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E com grande prazer que os editores da revista Cadernos Satde Coletiva apresentam uma segio especial dedicada a
RedeAmericas (RA), que é uma rede regional ou um polo para pesquisa em saude mental na América Latina. Esta edigao
apresenta o trabalho de diversos pesquisadores e equipes filiadas & RA, introduzindo-a para pesquisadores, profissionais
de satide mental e militantes da drea, bem como a pessoas que possam estar interessadas em contribuir para a mesma.

A RA retine um grupo interdisciplinar de pesquisadores de centros urbanos da Argentina (Buenos Aires,
Cordoba e Neuquén), do Brasil (Rio de Janeiro), do Chile (Santiago), da Colémbia (Medellin) e dos Estados Unidos
(Nova Iorque). Um grupo de lideran¢a é composto por representantes dos sete locais, e cada membro possui déca-
das de experiéncia em satide, no desenvolvimento e/ou nas interven¢des em saiide mental na América Latina. Desse
modo, o grupo de lideranga da RA cria uma fundagéo de apoio mutuo que esta evoluindo para uma iniciativa em
curso regional em saiide mental publica. Mais importante, talvez, também estamos fornecendo treinamento intensi-
vo e orientagdo para os investigadores no inicio de suas carreiras neste campo da satde mental, e promovendo uma
rede de apoio mutuo entre eles (assim como com seus mentores). Acreditamos que esses profissionais selecionados
podem ser lideres de satide mental publica na proxima geragao, de modo que a iniciativa vai ser autossustentavel e
dinémica, portanto melhorando continuamente com a experiéncia passada.

A RA é um dos cinco polos financiados pelo Instituto Nacional de Satide Mental (dois na América Latina,
dois na Africa, um no sul da Asia). Juntos, os cinco polos estio formando uma rede de satide mental global
inovadora liderada por pessoas das regides em que estdo localizadas. Ja comegamos a desenvolver lacos fortes
para o segundo (recém-financiado) polo da América Latina.

Os artigos desta segdo especial cobrem uma vasta gama de assuntos, mas todos dizem respeito ao objetivo
global da RA para a melhoria da condi¢do dos individuos com distirbios mentais que vivem em dreas urbanas
da América Latina. Alguns leitores podem desejar entender melhor o contexto geral em que estes artigos foram
escritos e para o qual a RA foi desenvolvida. Para uma discussdo sobre a evolugio e o estado atual dos servigos
comunitarios de saude mental na América Latina, e como a RA foi criada para preencher as lacunas nos servigos
de satide mental, vide os trabalhos de Minoletti et al.! e Alvarado et al.

Alguns dos textos desta se¢do também estao relacionados a uma iniciativa especifica da RA. Estamos desen-
volvendo e testando uma abordagem de servicos comunitarios de satide mental que talvez provara ser adaptavel
e vidvel para uso em larga escala em todos os paises da regido da América Latina. Alguns deles referem-se a
intervengdo que esta sendo testada e outros as medidas que estao sendo utilizadas para avaliar a sua eficicia. Por
isso, este objetivo sera brevemente descrito a fim de fornecer um contexto para tais artigos.

A RA estd testando uma interven¢do para as pessoas com transtornos mentais graves, que é a interven¢ao
para periodos de transi¢io — transferéncia de cuidados (CTI-TS). Esta foi adaptada por sete anos a partir da
interven¢do para periodos de transi¢io, limitada no tempo, que é amplamente utilizada em paises desenvolvidos
(http://www.criticaltime.org/). A CTI é direcionada a um ponto de transi¢do (por exemplo, do hospital a
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comunidade), enquanto tempo limitado é projetado para se obter um efeito duradouro, moldando os padrdes de
utilizagdo dos servicos e a recuperagio pessoal durante essa transi¢do. Esse efeito duradouro tem sido demons-
trado em ensaios clinicos randomizados®*.

O ensaio da RA de CTI-TS sera o primeiro a adaptar o modelo de CTT para a América Latina. Uma caracteristica
comum tanto para a CTI quanto para a CTI-TS é atingir um ponto de transicio, a fim de apoiar os usuarios de servicos
de satide mental durante um periodo dificil, ajudando-os a estabelecer as bases para a construgio de um sistema de apoio
permanente e transferindo a responsabilidade para os usudrios e a seu sistema de apoio ap0s a intervengdo por tempo
limitado. A CTI-TS é direcionada ao periodo de transicdo, quando os usudrios tém o primeiro contato (ou retorno) com
os servigos de satide mental. Outra caracteristica comum ¢é que as avaliagdes e os planos de intervencdo sio feitos para
trabalhar em conjunto com usudrios do servigo nos locais onde eles realmente permanecem mais tempo (ao contrario da
clinica). Mas também hd diferencas importantes que representam verdadeiras inovagdes incorporadas em CTI-TS. Entre
as inovagdes na intervencdo clinica estd a énfase na contratagio de funciondrios de apoio entre pares e em coordenacgio
com os centros de cuidados primarios de satide. Com relagio as avaliagdes de resultados, o estudo de CTI-TS forneceu
uma consideragio mais profunda sobre as medidas de integragdo social, a percep¢ao dos usudrios quanto a recuperagio e
ao estigma. A justificativa para essas inovagdes é o foco de alguns dos artigos incluidos na presente edigio.

Além disso, a RA também tem um objetivo mais ambicioso do que qualquer estudo prévio de CTI por si ou
qualquer adaptagio prévia de CTIL. Assim, pretendemos testar a viabilidade de um estudo randomizado controlado
regional, que serd realizado em trés cidades: uma no Brasil, uma no Chile e uma na Argentina. O desafio de um
estudo regional é manter a mesma abordagem essencial, permitindo adaptagdes necessarias para os diferentes servicos
e contextos de determinados locais. Embora muito mais dificil do que um estudo feito em um local, acreditamos que
um regional possa ter um impacto muito maior. Assim, um estudo regional pode mostrar que uma intervencio ¢ (ou
ndo é) eficaz em muitos contextos da América Latina. Isso fornece a base para a expansdo de sua utilizagdo em toda
a regido. A longa historia de abordagens regionais na América Latina, exemplificadas pela Declaragio de Caracas
da Organiza¢do Pan-Americana da Satde da Organizagio Mundial de Satide (OPAS/OMS)’, e o ressurgimento das
democracias e aliangas regionais estao entre os varios fatores que fazem dessa escala regional mais vidvel do que na
maioria de outras regides do mundo.

Os artigos desta edicdo sdo liderados por pesquisadores de todas as fases em suas carreiras, desde o estagio inicial até
os avangados. No entanto, todos sio envolventes, e alguns dos trabalhos desses investigadores logo estardo entre os mais
interessantes e criativos. Este é certamente um sinal promissor para o futuro. Assim, eu termino com um convite para
os primeiros pesquisadores em toda a América Latina para fazer contato com a RA. Apesar dos jovens pesquisadores
selecionados para a RA estarem em niimeros limitados, uma grande variedade de outros tipos de treinamento néo o sio,
e contribuigdes de investigadores em estagio inicial serdo sempre bem-vindas e creditadas a eles.

Para entrar em contato com a RedeAmericas:

Chile: Graciela Rojas (graciela.rojas.castillo@gmail.com)
Argentina: Ruth Ferndndez (aruthfernandez@gmail.com)
Brasil: Giovanni Lovisi (glovisi@uol.com.br)

Colombia: Alexandra Restrepo Henao (cheres80@gmail.com)
Estados Unidos: Kim Fader (kf2012@columbia.edu)
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