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RESUMO

Este trabalho analisa os impactos da pandemia da COVID-19 na saide mental de jovens
brasileiros e os desafios enfrentados pelo Sistema Unico de Saude (SUS) na oferta de atengao
psicossocial a essa populag@o. O primeiro capitulo reconstroi a trajetdria historica da atengao
a saude mental no Brasil, desde o modelo manicomial até a institucionalizacdo da Rede de
Atengao Psicossocial (RAPS), destacando marcos como a Reforma Psiquiatrica e a legislacao
subjacente. O segundo capitulo apresenta evidéncias atuais da crise da saude mental juvenil,
demonstrados pelo aumento significativo de transtornos mentais entre jovens. A andlise
identifica vulnerabilidades exacerbadas pelas desigualdades estruturais e pelas limitagdes do
sistema publico de saude. O estudo realizado compreende a necessidade de avango da politica
de saude mental para o atendimento as demandas da populacao jovem. Todavia, considera que
o cendrio de desfinanciamento das politicas sociais desafia a estruturacdo da satide mental,
conforme preconiza a reforma psiquidtrica. Em sintese, conclui-se que a superagdo da crise
exige uma atuagdo integrada, democratica e sensivel as necessidades especificas dos jovens,
reafirmando a centralidade da saide mental infantojuvenil como prioridade nas politicas

publicas brasileiras.

Palavras-chave: Saude Mental, Jovens, Pandemia, SUS, Rede de Atenc¢ao Psicossocial

(RAPS).



ABSTRACT

This work analyzes the impacts of the COVID-19 pandemic on the mental health of Brazilian
youth and the challenges faced by the Unified Health System (SUS) in providing
psychosocial care to this population. The first chapter reconstructs the historical trajectory of
mental health care in Brazil, from the asylum model to the institutionalization of the
Psychosocial Care Network (RAPS), highlighting milestones such as the Psychiatric Reform
and the underlying legislation. The second chapter presents current evidence of the youth
mental health crisis, demonstrated by the significant increase in mental disorders among
young people. The analysis identifies vulnerabilities exacerbated by structural inequalities and
the limitations of the public health system. The study emphasizes the need for advances in
mental health policy to meet the demands of the young population. However, it considers that
the scenario of underfunding social policies challenges the structuring of mental health care,
as advocated by the psychiatric reform. In summary, it is concluded that overcoming the crisis
requires an integrated, democratic approach that is sensitive to the specific needs of young
people, reaffirming the centrality of child and adolescent mental health as a priority in

Brazilian public policies.

Keywords: Mental Health, Young People, Pandemic, SUS, Psychosocial Care Network
(RAPS).
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1. INTRODUCAO

No dia 31 de dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) foi
informada sobre o aumento de casos de pneumonia na cidade de Wuhan, na China, causada
por um tipo desconhecido de coronavirus, até entdo nao identificado em humanos. Em 11 de
fevereiro de 2020, esse virus recebeu o nome de SARS-CoV-2, responsavel pela doenca
COVID-19. Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou o surto da COVID-19 como uma
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional e, em 11 de marco de 2020,
classificou-o como pandemia (Opas, 2021).

Considerando a alta capacidade de transmissdo do virus por meio de goticulas
respiratdrias, saliva ou secregdes que entram em contato com boca, nariz ¢ olhos, seja de
forma direta ou indireta (como tocar superficies ou objetos contaminados), tornou-se
necessaria a adogao de medidas de protecdo. Entre elas estdo o isolamento domiciliar, a
higienizagdo das maos com agua e sabdo ou alcool em gel 70%, o uso de mascaras, o
distanciamento minimo de um metro entre pessoas em locais publicos, além da evitacdo de
aglomeragoes (Opas, 2021).

Dessa maneira, as a¢des para prevenir a contaminagdo pela COVID-19, especialmente
o isolamento social e a quarentena em casos suspeitos, provocaram mudangas significativas
na rotina da populacdo, impactando negativamente a saude mental e a qualidade de vida.
Essas medidas também agravaram problemas econdmicos, como o aumento do desemprego ¢
o fechamento de empresas, elevando os indices de pobreza (Cruz ef al., 2020).

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) (2020) destaca que a pandemia trouxe
prejuizos a saude mental da populacdo. Sentimentos como medo, estresse e preocupacgio sao
respostas naturais diante de um cendrio desconhecido e incerto, marcado por um evento
inesperado ¢ um futuro indefinido. Além disso, as mudangas na rotina provocadas pela
pandemia, como o isolamento social, a quarentena, o trabalho remoto, a suspensdo ou a
substitui¢do das aulas presenciais por ensino a distincia, a auséncia do contato fisico com
familiares, amigos e colegas, que compdem a rede de apoio emocional, € o receio de
contaminag¢do, também contribuem para esses impactos (Cruz et al., 2020).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a satide mental ¢ um estado de
bem-estar no qual o individuo reconhece suas capacidades, enfrenta os desafios do dia a dia e
contribui positivamente para a sua comunidade. Ela vai muito além do que sentimos
individualmente, sendo resultado de uma rede complexa de fatores interligados. O bem-estar
mental ndo depende apenas de aspectos emocionais e psicologicos, mas também de condi¢des

fundamentais, como saude fisica, apoio social, acesso a recursos e qualidade de vida. Além
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dos fatores pessoais, questdes sociais, ambientais e econOmicas influenciam de forma
significativa o equilibrio mental de cada pessoa, mostrando que a saude mental ¢ um reflexo
das condi¢des em que se vive.

Assim, a saude mental ndo deve ser vista como algo isolado, mas como o produto da
interag@o entre aspectos biologicos, psicologicos e sociais, numa perspectiva conhecida como
abordagem biopsicossocial. Essa compreensdo amplia o olhar sobre o tema, destacando que
cuidar da satide mental envolve tanto o autocuidado quanto o fortalecimento das relagdes de
apoio ¢ da comunidade como um todo. Reconhecer essa complexidade ¢ essencial para
promover um ambiente saudavel, reduzir fatores de risco e estimular agdes que favoregam o
bem-estar coletivo, garantindo que cada individuo possa desenvolver suas potencialidades e
viver de forma plena.

De acordo com o relatério “Situagdo Mundial da Infancia 2021 do UNICEF, criangas,
adolescentes e jovens poderdo sentir os impactos da COVID-19 em sua saude mental e
bem-estar por muitos anos. Mesmo antes da pandemia, mais de um em cada sete jovens entre
10 e 19 anos apresentava algum transtorno mental diagnosticado, e aproximadamente 46 mil
adolescentes morriam anualmente por suicidio, uma das principais causas de morte nessa
faixa etaria. O relatorio ainda aponta que apenas cerca de 2% dos orgamentos governamentais
de saude sdo destinados a saude mental em todo o mundo. Com a chegada da pandemia, esses
desafios se agravaram: uma pesquisa internacional realizada pelo UNICEF e o Gallup em 21
paises revelou que, em média, 19% dos jovens de 15 a 24 anos relataram sentir-se
frequentemente deprimidos ou desmotivados (UNICEF, 2021).

Nesse contexto, o presente trabalho foca na saide mental dos jovens, com énfase nos
reflexos da pandemia e nas repercussdes no periodo pds-pandémico. Considerando que a
juventude vivencia uma fase crucial de desenvolvimento pessoal, social e académico, as
restrigdes impostas e a instabilidade prolongada intensificaram vulnerabilidades pré-existentes
e desencadearam novos desafios emocionais.

Esses impactos resultaram em um aumento expressivo de quadros relacionados ao
sofrimento psiquico, como ansiedade, depressao e outras condi¢des psicoldgicas, que exigem
atengdo e respostas efetivas dos servicos de satide. No Brasil, o Sistema Unico de Saude
(SUS), por meio da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), tem papel central no
enfrentamento dessas demandas. Contudo, a pandemia evidenciou fragilidades e desafios

estruturais e funcionais no atendimento a populagao jovem.
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Diante disso, a questdo central deste trabalho ¢: Quais sdo os principais reflexos da
pandemia na saide mental dos jovens brasileiros, e quais os desafios e possibilidades de
atuacao do SUS para o fortalecimento desse cuidado?

O objetivo geral deste estudo ¢ analisar os impactos da pandemia na sailde mental da
juventude e identificar as respostas e desafios enfrentados pelo SUS no atendimento a essa
populacdo. Os objetivos especificos sdo: ressaltar o historico da saide mental no Brasil, com
destaque para o modelo manicomial, as reformas sanitaria e psiquiatrica e a estrutura atual da
RAPS; enfatizar os efeitos da pandemia na saude mental dos jovens; identificar as principais
desafios enfrentadas pelo SUS na oferta dos cuidados psicossociais para os jovens; ¢ propor
caminhos para o fortalecimento dos servigos de satide mental voltados a juventude.

A metodologia deste trabalho se baseia no método materialista historico-dialético, que
proporciona uma analise critica da realidade, considerando-a em sua totalidade e
fundamentada em bases concretas. Segundo Gil (2008), ao adotar o quadro de referéncia do
materialismo historico, o pesquisador passa a destacar a dimensdo histdrica dos processos
sociais. A partir da identificacdo do modo de produg¢do em uma sociedade especifica e sua
relagdo com as superestruturas, como as politicas e juridicas, o pesquisador realiza a
interpretacdo dos fendmenos observados.

Além disso, caracteriza-se como uma pesquisa exploratoria, sendo, conforme Gil
(2008), predominantemente bibliografica e documental.

A pesquisa bibliografica ¢ desenvolvida a partir de material ja elaborado, constituido
principalmente de livros e artigos cientificos. A pesquisa documental assemelha-se
muito a pesquisa bibliografica. A unica diferenca entre ambas estd na natureza das
fontes. Enquanto a pesquisa bibliografica se utiliza fundamentalmente das
contribuicdes dos diversos autores sobre determinado assunto, a pesquisa
documental vale-se de materiais que ndo receberam ainda um tratamento analitico,
ou que ainda podem ser reelaborados de acordo com os objetivos da pesquisa (Gil,
2008, p. 50-51).

Para a coleta de dados deste trabalho sera utilizado a andlise de artigos cientificos,
livros, documentos, pesquisas e noticias relevantes e autores que se aproximam com a
tematica do trabalho como: Amarante (1996), Foucault (1972), Ribeiro (1999), Bravo (2006),
Soares (2010), dentre outros.

Desse modo, espera-se ampliar o entendimento sobre os desafios vivenciados pelos
jovens brasileiros nesse campo e oferecer informagdes que auxiliem na melhoria de politicas e
acOes voltadas a saude mental desse grupo social. O primeiro capitulo deste trabalho ira
abordar a trajetoria da assisténcia psiquiatrica no Brasil, iniciando pelos antecedentes do
modelo manicomial, passando pelas transformag¢des promovidas pela reforma sanitéria, pela

criacdo do SUS e pela reforma psiquidtrica, e finalizando com a estrutura atual da politica de

16



satide mental no pais. J& o segundo capitulo foca na saide mental dos jovens durante e apds a
pandemia, discutindo os efeitos da pandemia sobre esse grupo, a persisténcia do sofrimento
psiquico no pos-pandemia, a atuagao do SUS e os desafios enfrentados pela Rede de Atengao
Psicossocial (RAPS) para atender as demandas dos jovens, além de apresentar caminhos para

o fortalecimento do cuidado em saude mental para os jovens.
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2. Historico da saude mental no Brasil

2.1 - Antecedentes da assisténcia psiquiatrica no Brasil: o modelo manicomial

A politica social no Brasil, at¢ meados da década de 1930, seguia um modelo residual
(Pereira, 2011), em que a assisténcia a saide era pontual e limitada, ficando principalmente a
cargo de institui¢des religiosas e filantropicas, como as Santas Casas de Misericordia. Essas
instituigdes hospitalares atendiam principalmente aos pobres e enfermos, exercendo mais uma
funcdo de amparo social do que de assisténcia médica propriamente dita, especialmente até
meados do século XVIII (Ribeiro, 1999, p. 17). Nesse cenario, as pessoas com transtornos
mentais também eram alojadas nesses locais, porém em condigdes precarias, muitas vezes em
pordes, submetidas a maus-tratos e sem acesso a cuidados em satide mental (Ribeiro, 1999).

Naquele contexto, as pessoas em sofrimento mental eram vistas como uma ameaca a
ordem e a razdo da sociedade. Com a criacdo dos primeiros hospicios, como o Hospicio de
Pedro Il no Rio de Janeiro em 1852 e o Hospital Psiquiatrico Sao Pedro, em Porto Alegre no
ano de 1884. O pais adotou o modelo europeu, especialmente o franc€s, que priorizava o
isolamento dos chamados “alienados”. Esse modelo acreditava que afastar o "louco" da vida
social era necessario tanto para sua suposta recuperacdo quanto para o bem-estar da
sociedade. Assim, instalou-se um sistema que silenciava e segregava, ao invés de cuidar e
incluir.

A loucura, nesse cendrio, foi construida socialmente como uma condi¢do que
precisava ser excluida do convivio social. Michel Foucault (1972), em sua obra Histéria da
Loucura na Idade Classica, analisa como, ao longo da histéria, a loucura deixou de ser parte
do convivio social para ser isolada por meio de institui¢des e discursos que buscavam
preservar a ordem e a racionalidade. Em sua andlise, o surgimento dos hospitais psiquiatricos
ndo representou um avango cientifico, mas sim uma resposta moral e social diante do que era
considerado desvio. Para o autor, a exclusdo do louco ndo se origina na ciéncia, mas na moral
social, que define o que € razdo e desrazdo. Esse processo ficou marcado pelo que Foucault
denomina de “Grande Internamento”, quando milhares de pessoas passaram a ser
enclausuradas, muitas vezes sem justificativa médica, apenas por ndo se adequarem as normas
vigentes. O objetivo ndo era curar, mas, como o proprio autor afirma, “reduzir a loucura ao
siléncio” (Foucault, 1972). Dessa forma, o saber psiquiatrico se fortaleceu como uma forma

de poder, utilizada para controlar e normalizar comportamentos, contribuindo para uma
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sociedade baseada na disciplina, na obediéncia e na exclusdo de quem era considerado
diferente.

No Brasil, essa logica analisada por Foucault refletiu fortemente na forma como a
psiquiatria se consolidou ao longo dos anos. A area se firmou como uma interse¢ao entre o
saber médico e o poder juridico, frequentemente utilizada para justificar praticas autoritarias.
Os hospitais psiquidtricos tornaram-se, entdo, dispositivos de controle social, afastando
pessoas tidas como “desviantes” ou “indisciplinadas”. Segundo Paulo Amarante (1996),
embora parecessem lugares de cuidado, os manicoOmios eram, na verdade, ambientes voltados
para controlar e “corrigir” aqueles que ndo se encaixavam nas normas da sociedade. Esse
processo ndo se restringia as paredes do hospital, mas expressava uma logica institucional de
exclusdo sustentada pelo Estado e legitimada pelo discurso cientifico. Dessa forma, a
psiquiatria deixou de ser um campo de cuidado e passou a atuar como uma tecnologia de
poder, capaz de intervir sobre os corpos e condutas (Amarante, 1996).

Além disso, as ideias e praticas psiquiatricas estavam profundamente alinhadas com os
interesses politicos e ideoldgicos da época. Em 1923, foi fundada a Liga Brasileira de Higiene
Mental, que buscava melhorar a assisténcia psiquidtrica embasando-se em conceitos do
positivismo e do eugenismo (Ribeiro, 1999). Esse movimento defendia ideias racistas e
preconceituosas, como a pureza racial e a exclusdo dos grupos considerados “inferiores”,
principalmente os nao-brancos, vistos como responsaveis por doencas e desvios sociais
(Ribeiro, 1999, p. 26-27).

A pratica manicomial excludente e disciplinadora encontrou respaldo nas estruturas
politicas brasileiras, sendo especialmente refor¢ada durante os periodos autoritarios, como a
Era Vargas e o regime militar. A partir da década de 1930, com a promulga¢do da Lei Eloy
Chaves e o fortalecimento do sistema previdenciario, a organizacao da saude no pais passou a
se estruturar em dois grandes subsetores: a medicina previdencidria, destinada a atender os
trabalhadores formais vinculados aos institutos de aposentadoria e pensdo, e a saude publica,
focada principalmente no saneamento basico e na prevencao de doengas para a populagdo em
geral. Essa divisdao contribuiu para a marginalizagdo de amplos setores da sociedade que nao
tinham vinculo formal de trabalho e, consequentemente, ndo tinham acesso garantido a
assisténcia médica (Bravo, 2006; Dias, 2007).

Durante o Estado Novo, essas praticas ganharam contornos ainda mais autoritarios,
guiadas por ideais eugénicos e por um projeto nacional centrado na branquitude, na disciplina
e na higienizacdo social. Portocarrero (1991) enfatiza que o tratamento dado a loucura passou

a estar ligado ao projeto autoritario de Vargas, refor¢cando a visdo de que o “anormal” era um
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obstaculo para o avango do pais. Assim, as institui¢cdes psiquidtricas se tornaram espacos para
controlar ndo s6 pessoas com transtornos mentais, mas também alcodlatras, mulheres que
desafiavam as regras, homossexuais, negros, pobres ¢ moradores de rua; revelando assim as
conexdes entre raca, género, classe social e poder que permeavam essas praticas.

O caso do Hospital Colonia de Barbacena, em Minas Gerais, ¢ um exemplo claro
desse processo de exclusdo social dos manicomios. Segundo Daniela Arbex (2013), mais de
60 mil pessoas faleceram nessa instituicdo durante do século XX, sob condicdes de total
desrespeito a dignidade humana. Muitos dos internados sequer possuiam diagndstico
psiquiatrico e foram levados para o hospital por motivos sociais, familiares ou morais, como
pobreza, homossexualidade, mulheres gravidas fora do casamento, vitimas de estupro,
esposas consideradas rebeldes. Arbex (2013) enfatiza que bastava ser diferente ou incomodo
para ser considerado um desvio passivel de internagao.

Como relata a autora, “A morte era tratada com banalidade. Os corpos eram jogados
em valas coletivas ou vendidos para universidades como "cobaias de estudo” (Arbex, 2013, p.
27). As denuncias feitas por jornalistas e sobreviventes mostraram a grave violéncia e
negligéncia que acontecia, revelando a ldgica manicomial brasileira como uma forma de
exterminio, que tratava vidas humanas como se fossem descartaveis. O Hospital Colonia
funcionava como um verdadeiro campo de concentragdo, onde o rétulo de “louco” era apenas
um dos muitos pretextos usados para justificar o internamento em massa.

Durante a ditadura civil-militar (1964-1985), essa légica de exclusdo e violéncia
institucional foi intensificada, configurando-se a chamada “industria da loucura” (PITTA,
2011). Nesse periodo, houve um aumento expressivo dos hospitais psiquidtricos,
especialmente os privados, financiados por recursos publicos. Esses locais passaram a operar
como verdadeiros centros de confinamento em massa, marcados por condigdes precarias e
constantes violacdes dos direitos humanos. O modelo manicomial se firmou como uma
ferramenta de repressdo do Estado, utilizada para controlar e silenciar grupos marginalizados,
ainda que sob o discurso de oferecer cuidado médico.

Esse cenario comecou a ser questionado a partir da década de 1970, em meio a uma
conjuntura de crise econdmica e mobilizagdes sociais que ampliaram a luta pela
democratizagdo do pais e a revisdo das politicas publicas (Merly; Queiroz, 1993; Vasconcelos,
2010). Profissionais de saude, intelectuais, ativistas e familiares passaram a denunciar as
condi¢gdes desumanas dos manicoOmios € a questionar se esse modelo baseado no isolamento
realmente funcionava e era ético. Amarante (1994) evidencia que, a partir dessa critica

organizada as instituigdes psiquidtricas tradicionais, surgiram alternativas que buscavam
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expandir o cuidado para além do mero isolamento, valorizando a escuta ativa e o acolhimento
dos individuos.

Essas iniciativas pioneiras, mesmo que ainda limitadas em alcance e dimensao,
indicavam a emergéncia de um novo modelo de aten¢do em satide mental, fundamentado na
promogao da cidadania, no reconhecimento da singularidade de cada pessoa. Esses elementos
foram fundamentais para a construgdo e consolidacdo da Reforma Psiquiatrica no Brasil.

Compreender a historia da saide mental no Brasil exige reconhecer que o modelo
manicomial foi muito mais do que as institui¢des. Ele expressava uma légica de exclusao,
validada pelo discurso médico, pelo Estado e por normas morais. A “loucura”, dentro dessa
logica, foi tratada como um desvio, algo a ser controlado, isolado e silenciado. As criticas a
esse modelo ndo surgiram por acaso, elas foram forjadas na dor, na resisténcia e na luta por

reconhecimento de pessoas que, durante décadas, foram privadas de sua dignidade.

2.2 A Reforma Sanitaria e o Sistema Unico de Saude

O Movimento de Reforma Sanitidria emergiu no contexto da redemocratizacao do
Brasil, apos duas décadas de regime autoritario sob a ditadura civil-militar (1964—-1985), um
periodo em que os direitos sociais foram duramente restringidos e a saude publica organizada
de maneira fragmentada, centralizadora e excludente. Nesse modelo, predominavam agdes
médico-curativas voltadas majoritariamente aos trabalhadores com carteira assinada
vinculados a previdéncia social. Os demais cidadaos, sobretudo os mais pobres, dependiam da
filantropia ou ficavam completamente desassistidos. Segundo Paim (2008), a assisténcia
médica era organizada de forma segmentada, refletindo interesses médico-empresariais €
concentrando recursos nos grandes centros urbanos. Era um sistema clientelista,
hospitalocéntrico e desarticulado da promog¢ao da saude e da preven¢ao de doengas.

De acordo com Soares (2010), a partir das décadas de 1960 e 1970, o modelo
econdmico adotado no Brasil comecou a enfrentar uma crise, o que proporcionou o
fortalecimento da resisténcia politica ao regime autocratico e a racionalidade hegemonica do
Estado brasileiro. Nesse contexto social, 0 movimento de reforma sanitaria surge como uma
forma de resisténcia. Ao contrario da neutralidade do positivismo, esse movimento enxergava
a saude dentro de uma perspectiva politica e historica, o que representa seu maior mérito.
Desse modo, o movimento pela reforma sanitaria promoveu uma luta contra-hegemonica nao
apenas em relacdo a politica de saude, mas também ao Estado brasileiro como um todo e ao

modelo de desenvolvimento capitalista (Soares, 2010, p.35).
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Mesmo sendo diverso, o movimento foi essencial para redefinir o rumo das agdes
governamentais e para consolidar a satde publica como um direito universal e de
responsabilidade estatal. Bravo (2009) destaca que diferentes grupos desempenharam um
papel importante na luta no movimento de reforma sanitaria. Entre eles estavam as entidades
que representavam os profissionais da area, que passaram a atuar para além de interesses
corporativos, engajando-se nas pautas em defesa do setor publico. O movimento sanitarista,
impulsionado pelo Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES) desde sua criagdo em
1976, também teve grande influéncia. Além disso, os partidos de oposi¢cdo € 0s movimentos

sociais urbanos também contribuiram para essa mobilizacao.

As principais propostas debatidas por esses sujeitos coletivos foram a
universalizacdo do acesso; a concepgdo de saude como direito social e dever do
Estado; a reestruturagdo do setor através da estratégia do Sistema Unificado de
Saude visando um profundo reordenamento setorial com um novo olhar sobre a
satde individual e coletiva; a descentralizagdo do processo decisorio para as esferas
estadual e municipal, o financiamento efetivo ¢ a democratizagdo do poder local
através de novos mecanismos de gestdo — os Conselhos de Satude (Bravo, 2006, p.
95-96).

Como resultado da intensa mobilizacdo em torno da reforma sanitaria, foi realizada a

8* Conferéncia Nacional de Saude em 1986, na cidade de Brasilia. A conferéncia teve como
eixos principais o reconhecimento da saude como parte da cidadania, a reestruturacdo do

Sistema Nacional de Satde e o financiamento do setor. Bravo enfatiza que a essa Conferéncia:

introduziu no cenario da discussdo da satude a sociedade. Os debates sairam dos seus
foruns especificos (ABRASCO, CEBES, Medicina Preventiva, Saude Publica) e
assumiram outra dimensdo com a participagdo das entidades representativas da
populacdo: moradores, sindicatos, partidos politicos, associagdes de profissionais,
parlamento. A questdo da Saude ultrapassou a andlise setorial, referindo-se a
sociedade como um todo, propondo-se ndo somente o Sistema Unico, mas a
Reforma Sanitaria. Bravo (2006, p. 96)

Na conferéncia, ocorreu uma reformulacdo do conceito de satde, que passou a ser

entendido como:

Em seu sentido mais abrangente, a saude ¢é resultante das condigdes de alimentagio,
educagdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade,
acesso e posse da terra e acesso aos servigos de saude. E assim, antes de tudo, o
resultado das formas de organizagdo social da producgdo, as quais podem gerar
grandes desigualdades nos niveis de vida (BRASIL, 1986, p. 4).

Esse conceito ampliado rompeu com a visao restrita da saide como um fenomeno
biolégico individual, reconhecendo a influéncia dos determinantes sociais, econdomicos,
politicos, culturais, ambientais e bioldgicos, no processo saude-doenca (Buss; Pellegrini,
2007). Por exemplo, Barata (2009) relaciona a exposicdo cotidiana ao racismo € a

discriminacdo a maior incidéncia de transtornos mentais, baixo peso ao nascer e
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prematuridade na populag¢do negra, evidenciando a importancia de politicas que considerem
as desigualdades sociais em saude.

Todo esse processo estabeleceu as bases para a criacdo de uma politica publica de
satide com acesso para todos os cidadaos. Ademais, a promulgacdo da Constituicdo Federal de
1988 representou um marco historico para o pais, pois consolidou, do ponto de vista legal,
diversos direitos conquistados através de mobilizagdes sociais e pressdo politica. A CF88
reconheceu a satde como direito universal e dever do Estado, devendo ser garantida por
politicas econdmicas e sociais integradas, voltadas ao bem-estar da populacao (Costa ef al.,
2020). No artigo 196, a CF estabelece que “a saude ¢ direito de todos e dever do Estado”
(Brasil, 1988), incluindo a satde mental como um direito universal, a ser assegurado sem
qualquer forma de discriminagdo. A Constituicdo também protege a dignidade da pessoa
humana, o direito a igualdade e veda a discriminacdo em todas as suas formas.

De acordo com Bravo (2006), o texto constitucional foi elaborado com base em ideias
defendidas pelo movimento sanitdrio ao longo dos anos, embora nem todas as suas
reivindicagdes foram atendidas, pois algumas entraram em conflito com interesses
empresariais e setores do proprio governo. Para reformular a estrutura e as praticas
institucionais da saude publica, foram adotadas medidas como o fortalecimento do setor
publico, a ampliacdao do acesso universal, a reducdo da atuagdo do setor privado nos servigos
de saude e a descentralizacao da gestdo e da tomada de decisdes. Essas a¢des resultaram na
criacdo do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS) em 1987 e, posteriormente,
na implementagao do Sistema Unico de Satude (SUS) em 1988.

O SUS foi fundamentado nos principios e diretrizes previstos no art. 198 da
Constitui¢ao Federal e detalhados no art. 7° da Lei n® 8.080/90, que orientam sua organizagao

e funcionamento. De acordo com o artigo 7°, os principios e diretrizes do SUS sao:

I- universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de
assisténcia;ll- integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema; III-
preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;
IV- igualdade da assisténcia a satde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie; V-direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua saude; VI-divulgacao
de informagdes quanto ao potencial dos servicos de saude e a sua utilizagdo pelo
usuario; VII- utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocagdo de recursos e a orientagdo programatica;VIII- participagdo da comunidade;
IX- descentralizagdo politico-administrativa, com dire¢do Unica em cada esfera de
governo: a) énfase na descentralizagdo dos servicos para os municipios; b)
regionalizac@o e hierarquizacdo da rede de servigos de saude; X- integragdo em nivel
executivo das agdes de saude, meio ambiente e saneamento basico; XI- conjugacdo
dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais € huma nos da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos municipios na prestagao de servigos de assisténcia a satide
da populacdo;XII- capacidade de resolucdo dos servigos em todos os niveis de
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assisténcia; e XIII- organizag¢@o dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade
de meios para fins idénticos. (Brasil, 1990)

No entanto, a despeito dessas conquistas, a implementa¢do dessas medidas enfrentou
grandes desafios e apresentou impactos limitados na melhoria das condi¢des de satde da
populacdo. Além das dificuldades estruturais desse processo, a partir de 1988, os grupos
progressistas ligados a Reforma Sanitaria perderam influéncia no governo e nas instituigoes, o
que enfraqueceu a implementagdo das politicas de saude. O contexto politico da transi¢dao
democratica resultou em retrocessos tanto econdmicos quanto politicos na drea da satde.
(Bravo, 2006, p. 97-99).

Além disso, apesar da importante conquista dos direitos sociais assegurados na
recém-promulgada Constitui¢do Federal, a década de 1990 foi marcada por uma significativa
transformag@o no papel desempenhado pelo Estado, sob a influéncia do neoliberalismo. Essa
reconfiguragdo, defendida pelo projeto neoliberal, previa a gradativa perda das fungdes
centrais do Estado, que passaria a atuar prioritariamente como regulador institucional,
concedendo maior espago ao setor privado para desempenhar diversas fungdes (Bravo, 2006).

As politicas neoliberais, a0 minimizarem a atuacao estatal, promoveram a retragcao ou
mesmo a supressdo de direitos sociais e trabalhistas, impactando de forma negativa as
condi¢des de vida da classe trabalhadora. Na satde, o Sistema Unico de Saude (SUS),
concebido para garantir atendimento universal e gratuito, passou a enfrentar cortes
or¢amentarios, racionalizacdo da oferta de servicos e crescente participacdo do setor privado,
por meio de parcerias e repasses de recursos publicos.

Esse contexto representou um enfraquecimento dos principios e diretrizes previstos
constitucionalmente, com o Estado limitando-se a oferecer o minimo aqueles que ndo podem
pagar, enquanto o setor privado assumia o atendimento dos chamados “consumidores”.
Assim, segundo Bravo e Matos (2006), a Politica de Satude se baseia:

[...] na politica de ajuste, tem como tendéncias a contencdo dos gastos com a
racionalizagdo da oferta ¢ a descentralizagdo com isencdo de responsabilidades do
poder central. Ao Estado cabe garantir um minimo aos que ndo podem pagar,
ficando para o setor privado o atendimento aos cidaddos consumidores. Como
principais caracteristicas, destacam-se: o carater focalizado para atender as

populagdes vulneraveis, a desconcentragdo dos servicos e o questionamento da
universalidade do acesso (p. 35).

Essa dindmica instaurada nos anos 1990 deixou como legado a limita¢cdo do papel do
Estado na garantia dos direitos sociais e a ampliacdo da presenca do setor privado,
comprometendo o projeto democratico do SUS e aprofundando as desigualdades no acesso a

saude.
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2.3 Reforma Psiquiatrica

Inicialmente, ¢ importante ressaltar que o Movimento de Reforma Sanitaria langou as
bases para a Reforma Psiquiatrica no Brasil, que se consolidou mais fortemente na década de
1990. A critica ao modelo manicomial foi alimentada por dentincias de violagdes de direitos
em institui¢des psiquiatricas e por experiéncias pioneiras de cuidado em liberdade.

O movimento brasileiro foi inspirado na experiéncia italiana, que nao se limitou a
fechar instituicdes, mas também buscou mudar a forma como a sociedade capitalista
compreendia a “loucura”. Para os militantes italianos, era fundamental desvincular a questao
mental exclusivamente da medicina e da psiquiatria, abordando também temas como
exploracdo do trabalho e desigualdades sociais. Essa perspectiva se opunha a chamada
“psiquiatria reformada”, que apenas alterava aspectos internos dos hospitais, sem questionar
as raizes historicas e sociais do cuidado. Assim, o modelo italiano influenciou diretamente a
Reforma Psiquiatrica brasileira, ressaltando a importancia de uma mudanga interdisciplinar e
estrutural na ateng¢do a saude mental (Heidrich; Berndt; Dias, 2017). As criticas desenvolvidas
por Franco Basaglia, um psiquiatra italiano que denunciava a violéncia institucional dos
hospitais psiquidtricos e propunha um cuidado em liberdade baseado na dignidade e nos
direitos das pessoas em sofrimento psiquico, foram essenciais para que diversas
transformagdes comecgassem a ser articuladas também no Brasil.

Em 1975, Franco Basaglia visitou o Brasil pela primeira vez, mas sua passagem nao
teve grande impacto devido ao contexto politico da ditadura militar. J4 em 1978, sua
participagdo em um congresso no Rio de Janeiro gerou debates ao apresentar o conceito de
psiquiatria democratica e relatar o fechamento do Hospital Psiquiatrico Provincial de Trieste,
na Italia, dois anos antes. Essa visita, combinada a crise da Divisao Nacional de Saide Mental
(DINSAM) e a organizacdo do Movimento dos Trabalhadores em Satide Mental (MTSM),
mobilizou jovens profissionais da area (Kantorski et al., 2021).

Durante sua visita ao Hospital Psiquidtrico de Barbacena (MQG), Basaglia encontrou
um cenario de extrema precariedade: pacientes algemados, em condi¢des insalubres e
cercados por fezes. Chocado, ele comparou o local a um campo de concentragdo e defendeu a
necessidade de agdes imediatas, como denuncias as autoridades e & Associacdao Brasileira de
Psiquiatria, devido a gravidade e a violagao dos direitos humanos ali presentes (Kantorski et

al., 2021). Sobre essa experiéncia, declarou:
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Em algum lugar do mundo a histéria parou, e ainda, ha situagdes em que estamo-nos
comprometendo com a morte ¢ com a morte nao ha solucdo de compromisso [...]
Sou como o menestrel medieval que percorre as aldeias e vai embora. E necessario
que quando eu partir, o palco ndo fique vazio (Basaglia, 1979).

Diante da influéncia do pensamento de Basaglia e do fortalecimento do Movimento de
Reforma Sanitaria brasileiro, na década de 1970 intensificou-se a mobilizagdo dos
trabalhadores de saude mental, que passaram a denunciar as irregularidades do sistema
psiquiatrico vigente e a reivindicar melhores condi¢des de trabalho, dando origem ao
Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM). O MTSM, criado oficialmente em
1978, foi um movimento plural que reunia trabalhadores da satde, integrantes do movimento
sanitario, familiares, sindicalistas, profissionais de véarias areas e pessoas com histérico de
internagdes psiquiatricas. Esse ano ¢ considerado o marco inicial da mobilizagdo social pelos
direitos das pessoas com transtornos mentais no Brasil (Brasil, 2005).

O MTSM surgiu a partir de denlncias feitas por trés médicos residentes do Centro
Psiquiatrico Pedro II, registradas em livro oficial da instituicdo, sobre maus-tratos e violéncia
contra pacientes, além das mas condi¢des de trabalho. Apds a dentincia, 260 trabalhadores
foram demitidos das quatro unidades de saude mental da DINSAM. Em resposta, os
profissionais entraram em greve, em um episdédio que ficou conhecido como Crise da
DINSAM, dando origem formal ao movimento (Fiocruz, 2024).

O MTSM passou entdo a denunciar a violéncia nos manicdmios, a mercantilizagdo da
loucura e o dominio de uma rede privada de assisténcia. Inspirado pela experiéncia italiana,
buscou romper com o modelo hospitalocéntrico e propor novas formas de cuidado (Brasil,
2005). Em 1978, o movimento também organizou eventos importantes, como o V Congresso
Brasileiro de Psiquiatria (Camborit) e o I Simpdsio sobre Politicas, Grupos e Institui¢des
(Copacabana Palace), que contaram com nomes como Franco Basaglia, Robert Castel e Félix
Guattari. Essas atividades deram maior visibilidade ao MTSM e fortaleceram sua articulacao
com o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES), que organizou comissdes estaduais
de saude mental e apresentou relatérios e propostas no Congresso Nacional, incluindo a
criacdo do SUS (Amarante; Nunes, 2018).

Em 1979, o III Congresso Mineiro de Psiquiatria discutiu a urgéncia de rever o
modelo de atendimento vigente, destacando as condi¢des desumanas nos hospitais. Houve
avancos, como a redugdo da mortalidade e a humanizagao no Hospital-Colonia de Barbacena,
que se tornou exemplo de transformacao. Essas mudangas impulsionaram o apoio a Reforma
Psiquiatrica e reforgaram a defesa de alternativas ao modelo manicomial, priorizando um
atendimento mais digno e proximo da comunidade (Kantorski et al., 2021).
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A partir dessa mobilizacdo e de marcos como a 8 Conferéncia Nacional de Satude
(1986) e as trés Conferéncias Nacionais de Saude Mental (1987, 1992 e 2001), nasce um
periodo significativo para a discussao sobre a estrutura da assisténcia psiquiatrica no Brasil.
Essas conferéncias ampliaram o debate sobre a reforma do sistema de saude mental,
defendendo a substitui¢do do modelo manicomial por redes de atengdo comunitaria, abertas e
integradas ao territério, além de reforcar o reconhecimento dos direitos civis e sociais das
pessoas com transtornos mentais.

Através de iniciativas do MTSM, ja citado anteriormente, tem-se, entre os dias 3 e 6
de dezembro de 1987, o II Congresso Nacional de Trabalhadores em Saude Mental, também
conhecido como Encontro de Bauru, que deu origem a Luta Antimanicomial no Brasil,
reunindo trabalhadores, familiares e usuarios de satide mental em torno do lema “Por uma
sociedade sem manicomios!”. Nesse encontro, estabeleceu-se oficialmente o Dia Nacional da
Luta Antimanicomial, celebrado em 18 de maio, como marco simbolico da resisténcia contra
a exclusdo e a violéncia institucional. Como resultado, foi produzido o Manifesto de Bauru
(1987), documento histérico que expressava de forma direta as principais reivindicagdes e
objetivos do movimento antimanicomial. Ao propor a extincdo dos manicOmios e apontar
para transformagdes estruturais no modelo de cuidado, o manifesto consolidou uma postura
ousada e confrontadora do movimento. Esse posicionamento pode ser observado no seguinte

trecho:

Um desafio radicalmente novo se coloca agora para o Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental. Ao ocuparmos as ruas de Bauru, na primeira
manifestagdo publica organizada no Brasil pela extingdo dos manicomios, os 350
trabalhadores de satide mental presentes ao II Congresso Nacional ddo um passo
adiante na historia do Movimento, marcando um novo momento na luta contra a
exclusdo e a discriminag¢do. Nossa atitude marca uma ruptura. Ao recusarmos o
papel de agente da exclusdo e da violéncia institucionalizadas, que desrespeitam os
minimos direitos da pessoa humana, inauguramos um novo compromisso. Temos
claro que ndo basta racionalizar e modernizar os servigos nos quais trabalhamos. O
Estado que gerencia tais servicos ¢ 0 mesmo que impde e sustenta os mecanismos
de exploragdo e de producao social da loucura e da violéncia. [...] O manicémio €
expressao de uma estrutura, presente nos diversos mecanismos de opressdo desse
tipo de sociedade. [..] Contra a mercantilizacdio da doenca! Contra a
mercantilizacdo da doenca; contra uma reforma sanitaria privatizante e autoritaria;
por uma reforma sanitaria democratica e popular; pela reforma agraria e urbana;
pela organizacdo livre e independente dos trabalhadores; pelo direito a
sindicaliza¢do dos servigos publicos; pelo Dia Nacional de Luta Antimanicomial
em 1988! Por uma sociedade sem manicdmios! (Brasil, 1987).

Na mesma época, surgiram iniciativas pioneiras como a inauguragdo do primeiro
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) em Sao Paulo, em 1987, e a intervencao da Secretaria
Municipal de Saude de Santos, em 1989, no hospital psiquidtrico Casa de Saude Anchieta,

que era um hospital psiquidtrico conhecido por dentincias graves de maus-tratos e mortes de
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pacientes. Segundo Hirdes (2007) ao tratar da interven¢do na Casa de Satide Anchieta em
1989, ¢ possivel considerar esse marco uma das primeiras experiéncias concretas de
desconstrugdo do aparato manicomial no Brasil por ser uma mediagao inovadora onde ocorreu
uma acdo médico-legal. Com a movimentacdo desses eventos, a idealizacdo de servicos
adjuntos a hospitais psiquiatricos foi surgindo, iniciativas municipais e portarias que visem as
particularidades de cada local.

Tenério (2002) classifica como marcos inaugurais ¢ paradigmaticos de uma nova
pratica de cuidados no Brasil a inauguragdo do Centro de Atengdo Psicossocial Professor Luiz
da Rocha Cerqueira, em Sao Paulo (1989), e a intervencdo na Casa de Saude Anchieta, ja
mencionada anteriormente, mas que deu inicio ao Programa de Satde Mental de Santos (SP).
A experiéncia santista, como chama Tenorio (2002), trouxe a criacdo de 05 Nucleos de
Atengao Psicossocial (Naps), ofertando servigos de cuidados 24h, com leitos e acolhimento
caracteristico de internacdo, se diferenciando do CAPS Luiz Cerqueira, que apresentava um
servigo de atendimento-dia, onde os usuarios ndo permaneciam na unidade durante o periodo
noturno.

No campo legislativo, o deputado Paulo Delgado (PT/MG) apresentou em 1989 o
Projeto de Lei n° 3.657/89, que propunha a regulamentag¢do dos direitos das pessoas com
transtornos mentais € a extingdo progressiva dos manicomios no pais. O projeto de Paulo
Delgado estruturava-se em trés artigos principais: o primeiro proibia a constru¢ao ou
contratagao de novos hospitais psiquiatricos pelo poder publico; o segundo destinava recursos
para alternativas ao modelo manicomial, voltadas ao atendimento de pessoas em sofrimento
psiquico; e o terceiro exigia que internagdes compulsorias fossem comunicadas a autoridade
judicial. Embora aprovado na Camara dos Deputados, o projeto ndo foi diretamente aprovado
no Senado. Entretanto, a mobilizagdo gerada pelo Movimento da Reforma Psiquiatrica, que
envolveu militantes da Luta Antimanicomial e outros movimentos sociais, resultou na criagao
de quase 100 novos estabelecimentos de tratamento entre 1990 e 1995, mesmo antes da
aprovacao formal da Reforma Psiquiatrica, impulsionando a transformacdo do modelo de
atencao a saude mental no Brasil (Souza; Mexko; Benelli, 2022).

Esse projeto de lei ficou conhecido como “Lei Paulo Delgado™ e foi substituido pelo
projeto “Lucidio Portella” em 1995, refletindo a necessidade de ampliar o apoio politico e
ajustar o contetido para superar resisténcias e garantir avancos na legislagdo. Sua tramitagao
teve duragdao de 12 anos até a aprovacao final, tendo que lidar com obstaculos de interesses

corporativos e econdmicos. Contudo, foi um projeto que proporcionou formulagdo e
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aprovacao de leis tanto municipais quanto estaduais sobre Reforma Psiquiatrica na década de
90.

Em 1990, durante a Conferéncia Regional para Reestruturacdo da Assisténcia
Psiquiatrica, foi promulgada a Declaragdo de Caracas, onde paises da América Latina,
incluindo o Brasil, iriam se comprometer a rever a hegemonia e centralizagdo dos hospitais
psiquiatricos, reestruturar a assisténcia, defender os direitos civis e a dignidade dos usuarios,
além de viabilizar a convivéncia em sociedade.

Em 1991, a Portaria 189 do Ministério da Saude instituiu no plano nacional o
custeamento publico para os servicos de Nucleos e Centros de Atencdo Psicossociais,
caracterizando um ato de grande importancia para a Reforma Psiquiatrica, pois até aquela
€poca apenas servicos de internagdo e ambulatério recebiam verba publica para a realizacao
de suas atividades.

No Rio Grande do Sul, em 1992, foi aprovada a Lei da Reforma Psiquiatrica, a Lei
Estadual n°® 9.716 que tratava da reforma estadual da psiquiatria, enquanto a Lei n°® 10.216,
sancionada em 2001, tratava da reforma em ambito nacional, sendo assim a consolidagao da
reforma psiquiatrica acontecia de maneira nacional.

Em 2003, a Lei Federal n°10.708 ¢ aprovada em desdobramento da Lei Federal
n°10.216/2001 e traz respostas as recomendagdes das CNSM, criando o Programa de Volta
para Casa (PVC). A Lei tem como premissa “instituir o auxilio-reabilitacdo psicossocial para
pacientes acometidos de transtornos mentais egressos de internagdes”, a fim de possibilitar e
garantir condi¢cdes minimas de moradia e cidadania fora do hospital.

Incorporada como emenda constitucional através do Decreto 1n°6.949/2009, a
Convengdao da ONU sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia acontece em 2007 e
apresenta uma ampliagdo do amparo legal quanto a defesa do cuidado em liberdade e garantia
das condi¢des basicas de cidadania para PCDs. Com o decreto o governo assume o
compromisso de zelar e garantir os direitos humanos e se posicionar contra qualquer forma de
discriminacao e tratamento desumanizado.

ApoOs esse marco, em 2015, a Lei Federal n°13.146 traz uma conquista muito
significativa para as pessoas com deficiéncia instituindo a Lei Brasileira de Inclusdo da
Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), que reforga os direitos sociais
€ 0 acesso a servigos publicos, no qual inclui a sade mental.

Entre os dias 27 de junho e 01 de julho de 2010, ocorreu a IV Conferéncia Nacional
de Satide Mental (CNSM) e teve como lema “Saude Mental direito e compromisso de todos:

consolidar avangos e enfrentar desafios”. A Conferéncia foi marcada principalmente por
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apresentar intersetorialidade na articulagdo das politicas de habitacdo, assisténcia social,
direitos humanos, dentre outros. A Conferéncia também tratou com mais aprofundamento a
desinstitucionalizagdo e o seu programa de encerramento de hospitais psiquidtricos e
organizacdo de rede territorial, que viabiliza trabalho, beneficios, moradia e cultura; Além
disso foi discutido a ndo aceita¢do de internagdo compulsdria para criancas e adolescentes; a
realizacdo de censo com as pessoas com internacdo de longa permanéncia em instituigdes com
caracteristicas asilares e o reforco dos projetos e processos ja viabilizados ou em andamento,
de desinstitucionalizagdo nessas instituigdes. Outrossim, foi evidenciado a importancia da
participagdo social como eixo estruturante da politica de satde mental, reforcando a
necessidade de combater o estigma e a discriminagdo, e de garantir a escuta e o protagonismo
das pessoas em sofrimento psiquico na formulagdo, controle e avaliacdo das politicas
publicas.

A politica de saude mental se fortalece com a criagdo da Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS), instituida pela Portaria n° 3.088/2011, com o objetivo de estruturar um cuidado em
rede para as pessoas com sofrimento psiquico, transtornos mentais ou necessidades

decorrentes do uso de alcool e outras drogas, no ambito do SUS (Brasil, 2011).

2.4 A estrutura da politica de saiide mental nos dias de hoje

Com a consolidacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e¢ o avanco da Reforma
Psiquiatrica, a politica de saide mental no Brasil foi se reorganizando, deixando para tras o
modelo centrado na internagdo manicomial e apostando em um modelo de atencao
psicossocial territorial, centrado em servigos publicos de base comunitaria e dispositivos de
cuidado em liberdade. Nesse cenario, alguns marcos legais e acdes politicas foram essenciais
para a garantia de direitos dos sujeitos em sofrimento psiquico e para a consolidagdo da Rede
de Atengao Psicossocial (RAPS).

A RAPS organiza-se em diferentes niveis de ateng¢do a salide mental, oferecendo
cuidados que vao desde acdes na atencdo basica até servigos hospitalares. Essa rede ¢
composta por diversos pontos de cuidado, como: aten¢do basica; atencdo psicossocial
especializada; servicos de urgéncia e emergéncia; residéncias terapéuticas de carater
transitorio; internagdes hospitalares; estratégias de desinstitucionalizacdo; e espacgos voltados
a reabilitagdo psicossocial. Entre os principais servigos que a compoem estdo as Unidades

Basicas de Saude (UBS), os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS), as Unidades de Pronto
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Atendimento (UPA), as enfermarias psiquidtricas em hospitais gerais, os Servigos
Residenciais Terapéuticos (SRT) e os centros de geracao de trabalho e renda (Brasil, 2011).

Cada servigo que compde a RAPS atua de acordo com seu nivel de complexidade,
seguindo diretrizes fundamentais que orientam o cuidado em saide mental. Entre elas,
destacam-se: respeito aos direitos humanos, a promocao da equidade, o combate aos estigmas,
a oferta de um atendimento qualificado e realizado por equipes interdisciplinares, a
humanizagdo nas praticas de cuidado, a valorizagdo da diversidade de estratégias terapéuticas
e a presenca ativa no territorio, com foco na inclusdo social e ao exercicio da cidadania
(Brasil, 2011).

Amarante (2007) diz que na saude mental e ateng¢do psicossocial, o que se pretende é
uma rede de relagdes entre sujeitos, sujeitos que escutam e cuidam [...] com sujeitos que
vivenciam as problematicas, partindo desse ponto de vista conseguimos olhar para todos esses
acontecimentos visualizando a humanizagdo iminente no acolhimento e tratamento desses
usuarios e a abertura de novos didlogos visando a constante reestruturagao.

Além da Resolucao n°8/2019 do Conselho Nacional de Direitos Humanos (CNDH)
que reafirma os principios e as proposi¢des da Reforma Psiquiatrica Antimanicomial, as
portarias n° 336/2002 e 189/2002 reestruturam o CAPS, estabelecendo modalidades e equipes
minimas, o que fortaleceu de forma significativa a luta iniciada na década de 70, sendo
reconhecidos como lugar de passagem e melhora, nao de enclausuramento e agravo.

Os Centros de Atengdao Psicossocial (CAPS) sdo organizados em diferentes
modalidades — CAPS 1, II, III, CAPS infantil (CAPSi) e CAPS Alcool e Drogas (CAPS AD) —
a depender do numero de habitantes e das necessidades do municipio. Esses servigos
funcionam diariamente e contam com equipes multiprofissionais preparadas para acolher
pessoas com transtornos mentais graves e persistentes. Entre as principais atividades
desenvolvidas nesses servigos estdo: escuta qualificada, acompanhamento terapéutico,
oficinas terapéuticas, atendimentos a familiares, agdes comunitdrias e assembleias com os
usudrios. O cuidado ¢ orientado por planos terap€uticos individualizados, construidos de
forma compartilhada entre equipe, usudrio e sua rede de apoio, levando em consideragdo a
singularidade de cada trajetdria e as condigdes sociais que atravessam o processo de
adoecimento (Brasil, 2004, 2005).

Embora a RAPS represente um dos avancos mais significativos da Reforma
Psiquiatrica brasileira, seu funcionamento ainda enfrenta desafios historicos e estruturais. A
consolidagdo do Sistema Unico de Satude (SUS) e da politica de saude mental ocorreu em um

contexto marcado pelo avango das reformas neoliberais, que impuseram limites a expansao
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dos direitos sociais e enfraqueceram o compromisso do Estado com a universalizagdo das
politicas publicas. Nesse modelo neoliberal, como Inés Bravo (2006) salienta “a tarefa do
Estado, nesse projeto, consiste em garantir um minimo aos que nao podem pagar, ficando para
o setor privado o atendimento dos que t€ém acesso ao mercado” (Bravo, 2006, p.15). Essa
logica revela como o sistema publico de satde tem se tornado cada vez mais segmentado, a
medida que a logica do mercado passa a influenciar a forma como os servi¢os de saude sdo
organizados e oferecidos.

As medidas neoliberais intensificam os impactos negativos no financiamento do SUS
e evidenciam a tendéncia a privatizacdo da satde. Um exemplo no campo da satde foi a
Emenda Constitucional 95/2016, essa emenda instituiu um novo regime fiscal que congela os
investimentos na area da saude por vinte anos (BRASIL, 2016). Essa medida aprofunda o
desmonte do SUS, pois o teto de gastos impede a realizacdo de melhorias no sistema,
instaurando um periodo marcado por retrocessos e desafios a efetivagdo dos seus principios.
No campo da politica de saide mental, também se observam iniciativas que apontam para a
privatizagdo, a institucionalizacdo e o enfraquecimento dos avancos conquistados pela
reforma psiquiatrica, especialmente a partir de 2016, durante o governo Temer (Almeida,
2019; Delgado, 2019). Um exemplo foi a Nota Técnica n® 11/2019, publicada em fevereiro de
2019, que, apesar de afirmar o fortalecimento da assisténcia pelo SUS e basear-se na Lei
10.216, propde uma mudanca no modelo de cuidado em satde mental. A nota deixa de usar o
conceito de servicos substitutivos e incentiva o aumento de leitos em hospitais psiquiatricos,
alegando falta de vagas em hospitais gerais. Também trata do financiamento de equipamentos
para eletroconvulsoterapia e da parceria com comunidades terapéuticas. Essa nota gerou
controvérsias, com criticas de diversas categorias profissionais € movimentos sociais, 0 que
levou a sua suspensao. Mesmo assim, ela representou uma tentativa de retroceder nas
conquistas da Reforma Psiquiatrica (Delgado, 2019).

E fundamental reconhecer que a defesa da saide mental publica, universal ¢ de
qualidade permanece como um desafio urgente diante do cendrio atual. A persisténcia de
politicas neoliberais que restringem investimentos € promovem a privatiza¢ao ameaga reverter
importantes avangos conquistados pela Reforma Psiquidtrica, colocando em risco os direitos e

a dignidade das pessoas que dependem do SUS.
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3. Saude Mental na Juventude: Impactos, Desafios e Perspectivas Pos-Pandemia

3.1 Juventude e saude mental

A juventude ¢ um periodo marcado por mudangas expressivas na vida dos sujeitos,
tanto no plano pessoal quanto no social. Por muito tempo, prevaleceu uma concepg¢ao linear
da passagem da juventude para a vida adulta, atrelada a etapas socialmente predefinidas,
como o fim da escolarizagdo, o ingresso no mercado de trabalho, a conquista da
independéncia financeira, a saida da casa dos pais e a constituicdo de uma nova familia.
Contudo, essa visdo tem sido cada vez mais questionada diante das complexidades do mundo
contemporaneo e da pluralidade de trajetérias juvenis (Ledo, 2004; Carrano, 2009;
Corrochano, 2008; apud Carvalho, Reis, 2023).

Atualmente, compreende-se que as juventudes sdo plurais e vivenciam experiéncias
distintas, marcadas por recortes de classe, raca, género e territorio. Para jovens das periferias e
das classes populares, por exemplo, as exigéncias do “mundo adulto” sdo muitas vezes
antecipadas, dadas as condi¢des materiais de existéncia. A urgéncia da sobrevivéncia, a
insercdo precoce em trabalhos informais e a responsabilizagdo familiar limitam a vivéncia
plena da juventude como etapa de formagdo, experimentacdo e desenvolvimento (Carrano,
2009a).

Nesse cenario, a saude mental dos jovens ¢ fortemente influenciada por multiplos
fatores estruturais. De acordo com a perspectiva de que a saude ¢ determinada por fatores
sociais, entende-se que as condigdes de vida, de trabalho, o acesso a direitos basicos, a
convivéncia com a comunidade e até situagdes de preconceito e violéncia fazem diferenca no
bem-estar das pessoas. A falta de estabilidade financeira, o desemprego, a inseguranca
alimentar, o racismo, o machismo, a lIgbtqgiafobia e a auséncia de politicas publicas
contribuem significativamente para o agravamento do sofrimento psiquico, sobretudo entre os
jovens em situagdo de vulnerabilidade social.

A juventude ¢ frequentemente compreendida como uma fase de transi¢do, marcada por
exigéncias de autonomia, produtividade e sucesso, o que impde pressdes para que os jovens
correspondam a expectativas sociais nem sempre compativeis com sua realidade concreta
(Carrano, 2011; Ledo, 2004; apud Carvalho, Reis, 2023). A precariedade das condigdes de
vida, somada ao ideal meritocratico de sucesso, gera um terreno fértil para o adoecimento
mental, marcado por sentimentos de fracasso, inadequagdo, baixa autoestima e desesperanca.

Ao mesmo tempo em que sdo convocados a produtividade e ao desempenho, muitos

jovens se deparam com um cenario de incerteza e frustracdo. A auséncia de perspectivas
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concretas de futuro, aliada a precarizacdo das relagdes de trabalho e ao esvaziamento das
politicas publicas, favorece o surgimento de quadros cada vez mais recorrentes de sofrimento
psiquico, como ansiedade, depressdo, automutilacdo e ideagdo suicida. Essas situagdes, no
entanto, ndo devem ser vistas de forma isolada ou tratadas como doencas sem considerar o
contexto em que acontecem. Na verdade, elas mostram um sofrimento que ¢ resultado das
condi¢des sociais em que esses jovens vivem, marcado por violéncias, falta de oportunidades
e pela negacao do direito a saude mental e a uma vida com dignidade.

Diante disso, ¢ necessario reconhecer a juventude ndo apenas como uma etapa de
preparacdo para a vida adulta, mas como um tempo presente, com valor em si mesmo. A
juventude deve ser compreendida como um momento singular, no qual se constroem
identidades, vinculos, afetos, sonhos e projetos de vida. Para tanto, ¢ fundamental romper com
visdes estigmatizantes que associam 0s jovens a “problemas sociais” ou os tratam como
sujeitos “incompletos”, ainda em formagdo. E urgente reconhecé-los como sujeitos de
direitos, com voz ativa, desejos legitimos e poténcia transformadora (Costanzi, 2000;
Abramo, 2005; apud Sander, Camargo 2022).

Ademais, as politicas publicas que envolvam diferentes areas, como educacao, saude,
cultura, assisténcia social, sdo essenciais para oferecer condi¢des de vida mais justas e cuidar
da satde mental de forma completa. Além disso, ¢ fundamental reconhecer a juventude como
uma forca social e politica, com direito de viver bem o presente e participar da construgdo de

um futuro melhor.

3.2 A satide mental dos jovens durante e apés a pandemia da COVID-19

3.2.1 Os efeitos da pandemia na satide mental dos jovens

A pandemia da Covid-19 teve inicio no final de 2019, ap6s o surgimento de uma série
de casos de pneumonia de causa desconhecida, posteriormente atribuidos a um novo
coronavirus identificado em Wuhan, na China. Esse novo agente viral, denominado
SARS-CoV-2, espalhou-se rapidamente pelo mundo, levando a Organizacio Mundial da
Satde (OMS) a declarar, em marco de 2020, uma emergéncia internacional de satide publica.
Com a rédpida disseminacao do virus por mais de 140 paises e a gravidade dos quadros
clinicos associados, a pandemia passou a provocar um cendrio de inseguranca global. Os
sintomas podem variar de febre e tosse até quadros graves de insuficiéncia respiratdria, com

risco elevado de mortalidade, o que contribui para o crescimento do medo e da sensagdo de
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ameaga constante entre a populagdo (Ahn Dg et al., 2020; Zhai et al., 2020; apud
MANGUEIRA et al.,2020).

Nesse contexto, ndo apenas uma crise sanitaria foi instaurada, mas também uma
emergéncia psicossocial de grande escala, que atingiu de maneira particular os jovens, por
estarem em um momento da vida marcado por transformagdes subjetivas e pela construcao da
identidade.

As medidas para conter a disseminacdo do virus, como o isolamento social, a
suspensao das atividades de lazer e das aulas presenciais e o distanciamento fisico, romperam
com elementos importantes para o desenvolvimento dos jovens, como o convivio com
amigos, a formacdo de vinculos sociais e a participagdo em atividades coletivas. O
afastamento desses espacos de convivéncia e apoio gerou sentimentos de soliddo, frustragao e
vulnerabilidade emocional. Além disso, escolas e outros espacos de interagdo, que muitas
vezes sdo fundamentais para identificar sinais de sofrimento, também perderam parte de seu
papel nesse periodo. A mudanga para o ensino remoto trouxe desafios ainda maiores para
quem nao tinha recursos tecnoldgicos, prejudicando o rendimento escolar, a autoestima e o
sentimento de pertencimento, fatores essenciais para o desenvolvimento e para as perspectivas
futuras dos jovens.

No ambiente doméstico, muitos jovens precisaram ajustar suas rotinas, enfrentando
desafios como conflitos familiares, sobrecarga emocional, falta de apoio psicologico e, em
alguns casos, violéncia. A perda do contato com a escola e os espacos de lazer afetou
diretamente a saide mental, facilitando o surgimento ou agravamento de sintomas como
ansiedade, depressdo, dificuldades para dormir e estresse pds-traumatico. Esse impacto foi
maior entre jovens que ja tinham problemas de saide mental, que pertenciam a grupos
marginalizados ou viviam em locais com pouca oferta de servigos psicossociais. Estima-se
que cerca de 50% dos transtornos mentais t€ém inicio por volta dos 14 anos de idade, sendo
que a maioria dos casos ndo ¢ identificada ou tratada adequadamente, um cendrio que se
agravou durante a pandemia (Wiinsch ef al., 2021).

O isolamento social durante a pandemia agravou a situacao de muitos jovens que ja
viviam em condi¢des vulnerdveis, como migrantes, pessoas negras, com deficiéncia, em
situagdo de rua ou com baixa renda. Essas condigdes aumentam a exposi¢cdo ao risco de
infeccdo e intensificaram os impactos psicoldgicos da pandemia, dificultando ainda mais o
acesso a tecnologias, alternativas educacionais e informagdes confidveis sobre prevengao e
protecao a saude. Durante o periodo de restrigdo domiciliar, muitos jovens conviviam com

familiares submetidos a elevados niveis de estresse psicologico devido a incerteza e a
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fragilidade econdmica, o que aumentava a probabilidade de tensdo, conflitos e estresse toxico
no ambiente familiar. A situagdo emocional desses jovens pode se agravar ainda mais quando
familiares adoeciam, eram isolados ou faleceram (Wiinsch, et al/, 2021). Os impactos ndo
foram iguais para todos: fatores como classe social, cor, orientacao sexual e local de moradia
influenciaram o quanto cada jovem foi afetado.

Outro grande desafio enfrentado pelos jovens durante a pandemia foi a exposi¢ao
constante a desinformacdo ¢ as chamadas “fake news”. Com o isolamento social, muitos
passaram a depender ainda mais das redes sociais e das plataformas digitais como principal
meio de se conectar com o mundo ¢ manter as relacdes sociais. No entanto, esse uso intenso
aumentou a circulacdo de noticias incorretas, alarmantes ou exageradas sobre a COVID-19,
ampliando sentimentos de medo, ansiedade e inseguranga. A dificuldade de distinguir
informacgdes confiaveis contribuiu para a desconfianga em relagdo as medidas sanitarias, as
autoridades de saude e até mesmo a ciéncia, deixando muitos jovens emocionalmente
vulneraveis e inseguros sobre como agir diante da pandemia.

Além disso, o uso excessivo de tecnologias funcionou como uma espécie de
escapismo: muitos recorreram a jogos online, videos e redes sociais para ocupar o tempo e
buscar distracdo. Embora essas atividades proporcionam algum alivio momentaneo, o
aumento prolongado do tempo diante das telas trouxe consequéncias psicologicas e fisicas,
como sedentarismo, dificuldade de lidar com emog¢des e aumento da ansiedade. Durante o
confinamento, a tecnologia, que antes era uma ferramenta de aprendizado e socializagao,
passou a ser, em muitos casos, a Unica ponte com o mundo exterior, mas também expds 0s
jovens a contetidos prejudiciais, intensificando sentimentos de impoténcia e estresse. Estudos
indicam que o comportamento problematico de uso da internet, conhecido como “internet
addiction”, foi amplificado nesse periodo, especialmente entre aqueles com menor capacidade
de enfrentar o isolamento e as tensdes emocionais impostas pelo confinamento (Balhara et al.,
2020; Kiraly et al., 2020; Gao et al., 2020 apud Silva 2025).

A pandemia também trouxe sentimentos existenciais ligados a finitude da vida. O
medo de perder pessoas queridas, o contato constante com a morte € o sofrimento dos outros
geraram uma crise de sentido para muitos jovens. A incerteza sobre o futuro, o colapso das
estruturas de seguranca e a sensacdo de que tudo poderia acabar de repente enfraqueceram
ainda mais o equilibrio emocional dos jovens. Além disso, o medo de se contaminar e de
infectar pessoas proximas aumentou a ansiedade e a autoculpa. Jovens que trabalhavam fora
ou tinham contato com pessoas vulneraveis sentiram preocupacdo intensa, afetando o
psicologico.

Casos de perda de familiares durante a pandemia afetaram profundamente a saude
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mental dos jovens. Muitos testemunharam o adoecimento de parentes, enfrentaram o luto e
ficaram impedidos de participar de despedidas ou funerais, que sao momentos importantes
para o enfrentamento da dor. Essas experiéncias agravaram o sofrimento psicologico,
trazendo sentimentos de vazio, impoténcia e tristeza intensa; e casos de agravamento de
transtornos pré-existentes.

Para exemplificar algumas dessas questdes, evidencia-se pesquisas logo abaixo:

Segundo pesquisa conduzida pela Inteligéncia em Pesquisa e Consultoria (Ipec),
divulgada em 01 de setembro de 2021, com uma amostra de 2 mil pessoas nas cidades de Sao
Paulo e nas regides metropolitanas do Rio de Janeiro, Belo Horizonte, Curitiba e Salvador;
39% dos entrevistados entre 18 e 24 anos avaliaram sua saide mental como ruim durante o
periodo da pandemia, e 11% a classificaram como muito ruim. Na amostra geral, 5%
indicaram que a satide mental estava muito ruim e 25% como ruim, somando 30%. Entre os
principais fatores apontados como responsaveis pelo impacto na satide mental estavam
problemas financeiros e dividas, mencionados por 23% dos entrevistados, o receio de contrair
Covid-19, citado por 18%, e o falecimento de pessoas proximas, apontado por 12% (Agéncia
Brasil, 2021).

Além disso, as mulheres relataram maior impacto na saude mental: 38% delas
consideraram essa area da vida como ruim ou muito ruim. Entre as entrevistadas, 47%
relataram irritabilidade, 45% insonia e 53% tristeza. Episodios de choro afetaram 34% das
mulheres e 7% dos homens; entre os jovens, esse indice foi de 38%. Desde o inicio da
pandemia, 16% dos entrevistados receberam diagnostico de ansiedade, sendo 20% entre
mulheres e 19% entre jovens. Quanto a depressdo, 8% foram diagnosticados, com um
percentual de 10% entre as mulheres. Esses dados revelam como o periodo de isolamento e
crise sanitiria afetou de maneira significativa a saide mental dos jovens, com impactos
diferenciados entre géneros (Agéncia Brasil, 2021).

Outra pesquisa da ONG Plan International divulgou, durante a Assembleia da ONU,
em setembro de 2020, um estudo que avalia o impacto da pandemia da Covid-19 na vida de
meninas e jovens mulheres em 14 paises. No Brasil, o levantamento revelou um impacto
significativo na satide mental dessas jovens, com aumento expressivo nos niveis de ansiedade.
Além disso, o estudo destacou as dificuldades causadas pelo afastamento do ambiente escolar,
que para muitas meninas funciona como um espaco essencial de protecdo e suporte. A
pesquisa ouviu 7 mil garotas entre 15 e 24 anos, por meio de questionarios que abordaram

diversos aspectos relacionados a saude e ao bem-estar (UOL, 2020).
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Os resultados indicaram que 88% das participantes relataram niveis médios ou altos de
ansiedade em decorréncia da pandemia. Além disso, 62% das jovens afirmaram enfrentar
dificuldades pelo impedimento de frequentar a escola ou a universidade, enquanto 58%
sentiram os efeitos negativos do isolamento social, principalmente pela restri¢do a liberdade
de sair de casa normalmente. Esse cenario evidencia os desafios adicionais que as meninas e
jovens mulheres enfrentaram durante a crise sanitaria, agravando vulnerabilidades ja
existentes e impactando diretamente sua saide mental e social (UOL, 2020).

Um levantamento nacional realizado pela Escola Livre de Redugdo de Danos
evidenciou o impacto negativo na satide mental e o aumento das desigualdades sociais durante
a pandemia. A institui¢do, que atua na defesa dos Direitos Humanos para pessoas com
dependéncia quimica no estado de Pernambuco, conduziu uma pesquisa que revelou que os
grupos mais afetados pela crise sanitdria em termos de saide mental e reducdo de renda foram
pessoas negras, jovens e pessoas com identidade de género ndo cis. A pesquisa mapeou as
disparidades de renda segundo raga/cor e identidade de género, mostrando que essas
desigualdades existiam antes e se agravaram apds a primeira onda da pandemia. Segundo o
relatorio, o impacto da diminui¢do da renda foi significativamente influenciado pela
identidade de género, destacando diferencas entre pessoas cis e ndo cis. No total, 1.336
pessoas de todo o Brasil participaram da pesquisa, com maior concentragdo no Nordeste
(53,6%) e Sudeste (34,7%), e 38,8% dos respondentes se identificaram como negros ou
pardos (Alma preta, 2021).

O levantamento também apontou que a desigualdade de renda associada a raga/cor e
identidade de género ¢ um fator central para a frequéncia do uso de drogas durante a
pandemia. Entre os participantes pretos e pardos, observou-se um aumento expressivo na
vulnerabilidade social, que atingiu 38,8% dos questiondrios respondidos. O percentual de
pessoas cis com renda mensal de at¢é R$ 600 subiu de 16,9% para 29,6%, enquanto para
pessoas ndo cis essa parcela mais que dobrou, passando de 17,6% para 38,8%, evidenciando
maior vulnerabilidade econdmica e social para esse grupo. Esses dados reforgam a
necessidade de politicas publicas que considerem a interseccionalidade entre raga, classe e
género para enfrentar os efeitos adversos da pandemia sobre as populagdes mais vulneraveis
(Alma preta, 2021).

No ponto de vista do psicologo e pesquisador da Escola Livre, Rafael West, a amostra
indica que as condigdes de saude mental da populagdo negra estdo diretamente relacionadas a
precariedade das condigdes de vida cotidiana e as desigualdades no acesso a empregos, entre

outros fatores. Ele explica que, embora ndo tenha sido observado um aumento significativo no
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diagnoéstico formal de doencas mentais e dependéncias, as dificuldades de subsisténcia
enfrentadas especialmente pela populacdo negra, consequéncia de um legado historico
escravocrata, refletem-se em quadros de adoecimento mental. Desemprego, fome e
crescimento da populacdo em situacdo de rua sdo fatores que agravam essa situagdo. West
destaca que essas desigualdades sociais antigas se tornaram mais evidentes e intensificaram os
impactos da pandemia. A falta de politicas publicas efetivas e de prote¢do social contribui
para a manutencao do adoecimento mental, especialmente entre pessoas negras que enfrentam
inseguranca alimentar e vulnerabilidade social (Alma preta, 2021).

Outro estudo intitulado como Juventudes, Educacdo e Trabalho: Impactos da
Pandemia nos Nem-Nem do FGV Social, a pandemia impactou fortemente os jovens de 15 a
29 anos, elevando a taxa de “nem-nem”, aqueles que nao estudam nem trabalham, de 23,66%
no ultimo trimestre de 2019 para o recorde de 29,33% no segundo trimestre de 2020,
recuando para 25,52% no final do mesmo ano. Apesar da alta no desemprego juvenil, que
passou de 49,37% para 56,34% durante a pandemia, houve queda na evasdo escolar, que
atingiu seu menor nivel da série histérica: 57,95% em 2020.4 contra 62,2% em 2019.4. Esse
resultado pode estar relacionado a menor cobranga escolar e a falta de oportunidades no
mercado de trabalho, o que manteve mais jovens matriculados. Em contrapartida, a proporc¢ao
de adolescentes de 15 a 19 anos que conciliam estudo e trabalho caiu de 17,05% em 2012
para 11,02% em 2024. O estudo defende politicas de incentivo a jornada reduzida para jovens,
promovendo a conciliagdo entre estudo e emprego, e propde a criagdo de um Indice de
Inclusdo Produtiva (IIP) para integrar dados de educagdo, ocupacdo e qualidade do trabalho,
visando maior equidade e oportunidades futuras.

Em uma pesquisa realizada por Moreira et al. (2023) que avaliou a percepgao de 480
alunos dos cursos de Enfermagem, Medicina ¢ Odontologia da Universidade do Estado do
Amazonas (UEA) sobre o ensino remoto emergencial (ERE) durante a pandemia da
COVID-19. Os participantes, predominantemente jovens entre 21 e 30 anos, relataram utilizar
majoritariamente wi-fi residencial, sendo que os estudantes do interior do estado foram os
mais prejudicados pela instabilidade da conexdo. A maior parte dos alunos assistiu as aulas
em seus quartos e apontou a facilidade de desconcentragdo como o principal obstaculo para o
aprendizado remoto. Embora a maioria tenha discordado da eficacia das avaliagdes nesse
formato, concordaram que o ensino teorico pode ser realizado com qualidade via modalidade
remota. Os resultados indicaram que, apesar das dificuldades com a internet € a concentragao,
o suporte docente para esclarecimento de duvidas foi considerado adequado, o que contribuiu

para a efetividade do processo de ensino-aprendizagem tedrico. Esses achados ressaltam a
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necessidade de politicas publicas e institucionais que promovam a inclusdo digital e
estratégias pedagdgicas mais flexiveis, visando minimizar as desigualdades no acesso e
assegurar a qualidade do ensino a distadncia, especialmente em regides com maior
vulnerabilidade socioecondmica.

Em outro exemplo, uma pesquisa conduzida por Faria, Pereira-Neto e Almeida (2021)
investigou os efeitos do Ensino Remoto Emergencial (ERE) na experiéncia académica de
estudantes do Instituto Federal de Alagoas (IFAL), com foco nas implicagdes sociais,
econdmicas e pedagdgicas desse modelo adotado em contexto pandémico. Participaram da
pesquisa 420 alunos com idades entre 17 e 67 anos, sendo que a maioria conciliava trabalho e
estudo, além de apresentar renda familiar igual ou inferior a 1,5 salario minimo, o que
evidencia um perfil socioecondmico vulneravel. Por meio da aplicacdo do Questionario de
Adaptacao ao Ensino Superior Remoto, adaptado por Ferraz et al. (2020), os pesquisadores
constataram que o ERE teve impactos significativos e predominantemente negativos,
especialmente para os estudantes mais jovens e aqueles com menor poder aquisitivo, que
enfrentaram maiores dificuldades de adaptagao.

Entre os principais efeitos observados destacam-se o aumento da desmotivagdo, a
maior inten¢do de abandono dos cursos e uma redugdo na capacidade de adaptagdo as novas
metodologias de ensino remoto. Além disso, o estudo evidenciou lacunas institucionais
quanto ao suporte pedagdgico e tecnoldgico oferecido, o que agravou as barreiras enfrentadas
pelos alunos. Os autores ressaltam a necessidade urgente de politicas educacionais que
promovam maior inclusdo digital, apoio psicopedagogico e estratégias de ensino flexiveis,
capazes de garantir a permanéncia e o sucesso académico dos estudantes durante e apds o
periodo pandémico, minimizando as desigualdades educacionais exacerbadas pela crise
sanitaria.

Para mais, além de todas as questdes citadas até aqui, ¢ importante também pensar a
dindmica da sociedade contemporanea sob a perspectiva do capitalismo, que molda ndo s6 as
condigdes materiais, mas também as subjetividades. A pandemia evidenciou como a
subjetividade dos jovens foi profundamente afetada, ndo s pelas condigcdes externas, mas
também por uma logica de controle social e econdmico que atua sobre o0 modo como eles
sentem e pensam. Giovanni Alves (2008) explica que o capitalismo contemporaneo,
especialmente por meio do toyotismo, exerce uma forma de controle que vai além do
trabalho, alcangando a subjetividade, ou seja, a forma como os individuos se percebem e se

relacionam consigo mesmos € com os outros. Segundo Alves (2008), esse modelo cria uma
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“manipulagdo da subjetividade do trabalho vivo”, onde as pessoas sdo levadas a concordar
com formas de exploragdo que moldam suas emogdes, desejos e modos de agir.

Assim, a subjetividade ndo ¢ algo separado da realidade social e econdmica, mas ¢
constituida nela. Alves (2008) defende que ¢ fundamental compreender como o capital
captura a subjetividade e a intersubjetividade para manter seu dominio. Isso ¢ especialmente
relevante no contexto da pandemia, em que o isolamento, as insegurangas e as pressoes
econdmicas amplificaram essas tensdes subjetivas, exigindo uma reflexdo critica sobre as
condi¢des que moldam o sofrimento e a resisténcia dos jovens.

Ademais, Ricardo Antunes (2021) desenvolve o conceito de “capitalismo pandémico”,
para explicar como o sistema capitalista se adapta rapidamente as condi¢des impostas pela
crise sanitaria, mantendo a logica da acumulagdo de capital, mas aprofundando as
desigualdades e a precarizacdo do trabalho. Segundo Antunes (2021), a pandemia ndo
suspendeu a exploracdo, mas intensificou a inseguranga e o desgaste fisico e emocional dos
trabalhadores, ampliando o sofrimento daqueles que ja se encontravam em posigdes
vulneraveis no mercado de trabalho.

Essa adaptacdo do capitalismo atua sobre o corpo € a mente dos trabalhadores,
exigindo deles que permanecam produtivos mesmo diante de um cendrio de incertezas,
isolamento e risco a saude. A precarizacio do trabalho e a inseguranca econdmica
aumentaram a pressao sobre os individuos, gerando um impacto significativo na saide mental
e emocional. A logica do capitalismo pandémico revela, assim, um controle mais amplo sobre
a vida dos trabalhadores, ndo apenas pelo trabalho em si, mas pela gestdo das suas
subjetividades, emocdes e formas de resisténcia.

Nesse contexto mais amplo, os jovens aparecem como um grupo particularmente
afetado. Ja& inseridos em um mercado de trabalho marcado pela informalidade, pela
instabilidade e pela baixa remuneracdo, eles tiveram suas condigdes agravadas pela crise. O
medo da perda do emprego, a incerteza sobre o futuro profissional e a pressao para se manter
produtivo, mesmo em isolamento social, ampliaram a vulnerabilidade subjetiva dos jovens.
Além disso, as medidas de distanciamento social reduziram drasticamente as oportunidades
de interacdo em escolas, universidades e outros espagos de convivéncia, que sdo essenciais
para a formagdo da identidade na juventude. Essa ruptura, somada a pressdo econdmica € a
exigéncia de produtividade tipicas do chamado “capitalismo pandémico”, intensificou o

desgaste emocional vivenciado por muitos jovens.
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3.2.2 O pés pandemia e a persisténcia do sofrimento psiquico

Embora o estado de emergéncia sanitaria da COVID-19 tenha sido encerrado, seus
efeitos continuam a reverberar de forma significativa na vida social e subjetiva da populagao.
Longe de representar um retorno imediato a normalidade, o periodo poés-pandémico tem
exposto diversos desafios, tanto no ambito individual quanto coletivo. Para a juventude
brasileira, os impactos da pandemia ainda sdo sentidos com forga, exigindo atencao especial
as suas vivéncias e necessidades no presente.

Os resultados da terceira edi¢dao da pesquisa “Juventudes e a Pandemia: E agora?”’ que
ouviu 16.326 jovens de 15 a 29 anos em todo o Brasil, entre julho e agosto de 2022
evidenciaram a dimensdo da crise de saude mental enfrentada pelas juventudes no contexto
pos-pandémico. Segundo o levantamento, 63% dos jovens relataram ter vivenciado crises de
ansiedade nos seis meses anteriores a pesquisa, enquanto metade afirmou sentir cansago e
exaustdo frequentes, sintomas que expressam o peso emocional acumulado durante os anos de
pandemia. Além disso, 18% declararam estar em situacdo de depressdo, e 9% relataram
episodios de automutilacdo ou pensamentos suicidas, revelando um cendrio de sofrimento
psiquico intenso e persistente (Nagdes Unidas no Brasil, 2022).

A pesquisa também mostrou que 47% dos entrevistados expressaram o desejo de ter
acesso a acompanhamento psicologico gratuito pelo SUS, o que aponta para a caréncia de
servicos publicos voltados a saude mental dessa populagdo. Mesmo com o avango da
vacinagdo, 82% dos jovens ainda ndo consideram que a pandemia tenha acabado, e quase
metade continua com medo de perder familiares ou amigos para a COVID-19 (Nag¢des Unidas
no Brasil, 2022).

Além dos impactos na saude mental, o estudo revelou que a pandemia trouxe
mudangas duradouras nos habitos relacionados a prevencao e cuidado com a satide: mais de
60% dos jovens pretendem continuar utilizando mascaras quando estiverem doentes, e cerca
de 70% afirmam que manterdo o uso frequente de alcool em gel ou a lavagem constante das
maos. A preocupagdo com a alimentacdo segura para os mais vulneraveis também foi
destacada, indicando uma maior atenc¢do a questdes sociais e de saide publica. No ambito
educacional, 55% dos jovens sentem que ficaram atrasados nos estudos devido a pandemia, e
um numero significativo ja cogitou abandonar a escola, embora a maioria tenha intencao de
continuar seus estudos. Durante o periodo pandémico, a interrupcao das atividades escolares

chegou a 28% em 2020, mas foi diminuindo nos anos seguintes. A adogdo de tecnologias para
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o aprendizado se consolidou, com quase sete em cada dez jovens utilizando recursos digitais
para complementar o ensino (Nagdes Unidas no Brasil, 2022).

No que diz respeito a participacao politica e social, nove em cada dez jovens afirmam
defender a democracia, ¢ oito em cada dez acreditam que a pandemia despertou maior
interesse pela politica. Apesar disso, hda um pessimismo generalizado em relacdo ao
comprometimento dos politicos com a sociedade, refletido no fato de que apenas 4% dos
jovens se interessam por carreira politica. Quanto ao futuro do trabalho, os jovens
demonstram otimismo diante das oportunidades de qualificagdo profissional e novas formas
de emprego, valorizando iniciativas como cursos de capacitacdo e editais para projetos
voltados a juventude (Nagdes Unidas no Brasil, 2022).

Outrossim, segundo o relatorio anual Estado Mental do Mundo de 2023, produzido
pela organizacdo internacional Sapien Labs, os jovens sdo o grupo mais afetado pelos
impactos da crise de saude mental desencadeada pela pandemia de COVID-19. No Brasil, o
levantamento mostrou que pessoas entre 18 e 24 anos apresentam cerca de 39% mais queixas
relacionadas a saude mental do que aquelas com idades entre 55 e 64 anos (Agéncia Brasil,
2023).

Esta pesquisa analisou 407.959 respostas coletadas online em diversos paises e
idiomas. Os resultados indicam que, além da persisténcia dos efeitos da pandemia, houve um
enfraquecimento significativo dos vinculos familiares e sociais, o que tem repercutido
diretamente no bem-estar emocional das populagdes. Na América Latina e no Caribe, mais da
metade dos jovens de 18 a 24 anos apresentaram indicadores negativos no indice de satde
mental utilizado, ao passo que entre os adultos mais velhos, esse percentual ficou abaixo de
15%.(Agéncia Brasil, 2023).

No ano de 2024, o senador Paulo Paim fez um pronunciamento no Senado Federal,
alertou para uma “crise de saude mental entre os jovens”, dados da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS), vinculada ao Sistema Unico de Satde (SUS), apontam uma tendéncia
alarmante no Brasil entre os anos de 2013 e 2023: os casos de transtornos de ansiedade entre
criancas e adolescentes superaram os indices observados na populacdo adulta. Em 2023, a
taxa de atendimentos por ansiedade entre jovens de 10 a 14 anos chegou a 125,8 a cada 100
mil habitantes, enquanto entre adolescentes esse nimero subiu para 157 por 100 mil,
superando a taxa de 112 registrada entre adultos com mais de 20 anos (Agéncia Senado,

2024).

Esses dados, podem crer, parecem simples numeros, mas sdo alarmantes e requerem

acdo imediata. O Brasil precisa, urgentemente, acelerar politicas publicas que
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abordem essa crise silenciosa, mas que leva a morte nossas criangas e jovens. Fica
aqui a nossa preocupacgdo ¢ um apelo por medidas que possam reverter essa tragica
tendéncia (Paim, 2024).

Para mais, além do sofrimento emocional que muitos jovens continuam enfrentando, a
pandemia também afetou a forma como eles se relacionam com outras pessoas. Segundo a
professora Solange Tardivo, do Instituto de Psicologia da USP, o isolamento social dificultou
o desenvolvimento das habilidades de convivéncia e fez com que muitos jovens tivessem
mais dificuldade para lidar com frustragdes. A auséncia do convivio nas escolas, em espagos
culturais e comunitarios, somada ao uso excessivo das redes sociais, contribuiu para o
distanciamento afetivo e o sentimento de soliddo. Muitos jovens, ao voltarem para a vida
social, passaram a se sentir inseguros, com baixa autoestima e dificuldade de retomar
atividades simples do dia a dia. Isso mostra que a satide mental também depende das relagdes
sociais e do fortalecimento dos vinculos afetivos. Por isso, ¢ essencial que existam acdes de
prevencao, acolhimento e cuidado, principalmente nas escolas e nos servigos publicos de
saude. Iniciativas como campanhas educativas, apoio psicoldgico acessivel e espacos de
escuta sdo fundamentais para a promocao da satde mental dos jovens no pds-pandemia
(Jornal da USP, 2023).

O Estado brasileiro, por meio do SUS e em articulagdo com outras politicas publicas,
esta tentando responder a crise da saide mental com agdes como ampliar o0 acesso a servigos
especializados, integrar a atencdo a saide mental na atengdo primaria, fortalecer agdes nas
escolas, reduzir os estigmas ligados a saide mental e promover a conscientizacdo da
populacdo. Mas ainda assim, especialistas e parlamentares, como o ja citado Paulo Paim,
alertam que o cendrio demanda mais investimentos, aten¢do ¢ rapidez na implementacao

dessas acgoes.

3.3 A atuacao do SUS e os desafios da Rede de Atenciao Psicossocial (RAPS) nas
demandas de saiide mental dos jovens

Desde a Lei n°10.216/01 que a RAPS se configura como espinha dorsal da politica de
saude mental no Brasil, articulando-se diretamente com o SUS. Para os jovens, o ponto
prioritario de entrada da RAPS costuma ser a Atencdo Primaria, por meio de Unidades
Basicas de Saude (UBS) ou da Estratégia Saude da Familia (ESF), com acolhimento inicial,
psicoemocional e encaminhamentos para unidades com niveis especializados em situacdes de

sofrimento. A partir dessa trajetoria tem-se os CAPSi (CAPS infanto-juvenil), cujo papel na
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RAPS ¢ interessado e voltado a criancas ¢ adolescentes, com cuidados intensivos,
comunitarios e territorializados nos seus dispositivos. Nessas unidades sdo desenvolvidos os
Projetos Terapéuticos Singulares (PTS), que articulam o acompanhamento clinico; as oficinas
terap€uticas; grupos familiares; visitas domiciliares e agdes intersetoriais, tendo em vista a
reabilitacdo psicossocial e a inclusdo social do jovem. Em Minas Gerais, por exemplo, dentre
os 392 CAPS, existem cerca de 60 CAPSi, voltados especificamente aos jovens em
sofrimento psiquico grave ocasionado por situacdes como violéncia familiar, bullying ou
outros transtornos.

Como estratégia nacional, a regionalizacgdo da RAPS visou ampliar o acesso e
qualificar os servigcos em todas as regioes e niveis de atengdo. De acordo com alguns estudos,
de 2001 até a década de 2010 a rede teve uma expansao muito significativa, porém ainda
enfrenta certos vazios com a distribui¢do desigual desses pontos de atencdo, sobretudo em
regides mais desenvolvidas municipios de Nordeste Norte e regides, com presenca de
populacdes tradicionais, enfrentam uma cobertura muito limitada dessa rede, o que acaba
gravando os indicadores de sofrimento psiquicos juvenil. A complexidade desse cuidado
envolve certos desafios, como a demanda elevada por atendimento psicossocial diante do
aumento de quadros de ansiedade, depressdo, automutilagdo e até mesmo suicidio entre a
“geracdo z”', que atualmente apresenta menor resiliéncia emocional, muitas dificuldades das
relacdes (principalmente nas redes sociais) e certo imediatismo. A insuficiéncia do acesso a
essa rede, a morosidade para o diagnostico e encaminhamento e sobrecarga da RAPS agravam
esses quadros. Nesse contexto, os CAPS de todas as modalidades, especialmente os CAPS;,
emergem como espagos estratégicos, visando uma intervencdo multiprofissional e a
continuidade desse cuidado. A Portaria GM/MS n° 3.088/2011 consolidada na Portaria de
Consolidagao n° 3/2017 formalizou a RAPS como a politica publica nacional, determinando a
criacdo e articulacdo de servicos integrados ao SUS.

Contudo, a efetividade desses dispositivos ¢ comprometida por desafios estruturais,
principalmente o subfinanciamento e a escassez de profissionais qualificados, o que resulta
em demandas excessivas, tempo de espera demasiado e atendimento limitado. De acordo com
dados atualizados (CNN, 2025) o governo brasileiro apresentou cortes or¢amentarios em
diversas esferas, exceto o Ministério da Educacdo, desde o comego de 2025 que apenas 60%
do orcamento estava previsto para ser liberado até novembro como uma estratégia para quitar

dividas obrigatorias, o Ministério da Saude sofreu um corte de R$ 5,9 bilhdes (2,5% do

! diz respeito aos nascidos entre 1995 ¢ 2010, considerando assim uma geragdo letrada no mundo digital e mais
imediatista.
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or¢amento total da pasta), ocupando a 3° posi¢do no ranking de maiores contingenciamentos
(G1, 2025), além de outros Ministérios que passaram a encerrar programas de forma
emergencial devido o congelamento de 25% do arcabouco.

Em particular, essa distribui¢do desigual de servigos reproduz os determinantes sociais
da satde: jovens em contexto de violéncia; pobreza; exclusdo ou pertencentes a populagdes
tradicionais enfrentam barreiras organizacionais, geograficas e informacionais para acessar a
rede, agravando sua vulnerabilidade. Muitas unidades funcionam acima de sua capacidade
com uma infraestrutura precdria e demanda crescente, prejudicando assim a qualidade do
cuidado, dificultando a implementag¢do de oficinas terapéuticas e reduzindo a capacidade de
acolhimento individualizado no CAPSI, a falta de capacitagcdo continua para os profissionais
dessa rede compromete o reconhecimento de sinais precoces nos jovens € a adesdo ao
tratamento. A falta de recursos se estende a precariedade da infraestrutura desses servigos ¢ a
contratacdo insuficiente de profissionais qualificados, o que limita a capacidade de
atendimento continuado e efetivo. No atendimento juvenil, todos esses fatores prejudicam a
escuta qualificada e os processos de acolhimento necessarios para uma intervengao eficaz.

Ademais, ainda que a normatiza¢ao do SUS tenha previsto a regionalizacdo da RAPS,
esse processo na pratica lida com fragilidades que resultam em desigualdades regionais, todos
os agravantes ja citados ganham uma nova limitacdo devido a cobertura reduzida de servigos
nas regides mais vulnerdveis. Esse déficit estrutural impacta, principalmente, o acesso dos
jovens a saude mental, tendo em vista todas as dificuldades, os territérios com menos servigos
consequentemente vao apresentar mais barreiras.

Entretanto, ndo ¢ apenas na RAPS que existem dificuldades e limitagdes, a propria
porta de entrada para essa rede, Atencdo Primaria de Saude, carece de preparo técnico e
institucional para lidar com demandas infantojuvenis de saide mental. Encontra-se
desconhecimento sobre protocolos especificos por parte dos profissionais, quadros complexos
e dificuldades na articulacdo com as redes especializadas, além da rotatividade alta dos
profissionais na APS, especialmente nos municipios menores € com mais precariedade
estrutural, que compromete a continuidade do vinculo e fragiliza agdes de prevencao,
promog¢ao e cuidado. No nivel intermediario entre a APS e o CAPS tem os ambulatérios
especializados em satide mental. Embora ndo previstos inicialmente, esses dispositivos foram
incorporados como componente da RAPS em portarias posteriores (a partir de 2017). No
Recife, por exemplo, eles funcionam como um polo que dialoga com a atencao primaria e o
CAPS, atendendo casos com autonomia moderada que exigem escuta terapéutica e

acompanhamento continuado. Esses ambulatorios sdo importantes para pacientes entre a
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prevencao e a crise, porque eles oferecem espago continuo de psicoterapia e cuidado muito
disciplinar, porém costumam operar com recursos limitados e demandas espontaneas.

Outro grande desafio ¢ o estigma associado aos transtornos mentais € ao uso de
substancias, que permanece fortemente presente na comunidade e no proprio sistema de
saude. Profissionais, familias e usudrios frequentemente adotam esteredtipos que dificultam o
acesso ao tratamento e a integrag¢ao social, uma barreira ainda mais perigosa para adolescentes
e jovens vulneraveis. Os usuarios relatam que o tratamento € caracterizado pela moralidade,
pelo controle e pela invisibilidade de suas narrativas, especialmente quando vém de
comunidades religiosas ou contextos sociais marginalizados.

Outrossim, o crescimento de comunidades terapéuticas financiadas pelo governo, que
frequentemente operam com uma légica moral e paradigmatica, representa um declinio nos
principios da Reforma Psiquiatrica. Esse modelo, que apoia a hospitalizagao voluntaria ou
involuntaria sem orienta¢do técnica adequada, agrava as violagcdes de direitos e reduz os
investimentos voltados para o cuidado comunitario oferecido na RAPS.

Além dos desafios operacionais, ¢ importante reconhecer que a RAPS e o SUS
também enfrentam barreiras na regulacdo e gestdo da rede. Burocracia, falta de integragao
intermunicipal e implementacdo fragil dos processos de referéncia e contrarreferéncia
frequentemente dificultam a articulagdo entre APS, CAPS, municipios e estados. Isso coloca
em risco o cuidado de longa duragdo e a integralidade do atendimento.

Em resumo, embora o SUS e a RAPS tenham um forte arcabougo regulatério e
servicos potencialmente transformadores, existem desafios sistémicos para sua
implementagdo efetiva na atengdo a saude mental dos jovens. Falta de financiamento,
disparidades regionais, formacdo técnica limitada, estigma persistente, coordenagdao
intersetorial fraca e regularizagdo da rede criam uma rede de barreiras que exigem
intervencdes estratégicas, integradas e democraticas para alcangar equidade e eficacia no
atendimento a populagdo jovem. A atuacdo do SUS por meio da rede de atencao psicossocial,
apresenta uma estrutura solida e principios alinhados a reforma psiquiatrica, com um papel
fundamental no cuidado psicossocial juvenil. Entretanto, os limites orgamentarios, a
sobrecarga dos servicos comunitarios e a escassez de pessoas experientes sdo obstaculos

persistentes.

47



3.4 Caminhos para o fortalecimento da saiide mental dos jovens

Para enfrentar os desafios identificados e apresentados, ¢ imperativo avangar com
propostas concretas e investimentos estratégicos que aprimorem o RAPS e garantam
acessibilidade, qualidade e equidade na aten¢do a saude mental para jovens.

Um foco central é o fortalecimento da Atengdo Primaria a Saude (APS) por meio de
capacitagdes voltadas para a deteccdo precoce e o apoio qualificado aos jovens. A capacitagao
em Primeiros Socorros em Satide Mental, reconhecida por aprimorar o conhecimento, reduzir
o estigma e aumentar o comportamento pré-ajuda entre adolescentes, tem se mostrado eficaz
como estratégia preventiva e de empoderamento comunitdrio. Além disso, a oferta de
capacitacdo continua para agentes comunitarios, enfermeiros e dentistas, com foco na satde
mental infantojuvenil, poderia fortalecer os lacos territoriais e promover encaminhamentos
mais rapidos e adequados.

Outra prioridade ¢ a expansdo e qualificagdo dos CAPS, CAPSi e ambulatorios
especializados para a populacdo jovem. Os CAPS e CAPSi devem operar com equipes
multidisciplinares estaveis, infraestrutura adequada e oferecer programas como oficinas
terapéuticas, grupos de familiares e residéncias terapéuticas de curta durag@o. A incorporacao
sistemdtica do Projeto Terapéutico Singular (PTS) poderia garantir um cuidado centrado na
pessoa, integrando conhecimentos clinicos, sociais € comunitarios ao plano de cuidado. Isso
representa uma ruptura com praticas biomédicas e autoritarias e estabelece uma logica de
co-responsabilidade do individuo em seu processo de reabilitagdo.

Em termos de recursos humanos, politicas de desenvolvimento profissional sdo
essenciais. Além do investimento em programas de residéncia multidisciplinar, a colaboracao
com universidades e institutos como a Escola de Satde do CEJAM, com foco politico,
cultural e técnico, forma profissionais sensiveis as complexidades da juventude e aos
principios da Reforma Psiquiatrica.

Nesse sentido, a articulagdo intersetorial precisa ser fortalecida. O estabelecimento de
protocolos entre Unidades Basicas de Saude, Unidades de Educacao, Unidades de Assisténcia
Social, Conselhos Tutelares e Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) ¢ essencial
para promover o desenvolvimento de redes de protecdo e oportunizar intervengdes precoces
no territorio. Essa articulacdo fomenta a responsabilidade compartilhada, reduz a
fragmentacao e fortalece os lagos comunitarios, essenciais para a protecao dos jovens mais

vulneraveis.
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Além disso, os servigos enfrentam o surgimento de novos fatores de risco, como o uso
problematico de midias digitais e o cyberbullying, que tém demonstrado forte correlagdo com
depressao e ansiedade em adolescentes. Dessa forma, a RAPS pode desenvolver protocolos
de cuidado e prevengdo contra o vicio digital, como o wuso da Terapia
Cognitivo-Comportamental para o controle gradual do tempo online e a reestruturagdo
cognitiva em resposta ao uso passivo de midias sociais. Abordagens inovadoras, como o
método FRIENDS para promog¢ao da resiliéncia e prevencao da ansiedade, ja adotado por
escolas de diversos paises e reconhecido pela OMS, podem ser integradas ao SUS como um
programa de intervencdo escolar e comunitaria. O crescimento das comunidades terapéuticas,
que tém recebido crescente financiamento publico, inclusive com orgamento superior ao dos
CAPS, apesar de operarem fora dos principios da RAPS (como internacdo compulsoéria e
conotagdes religiosas), deve ser monitorado. Redirecionar o financiamento publico para o
fortalecimento de institui¢des comunitarias € de acolhimento, como CAPS, UAs e SRT, ¢
importante para garantir o cuidado em liberdade e evitar o retorno a logica manicomial.

Conforme definido, a colaboracao intersetorial pressupde a coordenagdo entre setores
como saude, educacdo, assisténcia social e cultura para abordar os determinantes sociais do
adoecimento e promover inclusdo e equidade. Estudos brasileiros demonstram que
colaboragdes locais concretas, como as desenvolvidas em Teresina, Piaui, fortalecem a
responsabilidade compartilhada entre o RAPS e a rede socioassistencial no cuidado coletivo.

Um exemplo pratico de colaboragdo intersetorial bem-sucedida ocorre na Zona Oeste
do Rio de Janeiro, onde um Coletivo Intersetorial reuniu CAPS, CRAS, CREAS, ONGs ¢
servigos de saide mental em uma rede integrada. Entre 2021 e 2024, foram realizados féruns
participativos envolvendo usudrios, trabalhadores e comunidade, possibilitando a
identificacao de necessidades como inseguranca alimentar, violéncia e exclusdo, com agodes
articuladas entre satde, assisténcia social e cultura para promover o cuidado integral aos
jovens.

No entanto, mesmo onde os servicos de RAPS estdo presentes, a integracao
intersetorial permanece fragil. Pesquisas sobre a relagdo entre Centros Pop e CAPS revelam
que, embora haja reconhecimento e confianga nesses servicos, faltam fluxos consistentes com
os servicos de urgéncia/emergéncia e apoio intersetorial regular, evidenciando lacunas na
responsabilidade compartilhada da rede.

Em termos de iniciativas voltadas para o fortalecimento coletivo dos jovens, o projeto
Rede de Adolescentes e Jovens Promotores de Satide (RAP da Saude), implementado no Rio

de Janeiro, representou uma experiéncia inovadora na articulacdo entre Sistema Unico de
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Saude (SUS), educacdo e juventude. Jovens de 14 a 24 anos realizaram atividades de
promog¢do da saude em areas vulneraveis, aliando cultura, saude preventiva e educagdao. O
projeto, no entanto, foi descontinuado em 2019 em meio a cortes orgamentarios na atencao
basica municipal — o que expds a existéncia de uma fragilidade institucional da colaboragao
intersetorial quando o financiamento estavel ndo ¢ garantido.

Tais experiéncias servem, de forma concreta, para demonstracdo da importancia de
uma juventude imersa nas politicas sociais, em didlogos visando cultura e saude, mas também
de estar presente em espacos intersetoriais, como usudria, ouvinte ou representante de
reivindicagdes que favorecam o acesso de todos os jovens. Potencializar essa participacao €
uma estratégia promissora para garantir que projetos e servigos da aten¢do psicossocial sejam
reivindicados devidamente pelas pessoas cujas quais esses programas tenham sido pensados e
criados.

Além disso, iniciativas socioculturais como as promovidas pelo AfroReggae e pelo
Movimento Hip Hop Organizado (MH20) atuam como uma ponte entre a cultura comunitaria
e a saude mental. O AfroReggae, por exemplo, tem desenvolvido projetos de mediagdo entre
jovens de bairros periféricos e agentes de seguranca publica por meio de arte urbana, debates
e oficinas, promovendo a prevencdo da violéncia, do estigma e da exclusdo social. Essas
iniciativas funcionam como redes de apoio emocional e cultural, complementando o trabalho
do RAPS e aprimorando a experiéncia de escuta de jovens vulneraveis.

O fortalecimento dos caminhos para a saude mental juvenil no Brasil requer a
integracdo de estratégias clinicas, comunitarias e formativas com as politicas de organizagao
territorial. E essencial que o Sistema Unico de Satide (SUS) e o Sistema Unico de Saude
(RAPS) se comprometam com a equidade, a participagdo e a escuta emocional dos jovens,
deslocando o cuidado de um foco biomédico para uma abordagem coletiva, emancipatdria e
civica. Consolidar esse horizonte requer financiamento consistente, coordenacdo intersetorial
robusta, protagonismo juvenil e o reconhecimento da saude mental como dimensdo central
das politicas publicas de juventude e educacdao no Brasil. O enfrentamento desses desafios
exige a circulagdo entre gestdo, formacao profissional e expansdo da rede e politicas
intersetoriais, que superem as desigualdades regionais e promovam o acesso equitativo ao

cuidado em saude mental para os jovens.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho apresenta uma analise critica a partir de uma articulagdo entre o
desenvolvimento historico da atengdo psicossocial no Brasil e os impactos da pandemia na
saude mental dos jovens, explicitando os desafios atuais enfrentados pelo SUS. Essa trajetoria
¢ tragada no capitulo inicial, mostrando marcos importantes como a 8° Conferéncia Nacional
de Satde, a luta antimanicomial durante a Reforma Psiquidtrica e a portaria e as leis que
serviram de base para institucionalizar a RAPS e estabelecer um modelo de satide mental
voltado a dignidade e cidadania da populagdo. Entendendo a necessidade de passar esse
modelo na atuacdo do SUS durante a pandemia, foi apresentado as agdes tomadas, os
obstaculos enfrentados diante de diversas situagdes ocorrendo ao mesmo tempo. A partir
desse cenario, tem-se dados do agravamento na satide mental de adolescentes e jovens, com
indicadores recentes afirmando taxas de atendimento infantojuvenil ultrapassando a de
adultos, retomando os questionamentos que deram inicio ao presente trabalho da necessidade
de analisar os efeitos do modelo atual de atencao psicossocial nos jovens e a importancia de
tratar deste assunto visando um planejamento que favoreca essa faixa etaria ao acesso a saude
mental.

Diante disso, urge a necessidade de um fortalecimento e expansdo da RAPS,
investimento para criacdo e manutengao dos CAPS, maior capacitacao profissional e melhoria
na articulagdo com outros setores que lidam com a mesma populagao; Promogao de politicas
que facilitem o acesso dos jovens ao atendimento, intervengdo nos programas regionais para
uma melhor territorializagdo da saide mental, para um atendimento mais eficaz; Iniciativas de
protagonismo juvenil nas agdes e lugares importantes de decisdo, fomentar programas e
projetos culturais e digitais que tratam da saude mental para jovens e adolescentes, campanhas
educativas visando combater os estigmas presentes sobre esses temas. A partir desse tipo de
acdo, garantir o acesso ¢ promover um cuidado mais assertivo ¢ humanizado para essa
populagdo.

Ademais, essa andlise nao pode ser dissociada de uma critica ao contexto
socioeconomico mais amplo, marcado pelo capitalismo neoliberal, que impde uma logica de
mercado e austeridade aos servigos publicos, fragilizando a rede de prote¢do social. A
priorizacao da eficiéncia econdmica e o corte de investimentos publicos, tipicos desse
modelo, contribuem para a precarizacao dos servigos de saude mental, limitando o acesso ¢ a
qualidade do atendimento, especialmente para populagdes vulnerabilizadas. Essa logica, ao

focar no lucro e na individualizagdo das responsabilidades, agrava fatores sociais como a
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desigualdade social, a inseguranca e a exclusdo social, que por sua vez desencadeiam os
transtornos mentais. Portanto, superar a crise da saide mental juvenil passa também pela
necessidade de questionar e transformar as estruturas econdmicas e politicas que perpetuam
essas condigdes, para reafirmar o papel do Estado na garantia dos direitos.

Em suma, este trabalho demonstra que, embora existam instrumentos legais e
historicos de protecdo, a satide mental juvenil demanda uma resposta renovada: que una redes
solidas, governanga transformadora e escuta ativa de territorios e sujeitos. O SUS, com sua
estrutura normativa democratica, tem o potencial de transformar essa crise em oportunidade,
garantindo que a atencdo a saide mental juvenil deixe de ser excegdo e se torne o eixo central

de uma politica publica verdadeiramente inclusiva.

52



REFERENCIAS

AGENCIA BRASIL. Jovens sio mais afetados pelos efeitos da pandemia. Agéncia Brasil,
23 mar. 2023. Disponivel em:
https://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2023-03/jovens-sao-mais-afetados-pelos-efeitos

-da-pandemia. Acesso em: 06 jun 2025.

AGENCIA BRASIL. Pfizer: pesquisa revela impacto da pandemia na saiide mental de
jovens.  Agéncia  Brasil, S3do Paulo, 1 set. 2021. Disponivel em:
https://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2021-09/pfizer-pesquisa-revela-impacto-da-pan

demia-na-saude-mental-de-jovens.Acesso em: 11 ago. 2025.
AMARANTE, Paulo. Satide mental e atencéo psicossocial. [s.l.] Editora FIOCRUZ, 2013.

AMARANTE, Paulo. Loucos pela vida: a trajetoria da reforma psiquiatrica no Brasil.

Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 1994.

AMARANTE, Paulo. Psiquiatria social e reforma psiquiatrica. Rio de Janeiro: Editora

Fiocruz, 1995.

Amarante, Paulo; Nunes, Monica de Oliveira. A reforma psiquiatrica no SUS e a luta por
uma sociedade sem manicomios. Ciéncia & Saude Coletiva [Internet], jun. 2018, v. 23, n. 6,
p. 2067-2074. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-81232018236.07082018. Acessso
em: 01 jul 2025.

ARBEX, Daniela. Holocausto brasileiro: vida, genocidio e 60 mil mortes no maior

hospicio do Brasil. Sao Paulo: Geragao Editorial, 2013.
BARATA, Rita. Como e por que as desigualdades fazem mal a saude . Fiocruz, 2009.

Basaglia, Franco. A Psiquiatria Alternativa — Conferéncias no Brasil. Sdo Paulo: Editora

Brasil Debates, 1979.
BRASIL. Lei no 8.080/90. Brasilia: Diario Oficial da Unido, 1990.

BRASIL. Manifesto de Bauru. 1987. Disponivel em:
https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2017/05/manifesto-de-bauru.pdf. Acesso em: ago
2025.

53


https://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2023-03/jovens-sao-mais-afetados-pelos-efeitos-da-pandemia
https://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2023-03/jovens-sao-mais-afetados-pelos-efeitos-da-pandemia

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 3.088, de 23 de dezembro de 2011 . Institui a
Rede de Atengdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental € com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS). Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088 23 12 2011 rep.html.  Acesso
em: 13 jun 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 336, de 19 de fevereiro de 2002 . Brasilia,DF:
Ministério da Saunde, 2002. Disponivel
em:https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt0336 19 02 2002.html.  Acesso
em: 13 jun 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Rede de Atencao Psicossocial (RAPS). Disponivel em:

https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/desmad/raps. Acesso em: 13 jun 2025.

BRASIL. Ministério da Saunde. Saide mental. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-mental. Acesso em: 06 ago.

2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude, Departamento de Atengao
Bésica, Departamento de Ag¢des Programadticas Estratégicas. Cadernos de Aten¢do Basica:
Satide Mental. Brasilia, DF: Ministério da Saade, 2013. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno 34.pdf. Acesso em: 14 jun
2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ateng¢do a Satde, Departamento de Acdes
Programaticas Estratégicas. Satide mental no SUS: os centros de aten¢do psicossocial.
Secretaria de Atengdo a Saude, Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas.Brasilia,
DF: Ministério da Saude, 2004. Disponivel

em:http://www.ccs.saude.gov.br/saude_mental/pdf/sm_sus.pdf. Acesso em: 14 jun 2025.

BRAVO, M. 1. S; MATOS, M. C. A saude no Brasil: reforma sanitaria e ofensiva
neoliberal. In: BRAVO, M. I. S.; PEREIRA, P. A.P.(Org.). Politica social € democracia 2. ed.
Sdo Paulo: Cortez; Rio de Janeiro: UERJ, 2002.

BRAVO, Maria Inés. Politicas de Saude no Brasil. In : MOTA, Ana Elisabete (et.al.). Servi¢co

Social e Satide: formacao e trabalho profissional. Sao Paulo:Cortez, 2006. p. 1-24.
54


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23_12_2011_rep.html
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-mental
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-mental

CARVALHO, Cristiano Costa de; REIS, Leonardo David Rosa. Juventudes, tempo e
questio social: transicio para a vida adulta e questdes para as politicas sociais. In: XVII
Encontro Nacional de Pesquisadores em Servi¢o Social, 2023, Rio de Janeiro. Eixo tematico:
Classes sociais, geragdo e Servico Social. Sub-eixo: Juventude. Vol, 2022 Anais do XVII

Encontro Nacional de Pesquisadores em Servico Social, 2023.

COSTA, Greyce Helen Siqueira. Satide mental e direitos humanos: a reforma psiquiatrica
e a luta antimanicomial no contexto brasileiro. 2024. 81 f. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduagdo), Departamento de Ciéncias Juridicas - Fundacdo Universidade Federal de

Rondonia, Porto Velho, 2024.

CRUZ, R. M. et al. Impactos da COVID-19 no trabalho e satide mental dos
trabalhadores. Research, Society and Development, v. 9, n. 9, 2020.

DELGADO, Pedro. Reforma psiquidtrica: estratégias para resistir ao desmonte.
Trabalho, Educagdo e Satde, Rio de Janeiro, v. 17, n. 2, 2019. Disponivel
em:https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1981-77462019000200200&script=sci_arttext.
Acesso em: 03 jul 2025.

DESINSTITUTE. Desinstitucionalizacao: da saida do manicomio a vida na cidade:

estratégias de gestio e de cuidado. Brasilia:[s.n.], 2023.
Escola CEJAM. Disponivel em: <https://escola.cejam.org.br/>. Acesso em: 27 jul. 2025.

FARIA, Ana Amalia Gomes de Barros Torres; PEREIRA-NETO, Lauro Lopes; ALMEIDA,
Leandro Silva. Efeitos da aprendizagem remota em estudantes do ensino superior. Revista

Educacao em Debate, Fortaleza, Ano 43, n. 86, p. 136-150, set./dez. 2021.

FOUCAULT, Michel. Histéria da loucura na idade classica. Traducao de José Teixeira
Coelho Netto. 3. ed. Sao Paulo: Perspectiva, 1972.

FUNDACAO ABRINQ. Entenda como a pandemia impactou a educa¢iio no Brasil.
Fundacao Abring, Sao Paulo, 26 out. 2021. Disponivel em:
https://www.fadc.org.br/noticias/entenda-como-a-pandemia-impactou-a-educacao-no-brasil.

Acesso em: 06 ago. 2025

55


https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1981-77462019000200200&script=sci_arttext
https://escola.cejam.org.br/

Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Linha do tempo. Crise da DINSAM - Criacdo do
MTSM. 2024. Disponivel em: https://laps.ensp.fiocruz.br/linha-do-tempo/1. Acesso em: ago
2025.

Governo publica decreto que bloqueia RS 31,3 bilhées do Orcamento; confira valores por
orgao. Disponivel em:
<https://gl.globo.com/v/s/gl.globo.com/google/amp/economia/noticia/2025/05/30/governo-d
ecreto-bloqueio-orcamento.ghtml?amp gsa=1&amp js v=a9&usqp=mq331AQIUAKwWASC
AAgM%3D>. Acesso em: 4 ago. 2025.

HIRDES, A. A reforma psiquiatrica no Brasil: uma (re) visido. Ciéncia & saude coletiva, v.

14,n. 1, p. 297-305, 2009.

Jornal da USP. Aumento de casos de ansiedade entre jovens abre espaco para desafios e
iniciativas de prevencio. Jornal da USP, 2023. Disponivel  em:
https://jornal.usp.br/atualidades/aumento-de-casos-de-ansiedade-entre-jovens-abre-espaco-par

a-desafios-e-iniciativas-de-prevencao/. Acesso em: 07 jun 2025.

Kantorski, L. P . et al. Politica de saide mental brasileira: uma andlise a partir do
pensamento de Franco Basaglia / Brazilian mental health policy: an analysis based on Franco
Basaglia thought. Journal of Nursing and Health, v. 11, n. 2, 9 jun. 2021.Disponivel em:
https://doi.org/10.15210/jonah.v11i2.20766. Acesso em: ago 2025.

LACERDA, Victor. Jovens negros e nao cis sido os mais impactados sobre uso de
substancias durante isolamento social, revela pesquisa. Alma Preta Jornalismo, Sao Paulo,
22 abr. 2021. Disponivel em:
https://almapreta.com.br/sessao/cotidiano/jovens-negros-e-nao-cis-sao-os-mais-impactados-so

bre-uso-de-substancias-durante-isolamento-social-revela-pesquisa/. Acesso em: 07 ago. 2025.

LEVANDOVSKI, Cristina Vieira. O trabalho da(o) assistente social nos centros de
atencio psicossocial: uma analise a partir da experiéncia em uma Oficina Terapéutica de
Escrita. 2020. Trabalho de Conclusio de Curso (Graduagdo em Servico Social) —
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2020. Disponivel em:
https://lume.ufrgs.br/handle/10183/226000. Acesso em: 11 jul. 2025.

Mangueira, L. F. B.; Negreiros, R. A. M.; Diniz, M. de F. F. M.; de Sousa, J. K. Satide mental

das criancas e adolescentes em tempos de pandemia: uma revisdo narrativa. Revista
56


https://laps.ensp.fiocruz.br/linha-do-tempo/1
https://g1.globo.com/v/s/g1.globo.com/google/amp/economia/noticia/2025/05/30/governo-decreto-bloqueio-orcamento.ghtml?amp_gsa=1&amp_js_v=a9&usqp=mq331AQIUAKwASCAAgM%3D
https://g1.globo.com/v/s/g1.globo.com/google/amp/economia/noticia/2025/05/30/governo-decreto-bloqueio-orcamento.ghtml?amp_gsa=1&amp_js_v=a9&usqp=mq331AQIUAKwASCAAgM%3D
https://g1.globo.com/v/s/g1.globo.com/google/amp/economia/noticia/2025/05/30/governo-decreto-bloqueio-orcamento.ghtml?amp_gsa=1&amp_js_v=a9&usqp=mq331AQIUAKwASCAAgM%3D
https://jornal.usp.br/atualidades/aumento-de-casos-de-ansiedade-entre-jovens-abre-espaco-para-desafios-e-iniciativas-de-prevencao/
https://jornal.usp.br/atualidades/aumento-de-casos-de-ansiedade-entre-jovens-abre-espaco-para-desafios-e-iniciativas-de-prevencao/
https://lume.ufrgs.br/handle/10183/226000
https://lume.ufrgs.br/handle/10183/226000

Eletronica Acervo Satde, v. 12, n. 11, p. 4919, 27 nov. 2020. Disponivel em:

https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/4919.

MINISTERIO DA SAUDE, SAES; DESMAD. Satide Mental em Dados. 13° edicdo,
Brasilia, 2024.

MOREIRA, et al. Financiamento das Comunidades Terapéuticas e a Politica de

Assisténcia Social na cidade do Rio de Janeiro. ABEPSS. dez. 2022.

NACOES UNIDAS BRASIL. COVID-19: crises de ansiedade afetaram 63% dos jovens
no ultimo semestre. Nacdes Unidas no Brasil, 28 set. 2022. Disponivel em:
https://brasil.un.org/pt-br/201139-covid-19-crises-de-ansiedade-afetaram-63-dos-jovens-no-%
C3%BAltimo-semestre. Acesso em: 04 ago. 2025

NOBERTO, C. Governo detalha cortes em ministérios; veja qual foi mais impactado.
Disponivel em:
<https://www.cnnbrasil.com.br/economia/macroeconomia/governo-detalha-cortes-em-ministe

rios-veja-qual-foi-mais-impactado/>. Acesso em: 05 ago. 2025.

O grupo de trabalho intersetorial municipal como disparador de politicas intersetoriais
para 0 Programa Saude na Escola. Disponivel em:
<https://ideiasus.fiocruz.br/praticas/o-grupo-de-trabalho-intersetorial-municipal-gtim-como-di
sparador-de-politicas-intersetoriais-para-o-programa-saude-na-escola/>. Acesso em: 26 jul.

2025.

ONU Brasil. Covid-19: crises de ansiedade afetaram 63% dos jovens no Gltimo semestre.
Brasil.un.org, 2023. Disponivel em:
https://brasil.un.org/pt-br/201139-covid-19-crises-de-ansiedade-afetaram-63-dos-jovens-no-%
C3%BAltimo-semestre. Acesso em: 06 jun 2025.

OPAS/OMS/Ministério da Saude, 2006, p. 1-20. Disponivel em:

http://www.fnepas.org.br/pdf/servico_social saude/inicio.htm.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE. Folha informativa COVID-19-
Escritorio da OPAS e da JOMS no Brasil. Brasil, 2021b. Recuperado de
https://www.paho.org/pt/covid19

57


https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/4919
https://brasil.un.org/pt-br/201139-covid-19-crises-de-ansiedade-afetaram-63-dos-jovens-no-%C3%BAltimo-semestre
https://brasil.un.org/pt-br/201139-covid-19-crises-de-ansiedade-afetaram-63-dos-jovens-no-%C3%BAltimo-semestre
https://brasil.un.org/pt-br/201139-covid-19-crises-de-ansiedade-afetaram-63-dos-jovens-no-%C3%BAltimo-semestre
https://www.cnnbrasil.com.br/economia/macroeconomia/governo-detalha-cortes-em-ministerios-veja-qual-foi-mais-impactado/
https://www.cnnbrasil.com.br/economia/macroeconomia/governo-detalha-cortes-em-ministerios-veja-qual-foi-mais-impactado/
https://ideiasus.fiocruz.br/praticas/o-grupo-de-trabalho-intersetorial-municipal-gtim-como-disparador-de-politicas-intersetoriais-para-o-programa-saude-na-escola/
https://ideiasus.fiocruz.br/praticas/o-grupo-de-trabalho-intersetorial-municipal-gtim-como-disparador-de-politicas-intersetoriais-para-o-programa-saude-na-escola/
https://brasil.un.org/pt-br/201139-covid-19-crises-de-ansiedade-afetaram-63-dos-jovens-no-%C3%BAltimo-semestre
https://brasil.un.org/pt-br/201139-covid-19-crises-de-ansiedade-afetaram-63-dos-jovens-no-%C3%BAltimo-semestre
https://www.paho.org/pt/covid19

PITTA, Ana Maria Fernandes. Um balanco da Reforma Psiquiitrica Brasileira:
Instituicdes, Atores e Politicas. Ciéncia e Saude Coletiva , v. 16, n. 12, p. 4579-4589, 2011.
Disponivel em: https://www.scielosp.org/article/csc/2011.v16n12/4579-4589/pt/. Acesso em:
jul 2025.

PORTOCARRERO, Vera. A invenciao do manicomio: cotidiano e praticas em Barbacena.

Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 1991.

RAP da Saude. Disponivel em: <https://saude.prefeitura.rio/rap-da-saude/>. Acesso em: 27

jul. 2025.

Reforma Psiquidtrica e Politica de Satide Mental no Brasil. Conferéncia Regional de
Reforma dos Servicos de Satde Mental : 15 anos depois de Caracas. . [s.l: s.n.]. Brasilia,

2005.

RIBEIRO, Paulo Rennes Margal. Satde Mental no Brasil. S3ao Paulo: Arte e
Ciéncia-Colecao Universidade Aberta, 1999.

SANDER, Cristiane; CAMARGQO, Felipe Garcia. Juventudes e direitos: uma perspectiva
pedagogica e dialégica para a formagao cidada. In: XVII Encontro Nacional de
Pesquisadores em Servigo Social, 2022, Rio de Janeiro-RJ. Eixo tematico: Classes sociais,

geracdo e Servigo Social. Sub-eixo: Juventude.

Senado Federal. Paim alerta para crise de saiide mental entre jovens. Senado Noticias, 19
ago. 2024. Disponivel em:
https://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2024/08/19/paim-alerta-para-crise-de-saude-m

ental-entre-jovens. Acesso em: 06 jun 2025.

Servicos da rede de apoio a saide mental sio ampliados em Minas Gerais. Disponivel
em:

<https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias-para-os-estados/minas-gerais/2024/setembr
o/servicos-da-rede-de-apoio-a-saude-mental-sao-ampliados-em-minas-gerais>. Acesso em: 20

jul. 2025

Silva, E. R. S.; Monteiro, G. B. de S.; Nascimento, H. A.; Marques, N. da S. O impacto da
pandemia da COVID-19 na saude mental dos jovens brasileiros: desafios e perspectivas.

Revista FT, Rio de Janeiro, v. 29, edicdo 145/ABR, 2025. Disponivel em:

58


https://www.scielosp.org/article/csc/2011.v16n12/4579-4589/pt/
https://saude.prefeitura.rio/rap-da-saude/
https://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2024/08/19/paim-alerta-para-crise-de-saude-mental-entre-jovens
https://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2024/08/19/paim-alerta-para-crise-de-saude-mental-entre-jovens
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias-para-os-estados/minas-gerais/2024/setembro/servicos-da-rede-de-apoio-a-saude-mental-sao-ampliados-em-minas-gerais
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias-para-os-estados/minas-gerais/2024/setembro/servicos-da-rede-de-apoio-a-saude-mental-sao-ampliados-em-minas-gerais

https://revistaft.com.br/o-impacto-da-pandemia-da-covid-19-na-saude-mental-dos-jovens-bras

ileiros-desafios-e-perspectivas/ Acesso em: 13 ago 2025.

Souza, William Azevedo; Mexko, Sara; Benelli, Silvio José. Politica de Assisténcia Social e
Processo de Estratégia de Hegemonia no Brasil. Psicologia: Ciéncia e Profissdo, v. 42,
€232592, 2022. Disponivel em:https://doi.org/10.1590/1982-3703003232592. Acesso em: 22
jul 2025.

TENORIO, F. A reforma psiquidtrica brasileira, da década de 1980 aos dias atuais:

historia e conceitos. Historia, ciencias, saude--Manguinhos, v. 9, n. 1, p. 25-59, 2002.

UNICEF BRASIL. Impacto da covid-19 na saide mental de criancas, adolescentes e
jovens é significativo, mas somente a ‘ponta do iceberg’. 4 out. 2021. Disponivel em:
https://www.unicef.org/brazil/comunicados-de-imprensa/impacto-da-covid-19-na-saude-ment

al-de-criancas-adolescentes-e-jovens. Acesso em: 01 jul.2025.

UOL NOTICIAS. Brasil é um dos paises onde a pandemia mais afetou saiide psicologica
de meninas e jovens mulheres, diz ONG. UOL Noticias, Sdo Paulo, 22 set. 2020.
Disponivel em:
https://noticias.uol.com.br/ultimas-noticias/rfi/2020/09/22/brasil-e-um-dos-paises-onde-a-pan
demia-mais-afetou-saude-psicologica-de-meninas-e-jovens-mulheres-diz-ong.htm. ~ Acesso

em: 07 ago. 2025.

VAL, Carlos Felipe Batalha; FRAGA, Alex Andrei de Oliveira; SILVEIRA, Barbara
Batista. Impacto do isolamento social durante a pandemia de COVID-19 na saude
mental da populacdo: uma revisio integrativa da  literatura. Mosaico - Revista
Multidisciplinar de Humanidades, Vassouras, v. 12, n. 3, p. 30-40, set./dez. 2021.
Disponivel em: https://editora.univassouras.edu.br/index.php/RM/article/view/2819. Acesso

em: 02 jul. 2025.

WUNSCH, C. G.; HINNAH BORGES MARTINS DE FREITAS, B.; DE ALMEIDA REZIO,
L., MUNHOZ GAIVA, M. A.; PRADO KANTORSKI, L. O cuidado ao jovem em
sofrimento mental na pandemia covid-19: uma reflexdo tedrica. Ciéncia, Cuidado e

Saude, v. 20, 9 dez. 2021.

59


https://revistaft.com.br/o-impacto-da-pandemia-da-covid-19-na-saude-mental-dos-jovens-brasileiros-desafios-e-perspectivas/
https://revistaft.com.br/o-impacto-da-pandemia-da-covid-19-na-saude-mental-dos-jovens-brasileiros-desafios-e-perspectivas/
https://www.unicef.org/brazil/comunicados-de-imprensa/impacto-da-covid-19-na-saude-mental-de-criancas-adolescentes-e-jovens
https://www.unicef.org/brazil/comunicados-de-imprensa/impacto-da-covid-19-na-saude-mental-de-criancas-adolescentes-e-jovens
https://www.unicef.org/brazil/comunicados-de-imprensa/impacto-da-covid-19-na-saude-mental-de-criancas-adolescentes-e-jovens
https://editora.univassouras.edu.br/index.php/RM/article/view/2819

	1.​INTRODUÇÃO  
	2.​Histórico da saúde mental no Brasil  
	2.1 - Antecedentes da assistência psiquiátrica no Brasil: o modelo manicomial  
	2.2 A Reforma Sanitária e o Sistema Único de Saúde  
	2.3 Reforma Psiquiátrica  
	2.4 A estrutura da política de saúde mental nos dias de hoje 
	3.​Saúde Mental na Juventude: Impactos, Desafios e Perspectivas Pós-Pandemia 
	3.1  Juventude e saúde mental 

	3.2 A saúde mental dos jovens durante e após a pandemia da COVID-19 
	3.2.1 Os efeitos  da pandemia na saúde mental dos jovens 
	3.3 A atuação do SUS e os desafios da Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) nas demandas de saúde mental dos jovens 
	3.4 Caminhos para o fortalecimento da saúde mental dos jovens 

	4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
	REFERÊNCIAS  

