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INTRODUCAO

As politicas publicas de satide constituem
um elemento fundamental para a organizac¢ao
social do cuidado e para a promogdo da equi-
dade no acesso aos servicos de saude.

Nesse contexto, o Sistema Unico de Saude
(SUS) configura-se como o principal arcabougo
institucional responsavel pela formulagdo, im-
plementacao e fortalecimento das politicas pu-
blicas, contribuindo para a producdo de conhe-
cimentos, o desenvolvimento de inovagdes or-
ganizacionais € a ampliacdo das redes de cui-
dado.

Além disso, o SUS tem como proposito re-
duzir desigualdades sociais e qualificar as pra-
ticas assistenciais no pais (COELHO et al.,
2023).

Assim, o direito a saude ¢ garantido como
um principio fundamental, baseado no acesso
universal, equanime e integral aos servigos de
saude (BRASIL, 2011).

De acordo com a Organizagdo Mundial da
Satide (OMS), a saude ¢ definida como um es-
tado de completo bem-estar fisico, mental e so-
cial, e ndo apenas a auséncia de doenga ou en-
fermidade.

Nesse sentido, a saude mental constitui um
componente essencial desse conceito ampliado
de satde, ndo se restringindo a auséncia de
transtornos mentais, mas envolvendo a capaci-
dade do individuo de lidar com as demandas da
vida, estabelecer relagdes sociais e familiares
saudaveis e desempenhar suas atividades de
forma produtiva e satisfatoria.

Considerando sua complexidade, o campo
da satde mental ¢ influenciado por diversas
transformagdes sociais, economicas e tecnold-
gicas, fatores que podem contribuir tanto para a
promoc¢ao quanto para o aumento de riscos re-
lacionados ao sofrimento psiquico (LESSA;
RAMIRO, 2024).

No periodo que antecede a reforma psiqui-
atrica, predominava uma compreensao limitada
acerca da doenga mental, frequentemente asso-
ciada ao medo, estigma e preconceito.

Como consequéncia, os individuos em so-
frimento psiquico eram submetidos a praticas
de exclusdo social, sendo o isolamento conside-
rado uma das principais formas de manejo des-
ses casos.

A literatura aponta que, a partir do século
XVIII, pessoas consideradas “loucas”, que tran-
sitavam ou viviam nas ruas, eram frequente-
mente capturadas e confinadas em espacos res-
tritos ou instituigdes destinadas ao isolamento,
impedindo sua interacdo com a sociedade e re-
forcando processos de segregacao social decor-
rentes da estigmatizacdo (NASCIMENTO;
LEAO, 2019).

Nesse contexto, especialmente entre os sé-
culos XVIII e XIX, consolidou-se em diversos
paises o modelo asilar, caracterizado pela ex-
pansdo de hospitais psiquiatricos € manicomios
como principal forma de assisténcia as pessoas
com transtornos mentais.

Esse modelo fundamentava-se na segrega-
¢do e no isolamento social dos individuos, re-
fletindo concepgdes estigmatizantes sobre a do-
enca mental.

Consequentemente, esse periodo foi mar-
cado por frequentes violagdes de direitos e por
desigualdades no acesso ao cuidado em saude
mental, uma vez que fatores econdOmicos € so-
ciais influenciavam diretamente as formas de
tratamento.

Esse cendrio contribuiu para o atraso no
acesso ao cuidado adequado, além de repercutir
negativamente na qualidade de vida das pessoas
em sofrimento psiquico (GOLOB; SALAJ;
SAROTAR, 2025).

Ao longo do século XX, o avanco das dis-
cussoes sobre cidadania, direitos humanos e

129 | Pagina




justica social favoreceu a emergéncia de refle-
x0es criticas sobre o modelo manicomial.

Movimentos internacionais, especialmente
na Inglaterra, Franca, Estados Unidos e Italia,
passaram a questionar a centralidade do hospi-
tal psiquidtrico como principal espago de trata-
mento, denunciando praticas excludentes e vio-
ladoras de direitos (MEZZA; TORRENTE,
2020).

No Brasil, essas discussdes ganharam forca
a partir da década de 1970, impulsionando o
movimento da reforma psiquiatrica e da luta an-
timanicomial. Esse movimento contou com o
apoio de profissionais de satide, usuarios e fa-
miliares, que passaram a reivindicar novas for-
mas de cuidado baseadas na inclusdo social e na
garantia de direitos das pessoas em sofrimento
psiquico (PERES et al., 2022).

No Brasil, a consolidagdo da reforma psi-
quiatrica foi fortalecida pela promulgacao da
Lein® 10.216, de 6 de abril de 2001, conhecida
como Lei Paulo Delgado, que estabeleceu dire-
trizes para a prote¢do e os direitos das pessoas
com transtornos mentais e redirecionou 0 mo-
delo assistencial em satide mental.

A partir dessa legislagdo, foram ampliadas
estratégias voltadas a substituicdo do modelo
hospitalocéntrico, incluindo a implantacao de
leitos psiquiatricos em hospitais gerais, a redu-
¢do do tempo de internagdo ao minimo neces-
sario e a implementacao de programas de reabi-
litagdo psicossocial para usuarios egressos de
longas internagdes.

Nesse processo, destaca-se também a orga-
nizagdo da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), instituida pela Portaria n® 3.088/2011,
responsavel por estruturar os servigos de aten-
¢do em saude mental no ambito do SUS
(BRANDAO; FIGUEIREDO; DELGADO,
2022; AMARANTE, 2011).

Diante desse processo de transformagao do
modelo assistencial, a criacdo da RAPS repre-
sentou um marco na reorganizagao da atencao
em saude mental no pais.

A RAPS ampliou a oferta de servigos co-
munitarios e fortaleceu a perspectiva de cui-
dado psicossocial, promovendo a inclusdo so-
cial e o acesso aos servigos de saude de acordo
com as necessidades dos usuarios.

Nesse contexto, destacam-se os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), considerados
dispositivos estratégicos da rede de cuidados
em saude mental, responsaveis por ofertar aten-
dimento territorializado e substitutivo a0 mo-
delo hospitalocéntrico (PERES et al., 2022;
GIBBERT et al., 2020).

Nesse cenario, o movimento da luta antima-
nicomial representou um marco significativo
para a transformacdo das praticas em saude
mental, impactando também o campo da enfer-
magem.

A partir da reforma psiquiatrica, o enfer-
meiro passou a desempenhar um papel mais
ativo no planejamento e na execugdo do cui-
dado em satde mental, incorporando dimen-
sOes assistenciais, sociais, politicas e culturais
em sua pratica profissional.

Esse processo contribuiu para o fortaleci-
mento da autonomia profissional e para o de-
senvolvimento de estratégias voltadas a promo-
¢do do cuidado integral as pessoas em softi-
mento psiquico (MARTINS; MUSY; SAN-
TOS, 2023).

Diante desse contexto, o presente estudo
tem como objetivo refletir sobre os avangos da
satide mental e os marcos historicos que contri-
buiram para a consolidacdo do modelo psicos-
social no Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo de reflexdo tematica.
A investigacao do estudo ocorreu no periodo de
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janeiro a fevereiro de 2026, guiada pela busca
de informagOes sobre aos avancos da saude
mental e os seus contextos relacionados ao lon-
go da historia.

Para a fundamentagao da busca, utilizou-se
o Portal de Peridédicos da Coordenacao de Aper-
feicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CA-
PES), por meio do acesso a Comunidade Aca-
démica Federada (CAFe) da Universidade Fe-
deral do Piaui (UFPI).

Foram utilizadas as seguintes bases de da-
dos: Web of Science, Scopus e Medical Litera-
ture Analysis and Retrieval System Online
(MedLine) via PubMed.

Para a construgdo das estratégias de busca,
foram empregados os seguintes descritores con-
trolados das plataformas Descritores em Cién-
cias da Saude (DeCS) e Medical Subject Hea-
dings: reforma psiquiatrica; deinstitutionaliza-
tion; politica de saude; health policy; saude
mental; mental health; saide publica; public
health, com a utilizacao do operador booleano
“AND”.

Por se tratar de um estudo de reflexdo, ndo
foram delimitados critérios de inclusdo e exclu-
sdo de estudos, nem restri¢do temporal para as
referéncias utilizadas.

A sele¢ao do material bibliografico foi rea-
lizada de forma intencional, com base na rele-
vancia e contribui¢do dos contetidos para a ana-
lise de discussao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A leitura dos estudos identificou que a re-
forma psiquiatrica brasileira representou uma
mudanga significativa na aten¢do a satide men-
tal ao propor um modelo de cuidado psicosso-
cial em substituicdo ao modelo hospitalocén-
trico.

A leitura minuciosa dos estudos revelou um
arcabougo analitico organizado e, a partir da se-

melhanga de conteudos, realizou-se a distribui-
¢do em duas categorias tematicas para a discus-
sdo.

Reforma Psiquiatrica no Brasil: desafios,
avancos e recursos no contexto da saude
mental

A reforma psiquiatrica no Brasil emergiu

ndo apenas como uma critica ao modelo de as-
sisténcia em saude mental e as limitagoes das
politicas de saude vigentes, mas também como
uma resposta ao processo historico de exclusao
social vivenciado por pessoas em sofrimento
psiquico, frequentemente estigmatizadas e ins-
titucionalizadas em asilos e hospitais psiquiatri-
COS.

Esse movimento ganhou for¢a no contexto
da redemocratizagao do pais, periodo marcado
por reivindicacgdes sociais voltadas a garantia de
direitos ¢ a constru¢do de novos modelos de
cuidado que superassem praticas de segregagao
e controle social atribuidas aos individuos com
transtornos mentais (SILVA et al., 2022).

Nesse cenario, embora esforgos tenham
sido realizados para enfrentar desigualdades e
conflitos presentes no sistema de saude, as pra-
ticas de tratamento baseadas no modelo mani-
comial passaram a ser amplamente questiona-
das (SAMPAIO; BISPO JUNIOR, 2022).

A literatura evidencia que o campo da satde
mental passou por um processo historico de fra-
gmentacdo, especialmente diante da elevada
carga de sofrimento psiquico observada na po-
pulagao.

Nesse contexto, décadas de mobilizagao so-
cial e debates académicos, envolvendo organi-
zagdes internacionais, pesquisadores, profissio-
nais de satide e usuarios dos servigos, contribu-
iram para a construc¢ao de novas perspectivas de
cuidado.

O modelo de atencao psicossocial emergiu
ao longo do século XX como uma alternativa ao
modelo hospitalocéntrico, propondo préaticas
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assistenciais voltadas a inclusdo social e ao cui-
dado comunitario.

No Brasil, a experiéncia da reforma psiqui-
atrica italiana exerceu forte influéncia na for-
mulacao desse modelo, introduzindo principios
fundamentais, como a centralidade da pessoa
no cuidado, a valoriza¢do da autonomia ¢ a de-
mocratizacdo das praticas assistenciais (KRE-
FER; OLIVEIRA, 2026).

Os determinantes sociais exercem influén-
cia significativa sobre a satide mental, afetando
de maneira desproporcional populagdes em si-
tuagdo de vulnerabilidade socioecondmica.

Nesse sentido, persistem lacunas importan-
tes relacionadas ao acesso e a oferta de trata-
mento em saude mental em diversos paises.
Apesar das limitagdes no acesso ao cuidado, os
debates sobre essas desigualdades tornam-se
fundamentais para o desenvolvimento de politi-
cas publicas mais equitativas (DIAS; FONTES,
2023).

Estudos também tém investigado os deter-
minantes sociais e politicos relacionados a re-
forma psiquiatrica, além de analisar valores
contemporaneos e expectativas sociais sobre o
cuidado em satide mental.

Historicamente, observa-se que, durante a
primeira metade do século XX, muitos hospi-
tais psiquiatricos publicos apresentavam super-
lotagdo, escassez de profissionais e recursos te-
rap€uticos limitados, resultando em condigdes
precarias de assisténcia e comprometimento da
qualidade do cuidado oferecido aos pacientes
(DALGALARRONDO et al., 2023).

Entre as décadas de 1960 e 1980, intensifi-
caram-se debates internacionais sobre o trata-
mento da doenca mental, especialmente em pa-
ises da Europa e da América do Norte.

Essas discussdes contribuiram para mudan-
cas significativas nas politicas de saude mental
e na organiza¢ao do cuidado psicossocial, pro-
movendo a expansao de servigos comunitarios

e questionando a centralidade do modelo asilar
(NOVELLA, 2008).

Nesse periodo, também se destacaram mo-
vimentos criticos, como a antipsiquiatria e as
iniciativas de saude comunitaria, além da intro-
ducdo de novos medicamentos psicotropicos,
mudangas nas politicas governamentais e trans-
formagdes nos interesses politicos, economicos
e profissionais relacionados ao campo da saude
mental (DALGALARRONDO et al., 2023).

No Brasil, as discussdes sobre a reorganiza-
cdo da assisténcia em satde mental ganharam
maior visibilidade a partir da década de 1980,
periodo marcado por transformagdes politicas e
sociais associadas ao processo de redemocrati-
zagao.

Nesse contexto, a criagdo do SUS, institu-
ido pela Constitui¢do Federal de 1988, repre-
sentou um marco fundamental para a consoli-
dacdo do direito a satide no pais.

O artigo 196 estabelece a saude como di-
reito de todos e dever do Estado, sendo regula-
mentado  posteriormente ©
8.080/1990 e n° 8.142/1990.

Assim, o SUS passou a desempenhar papel

pelas Leis n

central na organizagao das politicas publicas de
saude e na promocao do bem-estar social da po-
pulagdo brasileira (MASSUDA et al., 2018).

Os estudos analisados indicam que a re-
forma psiquiatrica promoveu avangos significa-
tivos no modelo de atengao a saude mental no
Brasil, especialmente com a expansdo dos
CAPS entre as décadas de 1990 e 2010.

Esses servicos passaram a desempenhar pa-
pel estratégico na organizacdo do cuidado em
saude mental, fortalecendo a assisténcia territo-
rial e comunitaria.

Em 2022, o pais contava com aproximada-
mente 2.836 CAPS distribuidos em diferentes
regides, evidenciando a ampliagdo da rede as-
sistencial (BRASIL, 2022).
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Além disso, o sistema publico de saude
mental passou a ser estruturado pela RAPS, ins-
tituida pela Portaria n° 3.088/2011, que integra
servigos de atengdo primaria, cuidados especia-
lizados em saude mental, dispositivos de aten-
¢do as crises, unidades de interna¢do em hospi-
tais gerais, iniciativas de desinstitucionalizacao
e programas de reabilitagdio psicossocial
(MARCHIONATTTI et al., 2023).

Apesar dos avangos observados, ainda per-
sistem desafios relacionados ao acesso e a orga-
nizacdo dos servicos de satide mental no pais.
Em muitos contextos, a oferta de cuidado apre-
senta desigualdades na distribui¢do de servicos
e na qualidade da assisténcia prestada.

Nesse sentido, o SUS estabelece principios
fundamentais, como descentralizagdo, regiona-
lizagdo e hierarquizacdo da rede de servigos,
considerados essenciais para a ampliagdao do
acesso e para a organizacao do cuidado em sa-
ude.

Historicamente, a doenga mental esteve as-
sociada a estigmas, preconceitos e situagdes de
abandono social. Contudo, os avangos promo-
vidos pela reforma psiquiatrica contribuiram
para ampliar o debate sobre o adoecimento
mental e fortalecer estratégias voltadas a pro-
mo¢ao de cuidado mais humanizado ¢ inclu-
S1vo.

A Politica Nacional de Satide Mental repre-
senta um marco decisivo na consolidacdao da
luta antimanicomial no Brasil, especialmente
apoOs a promulgagdo da Lei n° 10.216, de 6 de
abril de 2001, que estabelece a protecao e os di-
reitos das pessoas com transtornos mentais e re-
direciona o modelo assistencial em saude men-
tal.

Essa legislacdo fortaleceu o principio do
cuidado em liberdade e incentivou a expansao
de servigos substitutivos ao modelo hospita-
locéntrico. Nesse contexto, o paradigma psicos-
social passou a orientar as praticas assistenciais,

contrapondo-se ao paradigma psiquiatrico hos-
pitalocéntrico e medicalizador, historicamente
predominante no tratamento da doenca mental
(FERREIRA; NORO, 2023).

Letramento em saude mental e praticas
de cuidado no sofrimento psiquico
Em consenso com estudos disponiveis na li-

teratura, os movimentos do cenario politico bra-
sileiro vém promovendo avangos em relagao a
reforma psiquiatrica brasileira, mostrando uma
reorganizacdo na rede de aten¢do em saude
mental.

O letramento em satde ¢ o desfecho que
modela esse conceito importante durante o pro-
cesso de ensino dos profissionais de saude e
pesquisadores acerca do sofrimento mental.

Diversos estudos apresentam reflexdes ted-
ricas acerca dos CAPS, dispositivos estratégi-
cos na organiza¢ao do cuidado em satide men-
tal.

A implementacdo desses servicos buscou
aprimorar a assisténcia as pessoas em softi-
mento psiquico, propondo praticas de cuidado
baseadas na atencao psicossocial e na territori-
alizacao dos servigos.

Os CAPS comecaram a ser implantados no
Brasil a partir da década de 1990, consolidando-
se como alternativas ao modelo asilar e contri-
buindo para a reorganizacdo da assisténcia em
saude mental no pais (LIMA et al., 2023).

O termo satde mental ¢ amplamente utili-
zado no campo da saude, porém sua constru¢ao
conceitual tem sido objeto de diversas discus-
soes ao longo do tempo.

A compreensdo da relacdo entre saude e do-
enga envolve multiplas dimensdes, incluindo
aspectos culturais, sociais, politicos e econdmi-
cos (ALCANTARA; VIEIRA; ALVES, 2022).

Historicamente, as explicagdes sobre a lou-
cura estiveram associadas a diferentes interpre-
tagcdes sociais e culturais, envolvendo tanto de-
terminantes externos relacionados as normas e
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valores de uma determinada sociedade quanto
dimensdes internas, ligadas a experiéncia sub-
jetiva de adoecimento vivenciada pelos indivi-
duos (GAUDENZI, 2016).

Nesse contexto historico, o isolamento da
loucura em instituigdes manicomiais tornou-se
uma das principais estratégias de tratamento
adotadas pela sociedade.

A institucionalizagao asilar passou a ocupar
papel central no manejo das pessoas considera-
das incapazes de manter controle sobre suas ati-
vidades sociais e laborais.

Paralelamente, o desenvolvimento da medi-
cina mental contribuiu para a sistematizagdo de
conhecimentos sobre o sofrimento psiquico,
permitindo a constru¢cdo de novas interpreta-
¢oes acerca da loucura, que passou a ser gradu-
almente compreendida como alienagdo e, pos-
teriormente, como doenca mental passivel de

diagnostico e tratamento (ALCANTARA; VI-
EIRA; ALVES, 2022).

A organizagao dos CAPS estrutura-se em
diferentes modalidades de servigos abertos ¢
comunitarios, destinados ao atendimento de
pessoas em sofrimento psiquico, bem como
aquelas que enfrentam problemas relacionados
ao uso prejudicial de alcool e outras drogas.

As equipes dos CAPS sdao multiprofissio-
nais, compostas por médicos, psicologos, tera-
peutas ocupacionais, assistentes sociais, enfer-
meiros, entre outros profissionais, responsaveis
por ofertar cuidado continuo, acompanhamento
clinico e apoio psicossocial aos usuarios e seus
familiares.

Além disso, esses servigos também prestam
suporte a outros pontos da rede de atengdo a sa-
ude. As modalidades dos CAPS estdo descritas
no Quadro 17.1 (BRASIL, 2025).

Quadro 17.1 Modalidades dos Centros de Atengdo Psicossocial

Modalidades Publico/caracteristica Observacoes
CAPS 1 Pessoas de todas as idades com intenso sofrimento psiquico. Mun1c%p1os acima de
15 mil habitantes.
CAPS 11 Pessoas de todas as idades com sofrimento psiquico intenso. Mun1c1.p10s acima de
70 mil habitantes.
Funcionamento 24h, inclusive fins de semana e feriados, com . .
. . o Municipios acima de
CAPS 11 acolhimento noturno. Para pessoas com sofrimento psiquico . .
. 150 mil habitantes.
intenso.
. . . L. Municipios acima de
AP 1 t fi t t . . .
CAPS i Criangas e adolescentes com sofrimento psiquico intenso 70 mil habitantes.
CAPSad (Alcool e Todas as pessoas em situagdes relacionadas ao uso prejudicial de Municipios acima de
Drogas) alcool e outras drogas. 70 mil habitantes.
CAPSad I (Alcool To'das as pessoas em situagdes relacionadas a0 uso p.re]udlclal de Municipios acima de
alcool e outras drogas. Funcionamento 24h, inclusive fins de . .
e Drogas) . . 150 mil habitantes.
semana ¢ feriados, com acolhimento noturno.

Fonte: Adaptado pelos autores (BRASIL, 2025).

Ao longo das tultimas duas décadas de im-
plementacdo das politicas de satide mental no
Brasil, observa-se avangos significativos relaci-
onados a organiza¢do do cuidado integral as
pessoas em sofrimento psiquico.

Esse processo evidencia importantes con-
quistas no ambito da desinstitucionalizacdo do
modelo manicomial, representando um marco

na consolidacdo do paradigma da atengdo psi-
cossocial e na ampliacdo de praticas de cuidado
mais humanizadas e inclusivas (HONORATO,
2022).

Em ambito internacional, a OMS tem refor-
cado a importancia da inclusdo da satide mental
nas agendas globais de desenvolvimento.
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Nesse sentido, estratégias voltadas a pro-
mocao da satde mental estdo alinhadas aos Ob-
jetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS), especialmente ao ODS 3, que estabe-
lece metas relacionadas a promocgao da saude e
do bem-estar. Essa agenda global reconhece a
saude mental como uma prioridade de saude
publica, humanitaria e de desenvolvimento so-
cial (OMS, 2013).

As politicas publicas de saude correspon-
dem ao conjunto de programas, estratégias e
acoes implementadas pelo Estado com o obje-
tivo de garantir a prestacao de servigos de satde
a populagdo.

Nesse contexto, o modelo de cuidado psi-
cossocial foi construido a partir de preocupa-
¢oOes relacionadas a garantia de direitos huma-
nos e ao enfrentamento de praticas historica-
mente marcadas pelo isolamento e por interven-
¢oOes terapéuticas repressoras.

No Brasil, as primeiras formas institucio-
nais de cuidado em satide mental ocorreram em
instituigdes como as Santas Casas de Misericor-
dia, que desempenharam papel inicial no aten-
dimento as pessoas em sofrimento psiquico.

Com o passar do tempo, esse modelo assis-
tencial foi sendo transformado e aprimorado,
contribuindo para a constru¢do de novas pers-
pectivas de cuidado em saude mental.

Outro aspecto relevante nesse processo foi
a ampliagdo da participa¢ao nao apenas do in-
dividuo em sofrimento psiquico, mas também
de sua familia no processo terapéutico.

Essa abordagem possibilita acompanha-
mento individual e coletivo, além de favorecer
a continuidade e a longitudinalidade do cui-
dado.

Nesse contexto, o letramento em saude
mental contribui tanto para o aprimoramento do
conhecimento dos profissionais quanto para o
empoderamento dos usudrios e familiares, que

passam a reconhecer a importancia de sua par-
ticipacdo ativa no processo de cuidado.

CONCLUSAO

No decorrer deste estudo, foi possivel refle-
tir sobre os avangos da satide mental e os acon-
tecimentos historicos relacionados a sua cons-
tru¢do no Brasil, destacando que esse processo
esta diretamente associado a reforma psiquid-
trica e a luta pela superagdo do modelo manico-
mial.

Esse movimento representou um marco im-
portante na reorganiza¢do das estratégias de
acesso ao cuidado psicossocial nos contextos
social e politico.

Contudo, durante muitos anos, ainda predo-
minou o modelo asilar, que tratava os indivi-
duos em sofrimento psiquico de forma desuma-
nizada, frequentemente privados de identidade
e marcados por estigmas sociais, sendo rotula-
dos como “loucos” e considerados perigosos.

Na avaliagao dos estudos, também foram
identificados diferentes dispositivos assisten-
ciais vinculados as praticas de cuidado que con-
tribuem para a consolidagdo das politicas naci-
onais de satde mental.

Esses dispositivos ampliam a rede de aten-
¢do a saude, integrando diferentes servigos da
aten¢do publica, como os CAPS, os Servigos
Residenciais Terapéuticos, os leitos psiquiatri-
cos em hospitais gerais e os demais componen-
tes da RAPS, entre outros.

Destaca-se que os achados apresentados sao
relevantes para futuras producdes cientificas e
para o fortalecimento do ensino sobre o letra-
mento em saude mental e os processos de cui-
dado relacionados ao adoecimento psiquico.

Nesse contexto, torna-se possivel identifi-
car estratégias de promoc¢do da satide mental
fundamentadas tanto nos paradigmas tradicio-
nais da psiquiatria quanto nos principios da re-
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forma psiquiatrica, considerando as necessida-
des, o contexto social e as limitagdes dos indi-
viduos em sofrimento psiquico.

Dessa forma, a reforma psiquiatrica abriu
caminho para a constru¢do de novas formas de

compreender e lidar com o sofrimento mental,

pautadas em praticas mais humanizadas e inclu-

sivas.
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