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El fasciculo de noviembre de CSP retine tres articulos en la secciéon Espacio Tematico 1,23 !Instituto de Psiquiatria,
Universidade Federal do Rio

de Janeiro, Rio de Janeiro,
trabajos que componen esta seccién expone una evidencia cabal: Brasil tuvo éxito en cons-  Brasil.

sobre los avances y retrocesos de la politica de salud mental en Brasil. La lectura de los tres

truir una amplia red de servicios de atencidén psicosocial, repartidos por todo el territorio
nacional, denominados Centros de Atencién Psicosocial (CAPS) con sus diversos tipos y
modalidades. En 1998 eran 148, en 2014 pasaron a 2.209. Esta red deberia ser motivo de
orgullo para cualquier ciudadano brasilefio ante la diversidad y dimensién continental de
Brasil. A pesar de ello, es necesario cuestionarse si la creacion de esta red y la prestacidon de
estos servicios han garantizado una mejor asistencia a la salud mental en el pais. ;]Nuestros
pacientes viven mejor hoy? Aparte de la creacion de los servicios, sconseguimos transfor-
mar la vision de la sociedad respecto a los enfermos mentales, garantizandoles una mejor
aceptacidn e insercion social en la vida cotidiana de nuestras ciudades? En otras palabras,
¢la reforma psiquiétrica logré también reducir el estigma respecto a los usuarios de los ser-
vicios de salud mental?

A juzgar por los innumerables relatos que escuchamos y recogimos fuera del pais 4567,
si, sin sombra de dudas, nuestros enfermos mentales viven mejor hoy en dia. Sin embargo,
¢sera que contamos con informacidn adecuada respecto a aquellos que no tienen acceso a
estos servicios?

Otro elemento muy importante que exponen los tres trabajos, y que esta relacionado
con la pregunta de arriba, es que a pesar del éxito de la tarea estamos en medio de un proce-
so interrumpido. Interrumpido antes de que fuera lo suficientemente fuerte para no correr
riesgos de alteraciones serias.

Por ello, es tan oportuno y necesario un Espacio Tematico sobre la politica de salud
mental brasilefia en este momento de nuestra historia. Podriamos sistematizar esta seccidn,
a través de los tres trabajos que la componen, en tres momentos — “lo que fue alcanzado”;
“lo que falta por alcanzar y por dénde deberiamos avanzar para alcanzar lo que falta”; ade-
mas de “los riesgos que corremos”; destacando, en esta ultima fase, por qué es tan peligroso
y desalentador el retroceso que se anuncia, disfrazado de “reorientacién”, “correccién de
rumbos”, “evidencias cientificas” etc.

Este es un articulo publicado en acceso abierto (Open Access), bajo licen-
® cia de Creative Commons Attribution, que permite el uso, distribucién y
reproduccién en cualquier medio, sin restricciones, siempre que el trabajo
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Lo que fue alcanzado

En lo que se refiere a la creacion de la red de servicios de salud mental comunitarios, el
mayor éxito se produjo en relacidon con la implantacidon de los CAPS, que efectivamente se
esparcieron por todo el pais (2.462 en 2017), aunque todavia esta expansion estd muy lejos
de las necesidades reales, principalmente en lo que se refiere a la implantacién de CAPS III
(100 CAPS Il y 106 CAPSad III), que es la modalidad que cuenta con camas y que permi-
te, por tanto, la sustitucién maés efectiva de los servicios de internamiento psiquidtrico; se
implantaron también en un nimero significativo los Servicios Residenciales Terapéuticos
(489), pero la expansidn de estos servicios fue incluso todavia mds limitada respecto a las
necesidades. Los demas dispositivos previstos en la red, algunos creados mas recientemente
para formar la red de atencidn a los pacientes con trastornos derivados del uso del alcohol
y otras drogas como: las Unidades de Acogida (35) y los Servicios de Atencién en Régimen
Residencial (22), o incluso otros mas antiguos, como las camas psiquidtricas en hospitales
generales, fueron implantados de forma todavia mucho mas timida (263 hospitales genera-
les con 1.163 camas) 8.

Para que esto tuviera lugar fue fundamental la inversion efectiva del gasto en salud
mental, con servicios comunitarios recibiendo mas recursos que los hospitales psiquia-
tricos desde 2006, como apuntan Onocko-Campos ! y Caldas de Almeida 2, y la dismi-
nucién también muy significativa de las camas en hospitales psiquidtricos monovalentes,
con el cierre de muchos hospitales psiquiadtricos cuya calidad en la atencién era como
minimo cuestionable.

Asimismo, ademas de la creacidn de servicios comunitarios, hubo también una progre-
siva concienciacién de la sociedad y de los propios usuarios de los servicios de salud men-
tal, asi como de sus familiares para que se percibiera el tratamiento en la comunidad como
el més indicado y mas eficaz, pese a que este proceso también necesite continuidad y una
ampliacién, puesto que, como resalta Onocko-Campos 1 (p. 1) en su trabajo, “a pesar de que
la nouvelle familiar de la Reforma destaque los movimientos de usuarios y trabajadores como funda-
mentales e importantes, estos movimientos no consiguieron extenderse por todo Brasil y la Reforma
se impulsé como una politica piiblica de salud y no como una reivindicacién de la sociedad civil”.

Otro elemento muy importante fue el enorme contingente de trabajadores de salud
mental, que se incorporaron a la asistencia dentro del nuevo modelo, donde, a pesar de
ello, la formacién en los grados dentro de este area de la salud es todavia muy incipiente,
en lo que se refiere a las discusiones sobre la reforma psiquiatrica y la asistencia a la salud
mental. Este fue un caso donde el cambio en la practica indujo a los 6rganos formadores a
modificar también sus contenidos de ensenanza.

Con la entrada en escena de la atencién basica de forma mas consistente en Brasil, como
puerta de entrada del Sistema Unico de Salud, con la Estrategia Salud de la Familia (ESF)
extendiéndose por el pais, a través de los equipos de salud de la familia en las Unidades Ba-
sicas de Salud, la integracion de la red de asistencia para la salud mental con los equipos de
salud de la familia también pasoé a ser prioritaria, y parte de la politica pablica de salud. Es-
to se hizo a través de los Nucleos de Apoyo a la Salud de la Familia (NASF) y la estrategia de
consulta conjunta con los equipos de ESF, la denominada organizacién en matriz. A pesar
de que la cobertura de NASF, en relacién con los equipos de ESF, también sea deficitaria
respecto a las necesidades, este fue un avance estratégico muy importante en lo relacionado
a la ampliacidn del acceso de los pacientes a los cuidados en salud mental.
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Hubo ademas muchos otros avances, como el Programa de vuelta a casa, los Consulto-
rios de calle, citados en los trabajos que componen esta seccion.

Sin embargo, entre todos estos avances, uno de ellos no puede ser olvidado, y es el que
de cierta forma todavia nos garantiza una continuidad posible en el proceso de la reforma
psiquiatrica brasilena —la promulgacién de la Ley n. 10.216 del 6 de abril de 2001, la deno-
minada Ley de la Reforma Psiquiatrica que “dispone sobre la proteccion y los derechos de las
personas portadoras de trastornos mentales y redefine el modelo asistencial en salud mental” 9. ;Qué
es lo que tiene tan importante esta ley? La redefinicidn de la asistencia hacia el cuidado
territorial y la regulacién de los internamientos psiquidtricos voluntarios e involuntarios,
permitidos s6lo cuando el cuidado territorial hubiera agotado todas sus posibilidades. Con
esta ley vigente, contamos por lo menos con una direccién de la reforma basada legalmente.

¢Qué falta por alcanzar y por déonde deberiamos avanzar para alcanzar
lo que falta?

El proceso de la Reforma Psiquiétrica, como todo y cualquier otro proceso, es dindmico y
continuo. Podemos demarcar un momento inicial, impulsor e indicador de una direccidn,
pero no vislumbramos un fin que se divise y pueda ser alcanzado. Lo que existen son mar-
cos y principios que nos orientan en el camino y nos sefialan el rumbo.

Tal vez, si pudiésemos resumir en dos frases en qué consiste la Reforma Psiquiatrica
Brasilena, diriamos: — “lugar para el cuidado de personas con trastornos mentales, estén
més o menos ‘enfermas’ y donde ellas se sientan bien”, y “ademds de la forma de cuidar de
esas personas que es relaciondndose con ellas”. Todo lo demds podria caber en estas dos
frases. El indicador seria: seste proceso, esta orientacidn, este dispositivo nos pone mas en
contacto con estas personas? Entonces el camino es este. ;Nos aparta de ellas? Seguro que
escogimos el camino equivocado.

Los riesgos que corremos

El campo de la psiquiatria es un campo de disputas muy intensas y evidentes. “Tocar el cere-
bro, transformar la mente. Por ello, se trata de un proyecto moderno enraizado en nuestra historia
y con promesas de un bello futuro. Desde siempre el hombre suefia transformar al hombre intervi-
niendo en su cerebro. El siglo XX doté de nuevas tecnologias, acompafiadas de conceptos cientificos
propios, todo lo que se refiere a las relaciones entre cerebro y mente. En Occidente, este proyecto se
difunde y se convierte en una prdctica social que sobrepasa la simple medicina mental. Tranquili-
zantes, hipndticos, antidepresivos, electrochoques, energéticos, vitaminas, alcoholes, cocaina, heroi-
na, cannabis, café, infusiones y tabaco, dietas especificas e incluso ayunos son muchas las formulas
puestas a disposicion de la transformacion fisica del sujeto contempordneo” 10 (p. 1). Por otro lado,
el campo de la psiquiatria, es un campo que se sumerge en cuestiones mas amplias que
afectan a los seres humanos — “un cuadro psiquidtrico no se resume en alteraciones de receptores,
canales de calcio y neurotransmisores. Los cuadros psiquidtricos tienen miltiples determinantes y
cuando los resumimos en sintomas contribuimos a la alienacion de los individuos respecto a sus
cuerpos, a sus mentes y a sus vidas, haciéndoles mds vulnerables para las sociedades de mercado,
ante el autoritarismo y el sufrimiento psiquico” (Janete Cohen, 2019, comunicacién personal).
Esta promesa — “Tocar el cerebro, transformar la mente”, perseguida desde siempre por la
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humanidad, y hace mas de dos siglos por la psiquiatria, estd lejos de ser alcanzada. Todavia
mas cuando los problemas que afectan a la poblacién que atendemos, y que contribuyen a
muchos de los cuadros que tratamos, sobrepasan con mucho la cuestién del individuo, en
lo que se refiere a la materialidad del cuerpo. Cuestiones de miseria social, violencia, vulne-
rabilidades de cualquier orden. Una politica publica deberia, por tanto, estar dirigida hacia
aquello que afecta a la mayoria de la poblacién y lo que realmente importa en términos de
salud publica.

Y, spor qué el “riesgo que corremos” tiene relacién con estas cuestiones que implican
disputas en el campo de la psiquiatria y de la salud mental?, ;por qué la coordinacién de sa-
lud mental del Ministerio de Salud ha dicho y redicho que “los enfoques y conductas [en nues-
tro campo] deben estar basados en evidencias cientificas, actualizadas constantemente” 11, dejando
implicito que el proceso de la reforma no tendria que basarse en evidencias cientificas del
campo de la psiquiatria y de la salud mental. ;Cudles serian entonces las evidencias cientifi-
cas mas constantes dentro de este campo?

En un articulo publicado en 2004, Thornicroft & Tansella 12 apuntan algunas evidencias
de lo que seria un servicio de salud mental moderno. Para paises con recursos bajos y me-
dios, las evidencias sugieren que, para los primeros, lo fundamental es mejorar los cuidados
en la atencién primaria con la retaguardia del especialista (el modelo brasilefio de organi-
zacién en matriz con los Nucleos de de Apoyo a la Salud de la Familia - NASF) y para los
segundos, ademas del refuerzo en la atencidn primaria con retaguardia del especialista, in-
cluir unidades ambulatorias, equipos de salud mental comunitarios, servicios residenciales
terapéuticos y formas de ocupaciéon y empleo.

Por tanto, teniendo en cuenta que los recursos son finitos, jen qué deberia invertir una
politica publica de salud mental?

En otro articulo, este de 2010, Thornicroft et al. 13 listan algunas recomendaciones pa-
ra la implementacién de un cuidado para la salud mental comunitario. Ellos dividen estas
recomendaciones entre obstaculos y desafios, lecciones aprendidas y soluciones para cin-
co categorias - sociedad, gobierno, organizacion del sistema de salud mental local, profe-
sionales y técnicos, usuarios, familiares y activistas. Respecto a la sociedad, los principales
obstaculos estan relacionados con la violacién de los derechos humanos, con el estigma y
la aceptacién de comportamientos diferentes y considerados “anormales”. En lo referente
a los gobiernos, aparecen politicas inadecuadas, falta de estructura y de financiacién, asi
como las dificultades con la formacién y la retencidén de profesionales. En cuanto a la or-
ganizacién de los sistemas de salud mental locales, el centro de interés esta en el diseno, la
implantacién y la supervision del sistema, la no implantacion de los programas, que a veces
son poco factibles, la necesidad de inclusidn de servicios no médicos, la colaboracién en
red y la falta de medicamentos psicotrépicos. En lo que respecta a los profesionales aparece
la cuestién de la formacidn, del sindrome del quemado, de la falta de investigaciones que
evalien e informen sobre el trabajo realizado. En cuanto a los usuarios, la importancia y
necesidad de la advocacy, de grupos de autoayuda y de apoyo interpares, asi como compar-
tir decisiones.

Brasil tiene una de las politicas de salud mental més citadas y aplaudidas en el mundo.
La implantacién de una verdadera red de servicios comunitarios de salud mental en un pais
continental como el nuestro deberia ser, como apuntamos al inicio de este editorial, uno de
nuestros mayores orgullos.
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La salud mental es una cuestiéon de derechos humanos y un elemento fundamental den-

tro de las sociedades civilizadas. Como asi nos lo demuestran los tres trabajos que compo-

nen esta seccidn, cuando la democracia estd en juego, no es solamente la reforma psiquia-

trica lo que esta en riesgo, es la propia sociedad la que parece amenazada.
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