debido
a factores estructurales, histéricos y politicos. La
insuficiencia de camas psiquiatricas en los hospitales
generales y la limitada red de Centros de Atencién
Psicosocial (CAPS), especialmente en el interior,
comprometen la atencion y contradicen los principios
de territorialidad e inclusion de la reforma. Pese
al cierre del Hospital Psiquiatrico Eduardo Ribeiro
en 2022, la desinstitucionalizacion fue tardia, por
fallas en la planificacion y ejecucién de las politicas
publicas. La ausencia de profesionales calificados, el
cierre de la ultima residencia psiquiatrica del estado
en 2007 y la baja capacidad técnica de los municipios
dificultan la gestién de los servicios y perpetdan las
practicas hospitalarias. Retrocesos nacionales, como
la Nota Técnica n° 11/2019 y el fortalecimiento de
las comunidades terapéuticas, debilitaron el modelo
comunitario y humanizado, ademas de reflejar
negligencia en la ampliaciéon de la Red de Atencién
Psicosocial (RAPS). Los factores locales, como la
enorme extension territorial y las dificultades de
acceso, requieren politicas adaptadas, incluida la
telemedicina y estrategias innovadoras. Superar
estos desafios requiere inversiones soélidas, mayor
coordinacién intersectorial, capacitacién profesional
y compromiso social para promover un modelo
inclusivo e integrado de atencién de salud mental,
alineado con los principios de la reforma.

Los resultados indican que la reforma psiquiatrica
en Amazonas aun enfrenta obstaculos importantes,
como lafaltadeinfraestructura adecuada, resistencia
politica y recursos humanos y financieros limitados.
Para superar estas barreras es fundamental
fortalecer las politicas publicas con mayor inversién,
capacitacién  profesional, coordinacion  entre
diferentes sectoresylapromociéon de un compromiso
social mas activo. So6lo con estas medidas sera
posible avanzar hacia un modelo de atencién en
salud mental inclusivo, integral y alineado con los
principios de la Reforma Psiquiatrica.
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De todo lo expuesto, destacamos la importancia de
ampliar los debates sobre la Politica Nacional de Salud
Mental para evitar retrocesos y construir caminos
evolutivos que valoren la inclusion, la autonomia y
el respeto a las personas con trastornos mentales,
fortaleciendo los logros de la Reforma Psiquiatrica.
Por lo tanto, el legado de todo un camino de reforma
psiquiatrica brasilefia en las Ultimas décadas debe
ser llevado adelante a través de politicas publicas que
apoyen al SUS en su poder, ampliando y articulando
las redes que se entrelazan mas alld del campo
de la salud. Este es el mayor desafio al que nos
enfrentamos hoy.

Las principales limitaciones del estudio incluyen
la dificultad para acceder a datos actualizados
y consistentes sobre la Red de Salud Mental
de Amazonas, la falta de registros histéricos
sistematizados y la dispersién de la informacion
entre diferentes 6rganos e instituciones, lo que
dificultaun analisisintegrado. Ademas, loincompleto
de la documentacion oficial y la ausencia de una
base tedrica sélida sobre la politica local de salud
mental comprometen el analisis y contextualizacion
del proceso. La gran extension territorial del estado
y las desigualdades entre las areas urbanas y
rurales limitan la recopilacion de datos y dificultan
el analisis comparativo. Los desafios politicos, como
la discontinuidad de las politicas publicas debido
a cambios de gestion y la insuficiencia de recursos
financieros y logisticos, también impactan en la
evaluacién de la implementacién de los servicios.
Estas limitaciones resaltan la necesidad de avances
en la organizaciéon y el acceso a los datos para
futuros estudios.

El aporte de esta investigacion a las areas de historia
de la salud, politicas publicas e de la historia de las
instituciones se debié a que permitié reconstruir y
registrar el movimiento histérico haciala construccién
de una Politica de Salud Mental en Amazonas
basada en el paradigma de la Reforma Psiquiatrica
y la aprobacién de la Ley Estatal de Salud Mental. A
partir de esto, fue posible realizar un andlisis de la
Historia de la Salud Mental presentando la historia
de las instituciones que brindaron asistencia en salud
mental y los tipos de atencion brindados por ellas
desde finales del siglo XIX hasta principios del siglo
XX, periodo en el que se aprobd la Ley N° 10.216 Ley
de Reforma Psiquiatrica.
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