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1INTRODUCAO

A politica de satide mental no Brasil passou por intensas transformacdes nas tltimas décadas,
influenciada por fatores sociais, culturais e politicos. A aten¢do a saude mental ultrapassa o campo
médico, incorporando dimensdes sociais € comunitarias que moldam as politicas publicas, embora o
sistema, apesar de universal e gratuito, ainda enfrente desafios estruturais e de gestdo. Nesse contexto,
este estudo propde-se a analisar o papel da sociedade na configuracdo da politica de saude mental no
pais, destacando a interacdo entre agdes governamentais e participacao social.

O tema se delimita pela necessidade de compreender como as dindmicas sociais contribuiram
para a formulagdo, implementagdo e avaliagdo das politicas de saide mental. Essa anélise remete as
transformagdes historicas que vdo do modelo manicomial aos avangos trazidos pela Reforma
Psiquiatrica e pela consolida¢io do Sistema Unico de Saude (SUS), evidenciando a importancia de
integrar aspectos clinicos e sociais na promog¢ao do bem-estar mental. A problematica central consiste
em compreender o impacto das relagdes sociais, dos movimentos coletivos e da cidadania ativa na
definicdo e na evolugdo dessas politicas.

O objetivo geral ¢ analisar o papel da sociedade na configuragdo da politica de satide mental
no Brasil, identificando suas contribuicdes, desafios e implicagdes nas praticas de cuidado e atencao
psicossocial. Para tanto, faz-se necessario revisitar os marcos historicos que conduziram a atual
conjuntura € compreender as interagdes entre Estado, profissionais de satde e sociedade civil,
reconhecendo que essas relagdes sao determinantes na constru¢cao de um modelo de atencao mais
democratico e efetivo.

A relevancia deste estudo esta em aprofundar a compreensao sobre o papel da sociedade na
politica de saide mental, considerando-a parte essencial do bem-estar social. Ao revisitar criticamente
as praticas adotadas, ¢ possivel identificar lacunas e propor caminhos mais solidos para o futuro.
Assim, o trabalho busca contribuir para o debate académico e para o aprimoramento das politicas
publicas, reforcando a importancia da participagao social como condicdo fundamental para a
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construcao de uma politica de satide mental mais inclusiva, humanizada e coerente com as demandas
da populagao brasileira.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 Material e métodos

A metodologia adotada neste estudo fundamenta-se em conceitos alinhados a pesquisa de seu
tema central, caracterizando-se como qualitativa exploratoria, conforme preconizado por Spector
(2010). Este tipo de pesquisa, de acordo com o autor, ¢ qualificado como exploratoria, descritiva e
causal quando se trata de abordagem quantitativa. No entanto, pela sua natureza qualitativa
exploratoria, baseia-se na flexibilidade e criatividade para aprofundar a compreensao do tema.

Assim, a conducao desta pesquisa se desenvolve por meio de revisao bibliografica, buscando
estabelecer conexdes com autores que se destacam nessa esfera. Além de consultar livros, a analise
abrange a investigacdo de sites e artigos, contribuindo para a fundamentag¢do clara do tema em
questao.

2.2 Resultados e discussoes
2.2.1 Saude Mental

A saude mental ¢ caracterizada pelo equilibrio entre o individuo e seu contexto sociocultural,
permitindo sua plena participacdo profissional, intelectual e social, em busca de bem-estar e qualidade
de vida. A Organiza¢dao Mundial da Saude (OMS) nao apresenta uma defini¢cao tnica de satde mental,
pois ela ¢ influenciada por fatores culturais e subjetivos (Sampaio; Garcia Filho, 2015).

Os conceitos de saude e saude mental sdo historicamente moldados por contextos
sociopoliticos e pelo desenvolvimento das praticas médicas (Gaino et al., 2018). Saude mental refere-
se ao bem-estar emocional e psicoldgico que possibilita o uso adequado das habilidades cognitivas e
sociais, permitindo lidar com as demandas cotidianas. Entretanto, a auséncia de transtornos mentais
ndo garante boa saide mental, sendo o comportamento didrio um importante indicador desse estado
(Sampaio; Garcia Filho, 2015).

Dessa forma, a saide mental deve ser compreendida de forma holistica, considerando nao
apenas a auséncia de sintomas, mas também o bem-estar emocional e a capacidade de enfrentamento
das adversidades da vida. Est4 intrinsecamente ligada a satde fisica — como expressa o conceito
“mens sana in corpore sano” — e deve ser promovida em niveis individual, comunitirio e
institucional, ainda que o sistema publico de satde enfrente limitagdes de gestdo e atendimento
(Sampaio; Garcia Filho, 2015).

O termo saude mental ¢ complexo e multifacetado, variando conforme fatores biologicos,
culturais e sociais (Oliveira et al., 2018). Essa diversidade refor¢a a necessidade de abordagens
sensiveis ao contexto sociocultural, que considerem tanto aspectos genéticos € neuroquimicos quanto
valores e praticas sociais.

De modo geral, a saude mental pode ser entendida como um estado de bem-estar subjetivo
que permite ao individuo lidar com as demandas psicossociais, manter equilibrio cognitivo,
emocional e comportamental e realizar seus projetos de vida (Barbosa, 2006; Ramminger, 2002).
Promover a satide mental implica adotar uma visdo positiva do ser humano, reconhecendo-a como
recurso essencial para o desenvolvimento pessoal e social, superando estigmas e compreendendo o
bem-estar psicoldgico como resultado da autorrealizagdo e da capacidade de adaptacao (Jahoda, 1958;
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Gomes, 2018).

2.2.2 Reformas na saude e no servico social para o cuidado com a saude mental

A trajetéria do Servico Social na Saude Mental no Brasil revela um processo historico de
transformacao profissional. Desde 1905, assistentes sociais passaram a investigar as condi¢des econdmicas e
familiares dos usuarios, pratica inspirada no modelo americano (Vasconcelos, 2000). Na década de 1940, sob
influéncia da Doutrina Social da Igreja e do Movimento de Higiene Mental, o Servigo Social ampliou sua
presenga na saude, ainda subordinado a medicina e voltado a coleta de dados sociais. Ja nos anos 1960, durante
a Ditadura Militar, o aumento dos hospitais psiquiatricos privados expandiu o campo de atuagcdo, mas manteve
o carater assistencialista e centralizado do sistema (Guimaraes, 2013).

A partir de 1978, com a Reforma Psiquiatrica, inicia-se a substitui¢do dos hospitais por
servicos abertos e comunitarios, como os CAPS, promovendo uma assisténcia humanizada e
territorializada (Rosa; Lustosa, 2012). Esse processo consolidou-se nos anos 1980, com a criagdo do
SUS e a valorizagdo da integralidade do cuidado (Vasconcelos, 2000). O Movimento da Reforma
impulsionou a reabilitacdo psicossocial, priorizando a autonomia e o protagonismo dos usuarios
(Rocha, 2012), rompendo com o modelo conservador e fortalecendo a descentralizagdo e a
democratizagdo das praticas assistenciais.

Com a consolidagdo da reforma, o assistencialismo estatal cede lugar a uma politica centrada
na cidadania e na integralidade do cuidado. O profissional de Servigo Social assume papel ativo na
articulagdo das politicas publicas e na construcdo de redes de atencdo que respeitam a singularidade
do sujeito (Rosa; Lustosa, 2012). Na década de 1990, a OMS e a OPAS influenciaram a aproximagao
entre o Servigo Social e a salide mental sob uma perspectiva critica e marxiana (Faleiros, 2011),
consolidando o Projeto Etico-Politico do Servigo Social, baseado em principios de universalidade,
integralidade e participagdo popular.

Apesar dos avancgos, persistem desafios estruturais: a mé gestao e a ineficiéncia operacional
limitam a efetividade do SUS, cuja Atencdo Primaria opera a apenas 63% da capacidade, com
desperdicio anual de R$ 22 bilhdes (Banco Mundial, 2018). Tais dados reforcam a urgéncia de
fortalecer a gestdo publica e consolidar os principios da Reforma Psiquiatrica e do Projeto Etico-
Politico do Servigo Social, assegurando um cuidado em saude mental democratico e inclusivo.

2.2.3 Reforma psiquiatrica e politica de saude mental do SUS

A Reforma Psiquiatrica brasileira teve inicio na década de 1970, paralelamente ao
movimento sanitario que defendia mudancas nos modelos de atengdo e gestdo em satde, com foco
na equidade, na coletividade e na participag@o social. Embora relacionada a Reforma Sanitéria, a
Reforma Psiquiatrica seguiu trajetéria propria, influenciada por movimentos internacionais que
buscavam superar a violéncia manicomial e construir praticas mais humanas e comunitarias de
cuidado. Esse processo envolveu multiplos atores — governos, universidades, profissionais,
usuarios € movimentos sociais — e promoveu transformagdes nas politicas, instituigdes e relagdes
interpessoais.

O Movimento dos Trabalhadores em Satde Mental (MTSM), criado em 1978, teve papel
central ao denunciar a violéncia nos manicomios e propor a desinstitucionalizagdo, inspirando-se na
experiéncia italiana. A criagdo dos primeiros Centros e Nucleos de Aten¢do Psicossocial (CAPS e
NAPS), entre 1987 e 1989, marcou o inicio da substitui¢do efetiva dos hospitais psiquiatricos por
redes comunitarias. Com a Constituicao de 1988 e a criacdo do SUS, a articulagdo entre gestao
publica e participagdo popular se fortaleceu, culminando na aprovacao da Lei 10.216/2001, que
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consolidou a Reforma Psiquiatrica como politica oficial e direcionou os cuidados para servigos
territoriais € comunitarios.

A TII Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizada em 2001, consolidou o processo
reformista ao pactuar principios e estratégias democraticas para o novo modelo de atengdo
psicossocial. O evento mobilizou milhares de participantes em todo o pais e reafirmou os CAPS
como eixo central da rede de cuidado, além de defender politicas especificas para usuarios de alcool
e outras drogas e o controle social como elemento essencial para a continuidade da Reforma
Psiquiatrica. Esse movimento coletivo fortaleceu a construcdo de uma politica de saude mental
pautada na liberdade, no respeito aos direitos humanos e na participagdo social, consolidando o
Brasil como referéncia internacional em atengao psicossocial.

2.2.4 Saude mental e educacio popular: possiveis dialogos

Segundo Guimaraes, Veras e Carli (2018), a construcdo da Rede de Atengdo Psicossocial
(RAPS) como alternativa ao modelo hospitalar no Brasil destaca a centralidade da autonomia e da
liberdade na abordagem do sofrimento mental. Esses principios, fundamentais a Reforma
Psiquiatrica, também estdo presentes na proposta de educacao popular de Paulo Freire, que busca
promover a emancipacdo dos sujeitos por meio do didlogo e da participacdo ativa. Assim, a
articulacdo entre satide mental e educagdo popular oferece um caminho promissor para repensar o
cuidado em saude e as relagdes entre profissionais e usuarios.

Para Dias e Amarante (2022), tanto o pensamento freiriano quanto a Reforma Psiquiatrica
propdem uma reflexdo sobre a existéncia e o sofrimento humano em relagdo ao corpo social,
superando as abordagens centradas na cura e no ensino tradicional. O cuidado em liberdade,
inspirado no paradigma da atengdo psicossocial, reforca o respeito, a generosidade e a
corresponsabilidade nas praticas de cuidado. Nessa perspectiva, profissionais e usudrios tornam-se
protagonistas de um processo coletivo de emancipagdo e ressignificacdo da vida, pautado pelo
reconhecimento da subjetividade e da experiéncia de cada sujeito.

A convergéncia entre saide mental e educagao popular também se expressa na forma como
ambas questionam os mitos da neutralidade e da objetividade cientifica, propondo uma atitude
epistemologica critica (Amarante, 2003). Essa visdo enfatiza a determinagdo social da salde, a
articulacdo entre teoria e pratica e a valorizacdo da historicidade e da intersubjetividade nos
processos de adoecimento e cura. Ao reconhecer o carater social da producao de saude, a educacao
popular amplia o sentido do cuidado, promovendo praticas mais humanizadas e comprometidas com
a transformacao social.

De acordo com Vasconcelos (2004), a educagdo popular e os movimentos sociais
contribuiram para a incorporacao de formas de relacdo mais participativas nos servigos de saude
mental, refletindo-se em praticas como assembleias, rodas de conversa e espacos coletivos. Essas
iniciativas, herdadas das experi€ncias comunitarias e reformistas, favorecem a construcgao coletiva e
o fortalecimento dos vinculos entre usudrios, familiares e profissionais. No campo politico, a
integragdo entre satide mental e educacao popular foi reforgada pelas politicas publicas da década
de 2010, com destaque para a criagdo da RAPS (2011), a PNAB (2012) e a PNEPS-SUS (2013), que
consolidaram uma concepg¢ado ampliada e participativa de satde.

Contudo, persistem desafios estruturais no sistema de saiude brasileiro. A fragmentag¢ao dos
servicos no SUS gera duplicagdo de esforgos e desperdicio estimado em R$ 22 bilhdes anuais,
enquanto a taxa de gasto com saude, embora semelhante a média da OCDE (9% do PIB), apresenta
resultados inferiores (Banco Mundial, 2018; Kogos, 2023). Essa realidade evidencia a necessidade
de aprimorar a gestdo e os modelos de financiamento, garantindo maior eficiéncia e qualidade no
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cuidado em satide mental, em consonancia com os principios de liberdade, participagdo e
humanizagdo que orientam a educagdo popular e a atencao psicossocial.

3 CONSIDERACOES FINAIS

A articulagdo entre saide mental e educagdo popular revela-se como um campo fértil para a
construcdo de praticas emancipatorias e democraticas no cuidado psicossocial. A convergéncia entre
os principios da Reforma Psiquiatrica e da educagdo popular refor¢a valores como o didlogo, a
participagdo e o protagonismo dos sujeitos, promovendo um modelo de atengdo pautado pela
liberdade, pela inclusdo e pela valoriza¢ao das experiéncias de vida dos usudrios. Essa perspectiva
amplia a compreensao da saide mental como fendmeno social, superando visdes meramente clinicas
e fortalecendo o papel transformador das praticas coletivas € comunitarias.

Apesar dos avancos conquistados com a consolidacio do SUS e o engajamento dos
movimentos sociais, ainda persistem desafios significativos, como o estigma em torno dos transtornos
mentais, a fragmentagao entre os niveis de atengao e a ineficiéncia de parte dos servigos hospitalares.
Esses entraves evidenciam a necessidade de fortalecer politicas publicas integradas e participativas,
que garantam o acesso equitativo e promovam um cuidado em satde mental efetivamente
humanizado, democratico e comprometido com o respeito a diversidade.
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