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Resumo: Este trabalho analisa o panorama atual da saude mental no Brasil sob a
perspectiva juridica e social. Reconhecendo a saude como um direito humano
fundamental, conforme o Artigo 196 da Constituicado Federal de 1988, e a Lei
10.216/2001, que regulamenta o tratamento em saude mental, aborda-se a evolugéo
histérica da assisténcia psiquiatrica no pais, desde o modelo manicomial até a
implementagédo da Reforma Psiquiatrica e da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS).
Além disso, o estudo destaca o alarmante aumento de transtornos mentais, como a
depressao — evidenciado pelo crescimento de 10,6% em 2020 para 12,3% em 2023,
segundo o Ministério da Saude (2024), acentuado pela pandemia de COVID-19.
Diante do estigma, da escassez de recursos e da falta de acesso a servigos de
qualidade, a pesquisa questiona o panorama juridico atual da saude mental no pais
e como os projetos de lei em tramitacdo na Cémara dos Deputados em 2025
buscam abordar e regulamentar o tema. Os objetivos incluem pesquisar a evolugao
histérica e juridica dos tratamentos, demonstrar o crescimento de casos e
estatisticas oficiais, com foco nos projetos de lei em tramitacdo na Camara dos
Deputados em 2025 que utilizam a expressdo “saude mental’. A metodologia é
descritiva, baseada em documentos oficiais, artigos cientificos e legislagcdo. O artigo
se estrutura em capitulos sobre o marco histérico da saude mental, dados e
estatisticas atuais (incluindo impactos da COVID-19) e a analise tematica dos
projetos de lei, concluindo com as consideragdes sobre desafios e perspectivas das
politicas publicas.
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1 INTRODUGAO

A saude é um direito humano fundamental, reconhecido pelo artigo 196 da
Constituicao Federal de 1988, que prevé ser:

direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doencga
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acdes e servigos para sua promogao, protecao e recuperacao
(Brasil, 1988).

Ja a Saude Mental, definida pela OMS (Organizagdo Mundial da Saude) como

“‘um estado de bem-estar vivido pelo individuo, que possibilita o desenvolvimento de
suas habilidades pessoais para responder aos desafios da vida e contribuir com a
comunidade” (OMS, 2022), é tratada no Brasil pela Lei 10.216/2001, que “dispde
sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em saude mental” (Brasil, 2001).

Embora a conscientizacdo sobre a importadncia da saude mental tenha
crescido nos ultimos anos, os desafios relacionados ao tratamento e acesso a
cuidados adequados continuam sendo um grande obstaculo. No Brasil, transtornos
mentais, como a depressado, afetam milhdes de pessoas e colocam o pais na
lideranca de casos na América Latina.

Além disso, o estigma social em torno dos transtornos mentais impede que
muitas pessoas busquem ajuda, resultando em um ciclo de negligéncia e sofrimento.
E essencial que a sociedade como um todo se envolva em uma mudanca de
mentalidade, compreendendo que a saude mental é tdo importante quanto a saude
fisica, e que o apoio continuo e a reducdo do estigma sao fundamentais para
garantir a qualidade de vida e o bem-estar das pessoas afetadas.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), quase 1 bilhdo de pessoas
vivem com transtornos mentais em todo o mundo, sendo a depressédo o disturbio
mais prevalente, especialmente no Brasil. Dados da OMS apontam que cerca de 12
milhdes de brasileiros sofrem de depressdo, um numero alarmante que destaca a
necessidade urgente de politicas publicas mais eficazes e de um sistema de saude
mental que realmente atenda a demanda crescente.

Segundo o Ministério da Saude (2024), na publicagdo Vigitel Brasil, a
prevaléncia de depressao autorreferida em adultos das capitais subiu de 10,6% em

2020 para 12,3% em 2023.E, além disso, a realidade para muitos € marcada pela



falta de acesso a servigos de saude mental de qualidade, agravada pelo estigma e
pela escassez de recursos financeiros.

Assim, questiona-se: qual € o panorama atual da saude mental no Brasil sob
a perspectiva juridica, e como os projetos de lei em tramitacdo na Cémara dos
Deputados em 2025 buscam abordar e regulamentar este tema?

O presente estudo visa analisar o panorama atual da saude mental no Brasil,
com foco nas questdes juridicas, analisando os projetos de lei em andamento
relacionados ao tema. Para tanto, pretende-se pesquisar a evolugao histérica e
juridica dos tratamentos em saude mental no Brasil; demonstrar o crescimento dos
casos e estatisticas oficiais; categorizar e compreender o escopo de 38 (trinta e oito)
projetos de lei em tramitagao referentes ao ano de 2025, na Camara dos Deputados,
que mencionem a expressao “saude mental”.

A pesquisa caracteriza-se como descritiva e utilizara com fundamentacéao
documentos oficiais, artigos cientificos e legislagdo. Além disso, para analisar o
panorama atual da saude mental no Brasil sob a perspectiva juridica, dedicou-se
especial atengdo aos projetos de lei em tramitacdo na Camara dos Deputados no
ano de 2025 que utilizam a expressao “saude mental”.

Esta organizado nos seguintes capitulos: o primeiro capitulo aborda o marco
histérico da saude mental no Brasil, desde o modelo manicomial até a consolidagao
da politica antimanicomial; o segundo capitulo apresenta dados e estatisticas atuais
sobre a saude mental no pais, com destaque para os impactos da pandemia de
COVID-19; o terceiro capitulo dedica-se a analise dos projetos de lei em tramitacao
na Camara dos Deputados em 2025, organizados por categorias tematicas. Por fim,
as consideracoes finais, destacando os desafios e perspectivas para a consolidacao

das politicas publicas de saude mental no Brasil.

2 EVOLUGAO HISTORICA E JURIDICA DOS TRATAMENTOS EM SAUDE
MENTAL NO BRASIL

2.1 O Modelo Manicomial e a Evolugdao da Assisténcia em Saude Mental no
Brasil

Durante um longo periodo histérico, a assisténcia a saude mental no Brasil

esteve majoritariamente atrelada ao tratamento em grandes manicOmios. Nesse



modelo, os pacientes frequentemente eram internados contra a sua vontade, sendo
isolados de seu convivio social e familiar. Ha vastos relatos de que esses ambientes
eram marcados por desrespeito, violéncia e pela restricdo de liberdade dos
individuos (Amarante, 1995).

Além disso, o foco principal estava integralmente voltado para a doenga e a
supressao de seus sintomas, e nao para o paciente enquanto sujeito. Para atingir
essa meta, a pratica recorrente incluia a administragdo exagerada de
medicamentos, além de recursos como estimulos elétricos e técnicas de
hidroterapia, independentemente do custo humano para a pessoa (Basaglia, 1985).

A partir da década de 1940, iniciaram-se movimentos nos Estados Unidos e
na Europa visando a transformacio desse tipo de politica assistencial. No Brasil, a
mudanga ganhou impulso apenas nos anos de 1970, com o surgimento do
Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental, marcando o inicio da Reforma
Psiquiatrica (DELGADO, 2007). Seguiram-se anos de encontros e intensas
discussdes pela edificagdo de uma sociedade sem manicdmios e pela garantia dos
direitos fundamentais das pessoas com transtornos mentais (Amarante, 1995).

Essas discussbes nao apenas questionaram a ética do internamento
compulsério e as praticas desumanas, mas também impulsionaram uma nova
compreensao da saude mental, que passou a ver o individuo em sofrimento psiquico
nao mais como um caso a ser isolado, mas como um cidaddo com plenos direitos,
cuja recuperacgao e reintegracdo social dependiam de um suporte comunitario e
respeitoso. Tal mudanga de paradigma exigia a construcdo de novas estruturas
assistenciais, que pudessem oferecer cuidado digno e acessivel fora dos muros dos
hospitais psiquiatricos, refletindo a crenga de que a liberdade é terapéutica por si sé.

O avango mais significativo ocorreu na década de 1980, com o
estabelecimento dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS). Esses servicos
passaram a oferecer assisténcia comunitaria, promovendo o atendimento
personalizado e iniciando a consideracdo da realidade e dos contextos sociais em
que o paciente estava inserido (Brasil, 2004).

O marco legal dessa transformacdo foi alcancado em 2001, com a
promulgacdo da Lei da Reforma Psiquiatrica, apés 11 anos de tramitagdo no
Congresso Nacional (Brasil, 2001). Esta legislacdo assegurou os direitos dos

cidadaos com transtornos mentais, estabelecendo a diretriz para um tratamento



digno. A consolidagdo desse novo modelo comunitario ocorreu em 2011, com a
criacdo da Rede de Atencéao Psicossocial (RAPS) (Brasil, 2011).

A Lei 10.216/2001, que institui direitos para as pessoas com transtornos
mentais, representa um marco importante na legislagcado brasileira, pois propde a
reintegracao social e o tratamento em liberdade, com base no respeito aos direitos
humanos. No entanto, apesar das diretrizes estabelecidas por essa legislagcédo, a
pratica ainda esbarra em dificuldades significativas, como a falta de recursos
financeiros e a escassez de servigos especializados em diversas regides do pais.

Ao observar a trajetoria da histéria do tratamento da saude mental no Brasil,
constata-se um grande avango no abandono do modelo manicomial; contudo, de
acordo com profissionais da area, o cenario ainda indica que ha muito a ser
aprimorado na efetivagdo da politica antimanicomial e na qualidade da assisténcia
(Delegado, 2019).

2.2 A Politica Antimanicomial e o Marco Legal da Reforma Psiquiatrica no

Brasil

A Politica Antimanicomial e a Reforma Psiquiatrica no Brasil surgiram como
uma resposta direta ao antigo modelo manicomial, que predominou até o final do
século XX. Esse modelo era caracterizado pela exclusdo social e pelas internacdes
prolongadas de pessoas com transtornos mentais, o que resultava no desrespeito a
sua dignidade e aos seus direitos (Amarante, 1995). A partir da década de 1980, o
movimento antimanicomial ganhou forga no pais, sendo a reforma psiquiatrica
italiana liderada por Franco Basaglia uma influéncia significativa. (Basaglia, 1985).

Este movimento culminou na criagdo da Lei n°® 10.216/2001. Essa legislagcéo
estabeleceu novos direitos para as pessoas com transtornos mentais, priorizando o
cuidado em liberdade e definindo a internagdo psiquiatrica como uma medida de
excecgao (Brasil, 2001). Além disso, a lei exige a notificacdo de qualquer internagcéo
involuntaria ao Ministério Publico. Nesse contexto, o Conselho Federal de Psicologia
(CFP) e outras entidades passaram a atuar ativamente na defesa dos usuarios e na
prevencgao de retrocessos (CFP, 2018).

A politica antimanicomial é sustentada por principios como o cuidado em

liberdade, a inclusdo social, a integralidade da atengdo (articulando saude,



educacao, assisténcia social e direitos humanos) e a participagéao social de usuarios
e seus familiares (Delegado, 2007).

Para substituir o modelo hospitalocéntrico, foi instituida a Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS), que € composta por servigcos comunitarios integrados ao SUS,
como os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), os Servicos Residenciais
Terapéuticos e os Consultérios de Rua (Brasil, 2011).

No entanto, a transicdo de um sistema centenario de exclusdo para um
modelo de inclusdo e cuidado em liberdade ndo se deu sem complexidades. A
superagao do paradigma manicomial exigiu mais do que a mera promulgacao de
leis; demandou uma profunda mudanca cultural na forma como a sociedade e, em
particular, os profissionais de saude e gestores publicos, percebem e lidam com o
sofrimento psiquico. A propria esséncia da RAPS, ao propor uma rede de servigos
diversificados e descentralizados, confrontava praticas arraigadas e demandava um
investimento continuo na formacao de equipes e na desconstrugao do estigma.

Adicionalmente, a efetividade da RAPS dependia e ainda depende da
capacidade de articular-se com outros setores da sociedade, como educacéo,
assisténcia social e justica, para garantir que a pessoa em sofrimento mental nao
fosse apenas desinstitucionalizada, mas verdadeiramente reinserida em sua
comunidade. A luta contra o preconceito e a discriminagdo, que muitas vezes se
manifestavam na prépria comunidade e nas familias, tornou-se um pilar invisivel,
mas fundamental, para que os ideais da reforma psiquiatrica pudessem se
concretizar na vida diaria dos usuarios."

Apesar da importancia do marco legal, a ONG Desinstitute ressalta que a
mera existéncia da lei ndo é suficiente: &€ essencial garantir politicas publicas
eficazes, investimentos continuos, formacao de profissionais e acdes de incluséo
social para o combate ao estigma (Desinstitute, 2015). Um exemplo pratico dessa
abordagem é o Comité Estadual Interinstitucional de Monitoramento da Politica
Antimanicomial (Ceimpa), no Ceara, que em 2023 possibiltou a
desinstitucionalizagao de 86 pacientes e a ampliagcédo de leitos psicossociais (Brasil,
2023).

Entre os avangos consolidados pela reforma, destacam-se a expansao da
RAPS e a solidificagdo do modelo comunitario na politica publica (Delegado, 2019).
Contudo, persistem desafios significativos, como a resisténcia de setores que

defendem o retorno de praticas manicomiais, o financiamento insuficiente, o estigma



social e a necessidade de maior articulagao intersetorial para garantir uma inclusao
efetiva (Amarante,1995).

Em conclusdo, a politica antimanicomial € uma conquista civilizatéria vital,
mas sua completa efetivagdo exige comprometimento politico, recursos continuos,
participacdo social e o fortalecimento constante da rede de atencdo, visando um

cuidado mais humano, inclusivo e respeitoso (Delegado, 2019)

2.3. Estatisticas e Impacto da Pandemia de COVID-19 na Saude Mental

Brasileira

ApOs a crise sanitaria global da COVID-19, o Brasil registrou um aumento
expressivo e significativo nos problemas de saude mental, acelerando um quadro de
sofrimento  psiquico que ja vinha crescendo no pais (OMS, 2022).
Dados do Vigitel Brasil, do Ministério da Saude, demonstram que a prevaléncia de
depressao autorreferida em adultos nas capitais subiu de 10,6% em 2020 para
12,3% em 2023, indicando uma progressao consistente no periodo pds-pandemia
(BRASIL, 2023). Este cenario é corroborado por estatisticas laborais: os
afastamentos do trabalho por transtornos mentais e comportamentais alcangaram
472.328 em 2023, o que representa um aumento de 68% em relagdo a 2022 e
configura o maior numero registrado nos ultimos dez anos (IEPS, 2024).

Esse agravamento, contudo, vai além dos impactos diretos da infecgéo e das
mortes por COVID-19. Ele se manifesta como uma consequéncia de um complexo
emaranhado de fatores sociopsicoldgicos, como o isolamento social prolongado, a
instabilidade econémica, a perda de entes queridos, o medo constante da doenca e
o0 excesso de informagdes, muitas vezes contraditorias. A interrupgcao abrupta de
rotinas, a precarizagao das condigcbes de trabalho e a alteragdo drastica nas
interacdes sociais atuaram como catalisadores para o surgimento ou intensificagao
de condicbes de ansiedade, depressdo e estresse pos-traumatico, revelando a
fragilidade de mecanismos de suporte individual e coletivo ja existentes.

A demanda por servicos também cresceu: o Instituto de Estudos para
Politicas de Saude (IEPS) aponta que, entre 2013 e 2023, houve um crescimento
continuo das consultas e dispensacodes relacionadas a saude mental no SUS, com
notavel aceleragédo no periodo pds-pandemia (IEPS, 2024). Esse quadro reflete uma

tendéncia global, visto que a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estimou um



aumento de 25% nos casos de ansiedade e depressdo no mundo apenas no
primeiro ano da crise sanitaria (OMS, 2022).

A pressdo sobre os sistemas de saude, ja com desafios estruturais pré-
existentes, tornou-se ainda maior, evidenciando a urgéncia de uma expanséo
qualificada e acessivel dos servigos de saude mental em todas as esferas. A alta
demanda por atendimento e o aumento significativo nos afastamentos laborais nao
apenas impactam severamente a qualidade de vida dos individuos afetados, mas
também geram custos sociais e econOmicos substanciais, comprometendo a
produtividade e o bem-estar geral da nacdo. Este cenario pds-pandémico reforga,
portanto, a imperatividade de politicas publicas robustas e integradas que vao além
da atencao curativa, focando vigorosamente na prevengéo, na promogao da saude
mental e na construg¢ao da resiliéncia comunitaria.

No contexto brasileiro, o impacto € particularmente evidente em grupos
vulneraveis, como as mulheres, que apresentam maior prevaléncia de depressao, e
0s jovens, que concentram a elevagao nas taxas de suicidio e autolesdes (Fiocruz,
2023). Dados do Ministério da Saude e da Fiocruz indicam um crescimento de
aproximadamente 6% ao ano nas taxas de suicidio entre 2011 e 2022, além do
aumento nas notificacdes de autolesdes (BRASIL, 2023). Em sintese, a pandemia
acelerou e agravou o cenario de sofrimento psiquico no pais, que hoje se manifesta
em maior demanda por servicos de saude mental, aumento de afastamentos

laborais e agravamento de problemas graves, como o suicidio (OMS, 2022).

3 PROJETOS DE LEI EM ANDAMENTO

3.1 Analise Tematica das Fatias

A analise das 38 Proposicboes Legislativas (PLs) apresentadas através da
plataforma camara.leg.br, filtradas pelo termo "Saude Mental" em tramitagdo no ano
de 2025 e de autoria de Sao Paulo, revelou uma distribuicao tematica notavelmente
equilibrada entre os focos legislativos, resultando em quatro fatias de relevancia
muito proximas no grafico. O critério de elaboracéo do grafico foi o foco primario da
ementa em relagcdo ao tema Saude Mental e o potencial impacto social direto da

proposta.



Grafico 1 — Projetos de lei andamento propostos em 2025 por

parlamentares federais do Estado de Sao Paulo
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Fonte: Desenvolvido pelas autoras.

I. Saude Mental e Cuidado Especifico (23,7%)

Esta categoria, com 9 proposicoes, foi considerada de relevancia muito alta,
pois engloba PLs com ementas que visam a criagdo de politicas publicas de
assisténcia direta para grupos socialmente vulneraveis ou especificos. Exemplos
cruciais incluem o PL 1761/2025, sobre acompanhamento psicolégico pds-parto
(saude mental materna); o PL 130/2025, que institui a Politica Nacional de Saude
Mental para Pessoas Trans e Travestis; e o PL 2814/2025, que aprimora as
diretrizes de saude mental para profissionais de seguranga publica. O PL 637/2025
também se destaca ao buscar o acompanhamento psicologico gratuito para criangas
e adolescentes. A analise destas PLs demonstra uma clara intencéo legislativa de

cobrir lacunas no cuidado psicossocial de alta especificidade.
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Il. Saude Mental e Midias/Comportamento (23,7%)

Com também 9 proposi¢des, esta fatia € classificada como de relevancia alta,
focando nos fatores sociais externos que impactam o bem-estar mental,
especialmente de jovens. As PLs neste grupo abordam o complexo tema da
exposicao e seguranga em redes sociais, como o PL 3961/2025, que proibe o
acesso a redes por criancas de até 14 anos, e o PL 3886/2025, que veda a
monetizacdo de conteudos digitais com criangas. A ementa do PL 4137/2025 é
igualmente relevante ao incluir expressamente violéncias como racismo e
cyberbullying como formas de violéncia contra criangas e adolescentes. O PL
2323/2025, que trata do acolhimento psicossocial de pessoas com vinculos afetivos
intensos com objetos de representacdo humana, também foi classificado aqui por

tratar de um comportamento social especifico.

lll. Regulagao de Apostas/Financeiro (23,7%)

Esta fatia, que também inclui 9 proposicdes, possui relevancia média no
critério estrito de Saude Mental. Apesar de o vicio em apostas ser um grave
problema de saude mental, a maioria das ementas deste grupo foca na
regulamentacgao, proibicao, tributagcdo ou publicidade técnica das apostas de quota
fixa (bets), como o PL 2780/2025 (aliquota de contribuicdo) e o PL 2663/2025
(revogacao da lei que dispde sobre a exploragdo das apostas). O critério para
manté-las em uma categoria separada foi a auséncia de mengao explicita a
prevencdo ou tratamento do vicio na ementa, tratando-se primariamente de

legislacédo econbémica e de consumo.

IV. Temas Gerais/Outros (28,9%)

Com 11 proposigdes, esta que € a maior fatia e foi considerada de relevancia
baixa para a politica especifica de Saude Mental. Sdo PLs com ementas mais
amplas ou tangenciais, que foram capturadas pelo termo de busca ("Saude Mental")
por estarem, talvez, no corpo ou na justificativa da proposta, mas ndao na ementa
principal. Exemplos incluem o PL 3197/2025 (duragdo normal de trabalho

semanal/CLT), o PL 4045/2025 (violéncia contra profissionais da educagao) e o PL
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2785/2025 (tipificagdo do crime de violéncia psicolégica), sendo este ultimo mais
uma alteragdo do Cddigo Penal do que uma politica de saude em si. A inclusao
destas PLs demonstra como o tema "Saude Mental" perpassa diversas areas do
direito e do bem-estar social, sendo usado como justificativa para propostas de

naturezas distintas.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A analise da trajetéria da saude mental no Brasil evidencia avangos formais
importantes, como a superacao gradual do modelo manicomial e a promulgagao da
Lei n°® 10.216/2001, que reafirma o direito ao cuidado em liberdade. No entanto,
esses progressos permanecem, em grande medida, no campo normativo, ja que a
efetivagdo pratica enfrenta obstaculos estruturais. A persistente desigualdade
regional no acesso a servigos, a insuficiéncia de investimentos publicos e a
precariedade da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) demonstram que a politica
antimanicomial ainda nao se consolidou plenamente.

Os dados recentes indicam um cenario alarmante: o aumento expressivo de
casos de depressao, ansiedade, suicidio e afastamentos laborais revela que o
sistema de saude mental brasileiro ndo responde de forma satisfatéria a demanda
crescente. A pandemia de COVID-19 agravou esse quadro, mas o problema é
estrutural e anterior, decorrente da falta de prioridade politica e do baixo
financiamento histérico destinado ao setor.

A analise dos projetos de lei em tramitacdo na Camara dos Deputados em
2025 mostra um esforgo legislativo numericamente relevante, mas com limitagdes
substanciais. Grande parte das proposi¢cdes aborda a saude mental de forma
periférica, sem apresentar medidas concretas para o fortalecimento de politicas
publicas. Observa-se, inclusive, que muitos PLs servem mais como instrumentos de
discurso politico do que como propostas efetivas de transformacido da realidade
social.

Dessa forma, conclui-se que a saude mental no Brasil ainda é tratada como
pauta secundaria e fragmentada, quando deveria constituir uma prioridade
estruturante da politica publica de saude. O desafio ndo esta apenas na criacdo de
novas leis, mas na efetiva implementacdo das que ja existem, acompanhada de

financiamento adequado, formacdo de profissionais, combate ao estigma e
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integracao intersetorial. Sem tais medidas, a legislagdo continuara a funcionar mais

como enunciado de intengdes do que como garantia concreta de direitos.
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