La actual politica de salud mental, denominada de Reforma Psiquiatrica, es
un complejo proceso que se inicié en los afios 80, a partir del movimiento
de trabajadores, usuarios, sus familiares y sectores de la sociedad civil que
cuestionaban el modelo represor, segregador y hegemoénico de la época.

Sobre la base de la critica del modelo “hospitalcéntrico” volcado a la
enfermedad mental y no a la persona portadora de trastorno, la reforma for-
maba parte de una aspiracién que la poblacion brasilefia comenzé a expre-
sar, de cambios en el escenario nacional en el campo politico e institucional
de redemocratizacién del pais.

La Reforma Psiquidtrica siempre anduvo conjuntamente con la Refor-
ma Sanitaria, en la cual grandes nombres, como Sergio Arouca, fueron los
principales portavoces de este proceso.

Como una estrategia compleja que involucra varios actores, la Reforma
no se limité simplemente al cierre de los manicomios en Brasil, sino a re-
flexionar y construir una nueva légica de cuidado en la que se propone el
desplazamiento de la figura de quien trata para el colectivo de todos los que
participan en la estrategia del cuidado. En el modelo tradicional, la respon-
sabilidad del tratamiento recaia en la figura del médico y otros profesio-
nales tenfan un papel coadyuvante y accesorio en el tratamiento. Sus roles
prescritos eran basicamente los de vigilar, controlar o ejecutar las prescrip-
ciones médicas. Por lo tanto, estos profesionales quedaban relegados a un
plano secundario, sin ninguna participacién en los procesos de decisiéon
sobre las conductas de tratamiento.

Sin embargo, en el nuevo paradigma de la Reforma, el papel del equipo
se volvié mas evidente, haciendo surgir todos los temas relacionados con
profesionales de nivel técnico que componen los equipos de salud.

Las practicas tradicionales de atencién de la salud limitaban su visién
Unicamente al campo individual, centrando la enfermedad en el organismo.
De esta manera, impedian la evaluacién de los factores que promueven situa-
ciones de estrés y, en consecuencia, provocan diversas formas de padeci-
miento en el trabajador. Esta discusion se vuelve relevante desde el momento
en que se comienza a disefar estrategias politicas de salud mas inclusivas,
y de este modo es esencial poner en la mesa de discusion el cuidado de los
profesionales de la salud, especialmente los profesionales de nivel técnico
que estan en la “linea de frente” y mas expuestos a los factores patogenos.

Lo que esta en juego son las relaciones de trabajo. Cuando se establecen
relaciones en un equipo jerarquizado, surgen asuntos que se reflejan direc-
tamente en la calidad del producto final del trabajo. De este modo, el estrés,
el acoso moral, las resistencias a instituir nuevas estrategias de atencion re-
flejan las conformaciones de los equipos con baja o poca relacién democra-
tica entre los trabajadores y, en consecuencia, comprometen el concepto de
equipo. El desafio entonces sera pensar cémo la formacién, la capacitacion,
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la supervision técnica e institucional pueden sacar a luz estas situaciones.
Cuando se propone un modelo libertario de accién en el campo de la salud,
es imprescindible que las relaciones y vinculos de trabajo, y las estrategias
de formacion y calificaciéon sean también libertarias.

En esta edicion temdtica serd posible encontrar estudios sobre el pade-
cimiento de trabajadores de la salud relacionados con los factores de estrés
en el proceso de trabajo. El debate presentado, que se trasunta en mas de un
articulo, es como si las diferentes trayectorias de profesionales de servicios
de salud y las diferentes formas de contractualizacién influyeran en la vi-
sion politica del trabajador. Esta discusion se presenta en un trabajo sobre
los profesionales de la salud de un CAPSi, pero es posible extrapolarla para
todos los profesionales de la salud.

Entonces, capacitacién, relaciones democraticas de trabajo y formas
de contractualizacion aparecen en los articulos como factores que afectan
directa o indirectamente en la salud y la salud mental del trabajador.

Por lo tanto, podremos ver en esta ediciéon temdtica de Trabalho, Edu-
cagdo e Satude - Salud Mental como las discusiones se vuelven relevantes
no sélo para los profesionales de la salud, sino también para gestores y
especialistas en estrategia, contribuyendo en las decisiones colectivas y en
el cuidado de la salud mental de la poblacién brasilefia.
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