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Paradigma del Recovery como orientador
de politicas y practicas en salud mental

El paradigma del recovery viene siendo cada vez mas adoptado en diferentes
paises como directriz de las politicas y acciones en salud mental. En Brasil,
la discusion sobre recovery aun es insipiente. A pesar de la literatura brasilera
traer algunas traducciones para el término, como “superacion”, “recuperacién” o
“restauracion”1,2, usaremos aqui la palabra recovery en inglés, considerando ser la
version mas conocida.

El movimiento de recovery tuvo inicio en la década de 80 del siglo XX, a partir del
movimiento de usuarios de servicios de salud mental. Llamaba la atencién de gestores y profesionales para la
importancia de reconocer la experiencia y conocimiento de los usuarios de servicios y de sus cuidadores para
el planeamiento y desarrollo de acciones.

El recovery seria un proceso concreto y practico, en que individuos que necesitan de cuidados en salud
mental ganan y mantienen mejor control sobre sus vidas3. Es comprendido como el proceso de restaurar un
sentido significativo perteneciente a la comunidad y sentido positivo de identidad, reconstruyendo la vida, a
pesar o mismo con las limitaciones impuestas por la condicién4. Personas que presentaban comorbilidades
entre trastornos psiquiatricos y uso problematico de drogas describieron el proceso del recovery como un
aprendizaje sobre el manejo de eventos dolorosos de la vida, culminando en la experiencia de volver a
sentirse util y aceptado, desarrollar el amor propio, tener dominio sobre su vida, ganar control sobre el uso de
sustancias y manejar los trastornos mentales5.

A pesar del proceso de recovery ser individual, se considera que las politicas, servicios y practicas
pueden favorecerlo, construyendo un ambiente que soporte el recovery. En esta direccion, hay actualmente
orientaciones para gestores y profesionales construir practicas orientadas al recovery6. Estas practicas
estarian dirigidas a la promocion de la esperanza, autonomia y autodeterminacion, visando construir una
sociedad colaborativa entre profesionales y usuarios y reconociendo la importancia de las redes de apoyo y
de los otros significativos, aproximandolos del tratamiento. Practicas orientadas al recovery también enfatizan
y auxilian a construir recursos personales y relacionales, comprendiendo el individuo de modo holistico y
singularizado, respetando la diversidad e incentivando la participacion comunitaria y ciudadania. Servicios
que se orientan por este paradigma incentivan la reflexividad profesional y el feedback de los usuarios,
buscando autoevaluacién constante.

En este numero, uno de los estudios nos ofrece elementos para evaluar como nuestros servicios aun
se pautan por practicas que son contrarias al recovery. Los investigadores entrevistaron profesionales de la
Estrategia de Salud de la Familia, buscando conocer las concepciones de estos sobre el trabajo en salud mental.
Identificaron que el foco del atendimiento era la prescripcion de medicamentos y que habia fragmentacién
del usuario por especialidades y servicios. Concluyeron resaltando la importancia de la responsabilidad del
profesional, de la intersectorialidad y multidisciplinaridad. Entre tanto, para que los servicios adopten practicas
que auxilien a las personas en el proceso de recovery, es necesaria la formacion de gestores y profesionales.
Uno de los estudios de este numero destaca la importancia de que gestores conozcan sobre las politicas en
salud mental y otro estudio discute la formacion del enfermero para el trabajo en el area de las drogas.
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La vision tradicional del tratamiento en salud mental lo coloca con un conjunto de técnicas y métodos
que llevarian al cambio, sin necesidad de que los usuarios expusieran sus puntos de vista3. Por otro lado,
el paradigma del recovery considera que el usuario debe ser oido en sus singularidades y que participe
activamente de la construccion del proyecto terapéutico. En esta direccion, uno de los estudios publicados en
este numero busco comprender las motivaciones de ancianos para el consumo de drogas. Entre los motivos
para el uso de drogas, los autores verificaron la busqueda por vinculos y para aceptar los cambios ocurridos
en la vida. Fue destacada la importancia de oir a los ancianos conocer sus singularidades y necesidades.
Como referido anteriormente, practicas orientadas al recovery invierten en la formacion y soporte a las redes
de apoyo. En este numero, en uno de los estudios, los autores verificaron que familiares de personas con
esquizofrenia se sentian sobrecargados y vivian significativos conflictos en el convivio diario, precisando de
apoyo y orientacion. La familia también tuvo destaque en otro estudio publicado aqui, en que los autores
encontraron que el apoyo social y familiar tienen relacion positiva con la resiliencia, pudiendo, por lo tanto
disminuir el impacto de situaciones precoces de estrés.

En salud mental, el paradigma del recovery da centralidad a la calidad de vida del individuo, para ademas
de sus sintomas y diagndstico. Las practicas orientadas al recovery visan auxiliar al usuario de servicios a
construir y mantener una vida significativa y satisfactoria. Para esto, es necesario el soporte de estudios
que den luz a los diferentes factores del recovery y promuevan basamento cientifico para capacitaciones y
formaciones en el area.
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