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EDITORIAL

Construccion de Conocimientos en Salud Mental

La Politica Nacional de Salud Mental! es reciente en Brasil, y se remonta a la primera
década del siglo 21, creada después de afios de lucha contra el modelo centrado en hospital de
atencion psiquiatrica, a favor de la atencion basada en la libertad, la inclusion social, el respeto
y la autonomia de las personas con trastornos mentales.

Inspirado en la experiencia del movimiento de desinstitucionalizacion psiquiatrica en
[talia2-3,1a lucha antimanicomial ocurrié en Brasil durante la década de 1990, en paralelo a otras
propuestas democraticas de derechos, en el contexto de la redemocratizacién. En su momento,
era una critica al modelo excluyente, violento e inhumano de las hospitalizaciones psiquiatricas,
en busca de alternativas de atencion en la comunidad, impulsadas por profesionales, usuarios,
familiares y sociedad.

Como resultado de esta movilizacidn social, en la década de 1990, hubo varios logros
como la prohibicién de la institucionalizaciéon psiquiatrica indefinidamente, los métodos
violentos, como el uso de electroshock, el aislamiento fisico y las restricciones fisicas y
quimicas.

En 23 de diciembre de 2011, en Brasil, la Ordenanza MS/GM 3.0881 establecié la Red de
Atencién Psicosocial (RAPS) dentro del &mbito del Sistema Unico de Salud (SUS), previendo la
creacion, ampliacion y articulaciéon de puntos de atencién para personas con sufrimiento
psiquico o trastorno mental y con necesidades derivadas del consumo de alcohol y otras drogas.
Desde este periodo, ha sido un reto social, la implementaciéon de un modelo basado en la
rehabilitacion psicosocial, que aboga por la atencidn integral y humanizada en el territorio a la
persona en situacion de sufrimiento psiquico, asegurando el acceso a la salud y la ciudadania,
en la concepcion de esta persona como un sujeto de derechos insertado en el territorio, en busca
del ejercicio de su autonomia e independencia.

En los ultimos cinco afios, la Politica Nacional de Salud Mentall en Brasil ha
experimentado varios reveses: reduccion gradual en el financiamiento de los servicios de salud
de base comunitaria, especialmente los Centros de Atencion Psicosocial (CAPS) en todo el pais;
y, posteriormente, por la incorporacion de comunidades terapéuticas en RAPS que pueden
reproducir el modelo de exclusion centrada en el hospital y la expansion de la financiacion y la
reanudacion y estimulo del uso de métodos bioldgicos de atencidn tales como: terapia
electroconvulsiva y la institucionalizacion de la atencion, tales como la hospitalizacion*.

Estos cambios pueden favorecer la extincion de importantes estrategias asistenciales, el
empobrecimiento de las acciones desarrolladas en RAPS y la despersonalizacion de la atencion
en libertad, con el distanciamiento de la Politica de Salud Mental anclada en la Ley
10.216/20015.

La construccion de RAPS debe hacerse de manera continua y democratica, con la
posibilidad de evaluaciones y criticas constantes, con control social y la participacion efectiva
de la sociedad civil en las discusiones y toma de decisiones. Sin embargo, lo que se observa en
el escenario actual es la necesidad de alertar a los cambios que en si mismos responden a
intereses socioeconémicos y politicos en la perspectiva del retorno de légicas higienistas de
exclusidn social, especialmente de personas en condiciones de vulnerabilidad, desventajas y
desigualdades sociales.

También se suma, a la realidad de la atencién psicosocial, los impactos de la pandemia
de COVID-19, que ha requerido acciones relacionadas con la prevencidn y el tratamiento de los
problemas de salud mental causados por incertidumbres, miedos, estrés, preocupaciones,
problemas financieros y sociales a los que la poblacion esta expuesta actualmente.
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Asi, los profesionales de la salud y otras areas de interés son llamados en la lucha por el
cuidado y la ciudadania de las personas en sufrimiento psicologico, un movimiento de vigilancia
y resistencia en la defensa de los derechos humanos de esta poblacion.

Este volumen especial de REFACS sobre la Construccion de Conocimientos en Salud
Mental busca difundir conocimientos y practicas de atencion calificada a personas en situacion
de sufrimiento psiquico, ademdas de la promociéon de la salud mental y la prevencién de
enfermedades, con miras a ampliar el debate y compartir conocimientos para aportes en el
area.
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