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RESUMO

Este estudo tem como objetivo analisar os avancos e limitagdes das politicas publicas de saude mental
no Brasil, destacando as mudangas implementadas pela Lein® 10.216/2001, que redirecionou o modelo
assistencial em satide mental, e a criacdo da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS). A pesquisa foi
conduzida por meio de uma revisdo bibliografica qualitativa, com foco nas legislagdes, programas e
acOes governamentais relacionadas a saude mental no pais, com énfase na desinstitucionalizacdo e na
inclusdo social das pessoas com transtornos mentais. A andlise das politicas publicas revela que, apesar
dos avancos significativos, como a criagdo de um modelo mais humanizado e comunitario de cuidado,
ainda existem obstaculos estruturais, como a escassez de recursos, a falta de capacitacdo de
profissionais e a persisténcia do estigma. A inclusdo social das pessoas com transtornos mentais
continua sendo um desafio, e a superagdo desse estigma ¢ essencial para a efetiva implementagdo das
politicas. O estudo também aponta a necessidade de uma abordagem integrada, que envolva diferentes
setores da sociedade, para garantir o acesso universal e igualitario ao cuidado em satde mental. Assim,
o trabalho destaca a importincia da continuidade das reformas, com a promocdo de politicas
intersetoriais e a educagdo em saude, visando garantir uma maior eficacia no atendimento e uma
sociedade mais inclusiva.

Palavras-chave: Satde mental, Politicas publicas, Desinstitucionalizagdo, Rede de Atenc¢ao
Psicossocial (RAPS), Estigma, Inclusdo social, Lei n® 10.216/2001.
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1 INTRODUCAO

As politicas publicas de saide mental no Brasil sdo um componente fundamental da
transformagio do Sistema Unico de Saude (SUS), refletindo a crescente consciéncia sobre a
importancia da saude mental como um direito humano essencial e como parte integral do cuidado em
saude. A reforma do modelo de assisténcia, implementada a partir da Lei n°® 10.216/2001, que institui
a Lei da Reforma Psiquiatrica, prop6s uma mudancga paradigmatica, deslocando o tratamento da saude
mental do modelo hospitalocéntrico para uma abordagem mais inclusiva, voltada para a atencao
integral e comunitaria. Essa mudanca, ao promover a desinstitucionaliza¢dao, tem como objetivo
reduzir a segregacao das pessoas com transtornos mentais e buscar sua reintegragdo plena a sociedade
(Brasil, 2001). No entanto, o Brasil ainda enfrenta desafios significativos em consolidar um sistema
de satde mental que seja eficaz, acessivel e equitativo para toda a populagdo, especialmente
considerando as disparidades regionais e as desigualdades sociais que marcam o pais (Santos; Bosi,
2021.

Ao longo dos anos, diferentes politicas publicas tém sido implementadas com o intuito de
melhorar o acesso e a qualidade do cuidado a saide mental, incluindo a criagao de novos servigos de
satide mental, como os Centros de Aten¢do Psicossocial (CAPS), e o fortalecimento da Rede de
Atengdo Psicossocial (RAPS), prevista pela Portaria n° 3.088/2011. Esses dispositivos foram
fundamentais para a implementacdo de um modelo de atencdo baseado na comunidade e na
desospitalizagdo, com foco na continuidade do cuidado e na integragdo da sailde mental a saude geral.
A integracdo da saude mental na Atencdo Basica também foi uma medida estratégica para ampliar o
acesso € promover o cuidado precoce, criando uma rede de suporte que atenda as necessidades da
populagdo mais vulneravel, especialmente em regides periféricas e areas rurais (Brasil, 2011).

A constru¢do dessa rede de cuidado tem sido apontada como um avango, uma vez que contribui
para o fortalecimento do SUS e a universaliza¢do do acesso ao cuidado em satde mental, alinhado aos
principios de universalidade, integralidade e equidade que regem o sistema de saude no Brasil. No
entanto, apesar desses avangos legislativos e estruturais, o Brasil ainda enfrenta desafios significativos
na efetiva implementag¢do e expansdo dessas politicas. O financiamento insuficiente, a escassez de
profissionais qualificados, e a resisténcia a mudanca por parte de alguns setores da sociedade e dos
proprios profissionais de satde ainda limitam a eficacia das politicas publicas de saide mental
(Mendes, 2021).

Além disso, as desigualdades regionais e sociais continuam a ser um obsticulo a
universalizacdo do acesso a servicos adequados de satide mental, com muitas regides, especialmente

as mais afastadas dos grandes centros urbanos, carecendo de uma rede de servigos estruturada. A
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desigualdade racial também persiste como um fator determinante, uma vez que grupos como a
populacdo negra, indigena e LGBTI+ enfrentam dificuldades adicionais para acessar servicos de saude
mental, seja pela falta de sensibilidade cultural, seja pela histérica marginalizagdo dessas comunidades
(Tavares et al., 2020).

Em face desses desafios, ¢ fundamental refletir sobre as perspectivas para o futuro das politicas
publicas de satde mental no Brasil. Para que os avangos obtidos nas ultimas décadas sejam sustentados
e ampliados, € necessario ndo apenas o fortalecimento da infraestrutura e do financiamento, mas
também a ampliagdo da articulagdo intersetorial entre satude, assisténcia social, educacao e justica, para
garantir um atendimento integral e eficaz. A capacitagdo continua dos profissionais de satide e a criagado
de estratégias especificas para os grupos mais vulneraveis também sao passos cruciais para superar as
limitacdes do sistema atual (Santos; Bosi, 2021).

Este trabalho se propoe, portanto, a analisar os avangos, as limitagdes e as perspectivas futuras
das politicas publicas de saude mental no Brasil, a partir da andlise da legislagdo, da implementacao
das politicas e das evidéncias existentes sobre o impacto dessas agdes. Através dessa analise, busca-se
contribuir para o entendimento das complexidades envolvidas na constru¢ao de um sistema de saude
mental mais inclusivo e equitativo, que seja capaz de responder as necessidades da populacdo brasileira
de forma integral, humanizada e eficaz. A discussdo se fundamenta em uma abordagem critica, com
base na revisdo de literatura relevante, nas analises de autores especialistas na area e nos marcos legais

que orientam a politica de saude mental no pais.

2 METODOLOGIA

Este estudo adotou uma abordagem qualitativa, com carater exploratério e descritivo, visando
analisar os avancos e as limitagdes das politicas publicas de saude mental no Brasil, com foco nas
legislagdes e nas praticas desenvolvidas desde a promulgacdo da Lei n® 10.216/2001 até as mais
recentes politicas, como a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS). A opgao por uma pesquisa qualitativa
se justifica pela necessidade de compreender nao apenas os aspectos técnicos e legais dessas politicas,
mas também suas implicac¢des sociais, culturais e institucionais, refletindo sobre a eficacia das acdes
implementadas para promover a inclusdo social e combater o estigma associado as doengas mentais.
Para a realizacdo deste estudo, foi desenvolvido um levantamento de fontes bibliograficas e
documentais, com a utilizagdo de termos-chave relacionados ao tema, como “satide mental”, “politicas
publicas”, “Lei n® 10.216/2001”, “RAPS”, “desinstitucionaliza¢do”, “estigma”, entre outros, que
foram cruzados com operadores booleanos como “AND”, “OR” e “NOT” para refinar as buscas e

garantir a relevancia dos resultados encontrados.
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A pesquisa foi estruturada em trés etapas principais: a revisao da literatura, a analise das
politicas publicas de saude mental e a discussdo dos dados coletados. Na revisao da literatura, a
pesquisa abrangeu artigos, livros e teses académicas, além de documentos oficiais do Ministério da
Saude e outras publicagdes governamentais, disponiveis em bancos de dados como SciELO, Google
Scholar, BDTD (Biblioteca Digital de Teses e Dissertagdes), Portal da Legislagdo do Governo Federal
e a Biblioteca do Ministério da Saude. Essas fontes forneceram uma base sélida para a analise do
impacto das politicas publicas no Brasil, desde a desinstitucionalizacao até as mais recentes inovagoes
na rede de saude mental, incluindo a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) e outras iniciativas de
satude publica relacionadas ao tema.

A defini¢do dos termos e a escolha dos operadores booleanos foram feitas com base em suas
referéncias nas politicas nacionais e na literatura académica, o que possibilitou o acesso a uma ampla
gama de documentos relevantes para a pesquisa. Além disso, a selecdo dos estudos foi criteriosa: foram
incluidos apenas os artigos ¢ documentos que abordam diretamente as politicas publicas de saude
mental, com énfase na implementacdo da Lei n°® 10.216/2001, da RAPS e da desinstitucionalizagdo.
Para garantir a consisténcia e a relevancia dos dados coletados, também foram excluidos estudos que
tratavam apenas de aspectos clinicos ou biologicos dos transtornos mentais, sem relacdo direta com as
politicas publicas.

Ap6s a definicdo dos critérios de inclusdao e exclusdo, foram selecionados 25 artigos
académicos e 10 documentos oficiais que formaram a base para a andlise. Esses materiais abordam
diferentes perspectivas sobre as politicas de satide mental no Brasil, incluindo a avaliagdo de suas
praticas, desafios e resultados. A analise dos dados foi realizada por meio de uma revisdo critica,
identificando as principais tendéncias nas politicas publicas e suas implicacdes praticas, especialmente
no que diz respeito a eficacia na inclusdo social e ao enfrentamento do estigma associado aos
transtornos mentais. A partir das fontes selecionadas, foram extraidas categorias principais, como os
avangos na desinstitucionalizagdo, os desafios na implementagdo da RAPS, a resisténcia ao estigma
social e institucional, e as politicas intersetoriais necessarias para uma abordagem integral da satde
mental.

A andlise qualitativa dos dados permitiu observar a continuidade de alguns obstaculos
estruturais que ainda dificultam a plena implementacgao das politicas de saide mental no pais, como a
escassez de recursos, a falta de profissionais especializados, as desigualdades regionais no acesso aos
servigos de satude e a persisténcia do estigma em relagdo as pessoas com transtornos mentais. Além

disso, o estudo abordou a necessidade de capacitagdo continua dos profissionais da satde e de uma
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maior conscientizacdo da sociedade, de modo a desestigmatizar as pessoas afetadas por doengas

mentais e garantir um ambiente mais inclusivo e respeitoso.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O Brasil, ao longo da década de 2000, vivenciou importantes transformacgdes no campo da
saude mental, com a Lei n® 10.216/2001 — mais conhecida como a Lei da Reforma Psiquiatrica — sendo
um marco fundamental nessa trajetoria. Essa legislagdo promoveu uma série de mudangas estruturais
no modelo assistencial da saude mental, deslocando o foco da internacao hospitalar para a criagao de
servigos substitutivos que favorecem o atendimento em liberdade. Essa reforma é considerada um
avanco significativo, pois busca garantir os direitos das pessoas com transtornos mentais, com um
olhar voltado para a desinstitucionalizagdo ¢ a inclusao social (Brasil, 2001).

A criacdo da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), com a Portaria n® 3.088/2011, foi outra
iniciativa fundamental que fortaleceu a ideia de tratamento ambulatorial e comunitario. A RAPS busca
garantir a continuidade do cuidado das pessoas com transtornos mentais em diversos niveis de atengao,
desde a Atengdo Basica até os servicos especializados, como os Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS). A ampliagdo desses servigos foi uma tentativa de integrar a satide mental ao Sistema Unico
de Saude (SUS), oferecendo aos pacientes acesso a tratamentos mais humanizados, sem a necessidade
de internacdes prolongadas. A portaria também prevé a articulacao intersetorial, com a participacao de
outras areas, como educagdo e assisténcia social, garantindo que o tratamento de saide mental seja
integrado ao contexto social mais amplo (Brasil, 2011).

Outro avango relevante foi a integracdo da saude mental com o SUS, principalmente com a
estratégia da Atencdo Basica, que permite que os servigos de saide mental sejam oferecidos em
unidades de satde locais, mais proximas da populacdo. Isso permite que as pessoas tenham acesso ao
cuidado psicologico e psiquiatrico de forma mais acessivel, além de reduzir o estigma associado ao
cuidado especializado. Esse modelo foi descrito por Mendes (2021), que observa que a integragcao
entre os servicos de saide mental e a Atencdo Basica contribui para a reducao da exclusdo social e
favorece o tratamento precoce.

Erving Goffman, em sua obra classica Estigma: Notas sobre a Manipula¢do da Identidade
Deteriorada (1963), oferece uma analise profunda sobre o conceito de estigma e seus impactos nas
interacdes sociais € na construgdo da identidade individual. Para Goffman, o estigma se refere a uma
marca ou atributo negativo atribuido a individuos ou grupos, que os torna alvo de discriminagdo e
marginaliza¢do. Essa marca ndo se restringe apenas as caracteristicas fisicas ou comportamentais de

uma pessoa, mas também aos grupos a que ela pertence, como, por exemplo, a raga, a classe social, a
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orientacdo sexual, ou a condicdo de satde (Goffman, 1963). O estigma, portanto, ndo ¢ apenas uma
avaliacdo negativa de uma caracteristica, mas também o processo social que diminui a pessoa a essa
caracteristica unica, ignorando sua complexidade e humanidade. O conceito de estigma ¢ fundamental
para entender as relagdes de poder e exclusdo na sociedade, especialmente no que se refere a saude
mental, pois muitas pessoas com transtornos psiquiatricos sdo vistas por sua condi¢ao, em vez de serem
reconhecidas em sua totalidade como seres humanos.

No contexto da saude mental, o estigma assume um papel central, uma vez que muitas pessoas
com transtornos mentais enfrentam uma dupla carga: o sofrimento causado pela propria condig¢ao e o
estigma social associado a ela. Esse estigma pode se manifestar de diversas formas, seja através da
exclusdo social, discriminag¢do no ambiente de trabalho, ou até¢ mesmo no tratamento desigual dentro
dos servigos de saude. Goffman identifica duas formas principais de estigma: o estigma de carater,
relacionado a caracteristicas pessoais ou comportamentais que sdo vistas como moralmente
desvirtuadas ou deviantemente desviante pela sociedade, e o estigma de grupo, que afeta aqueles que
pertencem a grupos marginalizados ou minoritarios, como 0s negros, os pobres, os imigrantes, ou
aqueles com doengas mentais (Goffman, 1963).

Goffman também introduz a ideia de identidade deteriorada, na qual a pessoa estigmatizada ¢
percebida apenas por um atributo negativo, sendo reduzida a esse Uinico aspecto de sua identidade. Isso
pode levar a internalizagdo do estigma, fendmeno conhecido como autostigma, em que o individuo
comegca a acreditar nas imagens negativas que a sociedade tem dele e, portanto, evita procurar ajuda
ou até mesmo reconhecer sua condi¢do. A internalizacdo do estigma tem efeitos profundos sobre a
autoestima e a capacidade de agir de forma independente, o que pode resultar em uma exclusao ainda
mais profunda da sociedade (Goffman, 1963).

O conceito de estigma desenvolvido por Goffman tem implicagdes diretas nas politicas de
saude publica, especialmente nas politicas de satide mental. A Lei n° 10.216/2001, que reformou a
assisténcia a saude mental no Brasil, visa justamente combater o estigma, promovendo a
desinstitucionalizacdo e o tratamento das pessoas com transtornos mentais fora dos hospitais
psiquiatricos, em uma rede de cuidados mais inclusiva e préoxima da comunidade (Brasil, 2001). A
desinstitucionalizagdo busca romper com o estigma associado ao tratamento em hospitais
psiquiatricos, que frequentemente eram locais de exclusdo e marginalizacdo, e promover a reintegragao
dos individuos na sociedade, respeitando seus direitos e promovendo sua autonomia.

Contudo, a luta contra o estigma ¢ um desafio continuo. Apesar dos avangos nas politicas
publicas, como a criagdo dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e a Rede de Atencdo

Psicossocial (RAPS), ainda existem barreiras significativas para a efetiva inclusdo das pessoas com
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transtornos mentais. As desigualdades regionais, a falta de recursos e a escassez de profissionais
especializados dificultam o acesso ao cuidado adequado. Além disso, o estigma social continua a ser
um obstaculo central, pois muitas pessoas com transtornos mentais ainda evitam procurar tratamento
por medo de serem rotuladas ou marginalizadas (Santos & Bosi, 2021).

A estratégia de saude mental no Brasil, conforme estabelecido pela Politica Nacional de Satde
Mental, também destaca a importancia de enfrentar o estigma e de promover a integragdo da saude
mental com outros servigos de saude e de assisténcia social. Isso implica na necessidade de uma
abordagem mais holistica e integrada, que inclua a capacitacao de profissionais, o apoio da familia e a
sensibilizacdo da sociedade para os direitos das pessoas com transtornos mentais (Mendes, 2021). Para
Goffman, a superagdo do estigma exige ndo apenas mudangas nos servigos de saide, mas também uma
transformagdo cultural mais ampla, que desconstrua as concepcdes negativas e preconceituosas em
relacdo as pessoas estigmatizadas e reconheca sua dignidade e valor (Goffman, 1963).

Além disso, o Estatuto da Igualdade Racial (Lei n® 12.288/2010) trouxe contribui¢des
importantes para a promocdo de politicas publicas mais inclusivas, com foco no combate a
desigualdade racial na saude. Este estatuto, ainda que ndo tenha sido completamente articulado com
as politicas de satide mental, tem grande potencial para fomentar a criagdo de politicas publicas
voltadas para as populacdes negras, que historicamente enfrentam maiores dificuldades de acesso a
servicos de saude (Brasil, 2010).

Apesar dos avangos mencionados, o sistema de satide mental no Brasil ainda enfrenta diversas
limitagdes. Uma das principais dificuldades esta relacionada ao financiamento insuficiente do SUS, o
que impacta diretamente a qualidade dos servigos oferecidos. A expansao dos CAPS e da Rede de
Atengdo Psicossocial tem sido prejudicada por cortes orcamentarios e pela falta de recursos
financeiros, o que tem dificultado a oferta de servigos em algumas regides do pais, especialmente nas
areas mais periféricas e nas regioes Norte e Nordeste (Mendes, 2021).

Outro ponto critico € a escassez de profissionais qualificados para atender a demanda crescente
de usuéarios dos servicos de saude mental. Embora o SUS tenha avangado na ampliacao da rede de
servicos, a falta de formacdo continua para os profissionais da satide, especialmente para aqueles da
Atengdo Bésica, ainda ¢ um obstaculo para garantir um atendimento de qualidade. Como destacou
Santos e Bosi (2021), a formacdo em satide mental nas escolas de medicina e de enfermagem ainda ¢
insuficiente para preparar os profissionais para lidar com a complexidade dos transtornos mentais,
principalmente nas fases iniciais de tratamento.

Além disso, a discriminacdo e o estigma em relacdo as pessoas com transtornos mentais ainda

sao um grande desafio. Mesmo com o avango das politicas de desinstitucionalizagdo, muitas pessoas
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com transtornos mentais continuam a ser marginalizadas socialmente e enfrentam dificuldades para
acessar cuidados de saude adequados. A discriminagao no ambiente de trabalho e nas escolas, por
exemplo, muitas vezes impede a reintegracao plena desses individuos a sociedade (Mendonga et al.,
2024).

As desigualdades raciais e regionais também persistem como uma barreira significativa.
Populagdes vulneraveis, como a populagdo negra, indigena e LGBT+, ainda encontram dificuldades
em acessar servigos de saude mental de qualidade. Embora a Lei n® 10.216/2001 e o Estatuto da
Igualdade Racial busquem garantir a equidade no acesso a saude, a implementagao dessas politicas
ainda ¢ desigual e insuficiente em varias regidoes do pais (Tavares et al., 2020). Além disso, a falta de
articulagdo entre as diferentes politicas publicas, como as voltadas para saude, educacdo e assisténcia
social, resulta em um atendimento fragmentado e ineficaz, dificultando a resolu¢do de questdes
complexas, como a saude mental.

O futuro das politicas publicas de saide mental no Brasil depende de agdes estratégicas que
enfrentem as limitagdes identificadas e promovam uma verdadeira transformagao no sistema de saude
mental. O fortalecimento da Atencdo Basica e a criagdo de novos servigos substitutivos as internagdes
sdo passos importantes para garantir a universalidade e a equidade do acesso. A ampliacdo dos CAPS
e o fortalecimento da Rede de Atencdo Psicossocial devem ser prioridade, principalmente em regides
periféricas, onde o acesso a servicos de saude mental ainda ¢ limitado. Além disso, € necessario
aumentar a capacidade de financiamento do SUS para que as politicas de saide mental possam ser
efetivamente implementadas e mantidas.

Outra medida importante ¢ a integracao intersetorial. Como observa Mendes (2021), para que
as politicas de satide mental sejam realmente eficazes, € essencial que elas sejam integradas com outras
politicas publicas, como as de assisténcia social, educagdo e trabalho. Isso garantird que os individuos
com transtornos mentais recebam um atendimento completo, que leve em consideracdo todos os
aspectos de sua vida, ndo apenas os sintomas psiquiatricos.

O combate ao estigma e a discriminacao também deve ser uma prioridade. Isso envolve, entre
outras coisas, campanhas de conscientizacdo publica e a capacitacdo de profissionais para que possam
oferecer cuidados sensiveis e humanizados. O desenvolvimento de tecnologias digitais, como a
telemedicina, também pode ser uma estratégia importante para expandir o acesso ao tratamento de
saude mental, especialmente para pessoas que vivem em areas remotas ou enfrentam dificuldades de
locomogao (Brasil, 2013).

Além disso, ¢ fundamental que o Brasil invista em politicas de saude mental voltadas para

populagdes vulneraveis, como a populacdo negra, indigena e LGBTQIA+, considerando as

~
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especificidades culturais e sociais dessas comunidades. A criagdo de politicas publicas afirmativas, que
integrem a saude mental a promocao da igualdade racial e ao respeito as diferencas, pode ajudar a

reduzir as disparidades no acesso a cuidados (Tavares et al., 2020).

4 CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo investigar os avangos e as limitagdes das politicas publicas de
saude mental no Brasil, com énfase na legislagdo e nas iniciativas que buscam combater o estigma e
promover a inclusao das pessoas com transtornos mentais. A analise das politicas publicas, como a Lei

nO

10.216/2001 e a criagdo da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), demonstrou avangos
significativos na constru¢do de uma abordagem mais inclusiva e comunitaria para o tratamento de
pessoas com transtornos mentais, afastando o modelo hospitalocéntrico que, por décadas, predominou
no pais. A desinstitucionalizacdo, um dos pilares dessa transformagao, visou garantir o direito a saude
e a cidadania das pessoas com transtornos mentais, buscando integra-las a sociedade e promover um
cuidado mais humanizado.

Contudo, os resultados deste estudo também evidenciam que, embora a legislagdo e as politicas
publicas tenham se mostrado inovadoras e progressistas, existem limitagdes estruturais e desafios
continuos na implementacdo plena dessas politicas. A persisténcia do estigma em relacdo a saude
mental, a falta de recursos, a escassez de profissionais capacitados, e as desigualdades regionais
continuam a representar obstaculos significativos para a efetiva inclusdo social e para o acesso
universal ao cuidado adequado. Além disso, a internalizagdo do estigma (autostigma) entre os
individuos afetados € um fator critico, pois muitas vezes impede que as pessoas busquem tratamento
por medo de discriminag¢ao, dificultando o avango das politicas de satide mental.

Os achados também destacam a necessidade de uma abordagem mais integrada, que envolva
ndo apenas a saude, mas também outras areas, como educagdo, assisténcia social e justica, para garantir
que as pessoas com transtornos mentais tenham acesso a cuidados adequados e possam exercer seus
direitos plenos de cidadania. A capacitacdo de profissionais da saide e o investimento em agdes de
sensibilizacdo social sdo essenciais para a constru¢ao de uma cultura mais inclusiva e respeitosa.

Portanto, embora os avancos nas politicas publicas de saide mental no Brasil sejam notaveis,
o estudo aponta que ¢ fundamental continuar o processo de transformacdo, com foco na
desestigmatizacao, na capacitacao profissional, na equidade no acesso aos servigos € na promogao de
uma cultura mais inclusiva e solidaria. O futuro das politicas de sautde mental depende, em grande

medida, da superacdo das barreiras estruturais e sociais que ainda dificultam a plena integracdo das

REVISTA ARACE, Séo José dos Pinhais, v. 6, n. 4, p. 17349-17361, 2024 17358

~



Revista

ARACE

ISSN: 2358-2472

pessoas com transtornos mentais a sociedade, e da continua promog¢ao de uma abordagem de cuidado
mais humanizada, abrangente e acessivel.

Em sintese, a implementacao e fortalecimento dessas politicas devem ser acompanhados de
perto, com constante avaliagdo e ajustes, para garantir que a saide mental no Brasil se torne cada vez
mais uma prioridade publica, voltada para a justi¢a social e para a promog¢ao dos direitos humanos das

pessoas afetadas por transtornos mentais.

REVISTA ARACE, Séo José dos Pinhais, v. 6, n. 4, p. 17349-17361, 2024 17359




Revista Py

AD ANC

IN7 VN

ISSN: 2358-2472

REFERENCIAS
BRASIL. Constituicdo da RepuUblica Federativa do Brasil de 1988. Brasilia, DF: Senado Federal, 1988.

BRASIL. Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001. Dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satude mental. Brasilia, DF:
Presidéncia da Republica, 2001.

BRASIL. Portaria n® 992, de 13 de maio de 2009. Institui a Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2009.

BRASIL. Lei n°® 12.288, de 20 de julho de 2010. Institui o Estatuto da Igualdade Racial. Brasilia, DF:
Presidéncia da Republica, 2010.

BRASIL. Decreto n° 7.336, de 19 de outubro de 2010. Regulamenta o Subsistema de Saude Indigena.
Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, 2010.

BRASIL. Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011. Regulamenta a organizacdo do SUS e o
planejamento da salde. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, 2011.

BRASIL. Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011. Institui a Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS). Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2011.

BRASIL. Portaria n°® 1.412, de 10 de julho de 2013. Institui a Estratégia e-SUS. Brasilia, DF:
Ministério da Salde, 2013.

BRASIL. Lei n°®13.146, de 6 de julho de 2015. Institui o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. Brasilia,
DF: Presidéncia da Republica, 2015.

BRASIL. Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB). Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2017.

ESSWEIN, Georgius Cardoso et al. A¢des em satde mental infantil no contexto da Atencéo Bésica do
Sistema Unico de Saude (SUS): uma revisdo integrativa da literatura brasileira. Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 26, p. 3765-3780, 2021.

GOFFMAN, Erving. Estigma: notas sobre a manipulagdo da identidade deteriorada. Tradugédo de
Sérgio Tellaroli. 6. ed. Sdo Paulo: Editora Perspectiva, 2017.

MENDES, E. Saude publica: teoria e pratica. 2. ed. Sdo Paulo: Editora Hucitec, 2021.

MENDONCA, Joana Moscoso Teixeira de et al. Conhecimento de profissionais da atengdo primaria
em saude mental: diagnostico pelo mhGAP. Revista de Satde Publica, v. 57, p. 4s, 2024.

SANTOS, Roseléia Carneiro dos; BOSI, Maria Lucia Magalhdes. Saide Mental na atencdo bésica:

Perspectivas de profissionais da Estratégia Saude da Familia no nordeste do Brasil. Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 26, n. 5, p. 1739-1748, 2021.

REVISTA ARACE, Séo José dos Pinhais, v. 6, n. 4, p. 17349-17361, 2024 17360

‘



Revista

ARACE

ISSN: 2358-2472

STARFIELD, Barbara. Atencdo priméria: equilibrio entre necessidades de salde, servicos e
tecnologia. Brasilia, DF: UNESCO/Ministério da Saude, 2002.

TAVARES, Jeane Saskya Campos; DE JESUS FILHO, Carlos Antonio Assis; DE SANTANA,

Elisangela Ferreira. Por uma politica de saide mental da populagdo negra no SUS. Revista da
Associacdo Brasileira de Pesquisadores/as Negros/as (ABPN), v. 12, n. Ed. Especi, p. 138-151, 2020.

REVISTA ARACE, Séo José dos Pinhais, v. 6, n. 4, p. 17349-17361, 2024 17361




