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EDITORIAL

Construcao de Saberes em Saude Mental

A Politica Nacional de Satide Mental® é recente no Brasil, datando da primeira década do
século XXI, criada ap6s anos de luta contra o modelo hospitalocéntrico de atengdo psiquiatrica,
em prol do cuidado pautado na liberdade, inclusdo social, respeito e autonomia das pessoas
com transtornos mentais.

Inspirado na experiéncia do movimento de desinstitucionaliza¢do psiquiatrica na Italia%
3, a luta antimanicomial ocorreu no Brasil durante a década de 1990, em paralelo a outras
propostas democraticas por direitos, no bojo da redemocratizacio. A época, tratava-se de uma
critica ao modelo excludente, violento e desumano das internagdes psiquiatricas, em busca de
alternativas de cuidado na comunidade, impulsionada por profissionais, usuarios, familiares e
sociedade.

Como resultados desta mobilizacdo social, ainda na década de 1990, houve varias
conquistas, como a proibicdo da institucionalizacdo psiquiatrica por tempo indeterminado,
métodos violentos, como o uso de eletrochoque, o isolamento fisico e as contengdes fisicas e
quimicas.

Em 23 de dezembro de 2011, a Portaria MS/GM 3.0881 instituiu a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), prevendo a criacdo, a
ampliacdo e a articulacdo de pontos de atencdo para pessoas com sofrimento psiquico ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

Desde este periodo, tem sido um desafio social, a implementacao de um modelo baseado
na reabilitacdo psicossocial, que preconiza o cuidado integral, humanizado, no territério a
pessoa em sofrimento psiquico, garantindo o acesso a saude e cidadania, na concepg¢ao desta
pessoa enquanto sujeito de direitos inserida no territério, em busca do exercicio de sua
autonomia e independéncia.

Nos ultimos cinco anos, a Politica Nacional de Saiide Mental! no Brasil vive diversos
retrocessos: a reduc¢do gradual do financiamento aos servigcos de saude de base comunitaria,
especialmente aos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) em todo o territério nacional; e,
posteriormente, pela incorporacdao das Comunidades Terapéuticos na RAPS, que pode
reproduzir o modelo excludente hospitalocéntrico e a ampliacao do financiamento e retomada
e estimulo a utilizacdo de métodos biologicistas de cuidado como: eletroconvulsoterapia e a
institucionalizacdo do cuidado, como a internacao#.

Essas mudancas podem favorecer a extincdo de importantes estratégias de cuidado, o
empobrecimento das acdes desenvolvidas na RAPS e a despersonalizacdo do cuidado em
liberdade, com o distanciamento da Politica de Satide Mental ancorada pela Lei 10.216/20015.

A construgao da RAPS deve ser feita de modo continuo e democratico, com: avaliagdes e
criticas constantes, controle social e participagdo efetiva da sociedade civil nas discussdes e
tomada de decisdes. Entretanto, o que se observa no cenario atual é a necessidade de um alerta
as mudancas que, em si, atendem a interesses socioeconémicos e politicos na perspectiva do
retorno das ldgicas higienistas de exclusao social, sobretudo das pessoas em condi¢cdes de
vulnerabilidade, desvantagens e desigualdades sociais.

Acrescenta-se ainda, a realidade da atengdo psicossocial, os impactos da pandemia de
COVID-19, que tem exigido a¢des relacionadas a prevencao e tratamento dos agravos na saude
mental provocados pelas incertezas, medos, estresses, preocupacdes, problemas financeiros e
sociais que a populagdo esta exposta no momento.

Assim, conclama-se aos profissionais de saide e demais areas de interesse na luta pelo
cuidado e cidadania das pessoas em sofrimento psiquico, a um movimento de vigilancia e
resisténcia na defesa dos direitos humanos desta populacgao.
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Este volume especial da REFACS sobre a Construgdo de Saberes em Satide Mental busca
divulgar conhecimentos e praticas de cuidado qualificado as pessoas em sofrimento psiquico,
além de promoc¢do da satide mental e prevencao de adoecimento, na perspectiva de ampliar o
debate e compartilhar saberes para contribui¢des na area.
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