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RESUMO O estudo objetivou realizar uma analise bibliométrica dos artigos publicados na revista ‘Satde
em Debate’, sobre a tematica da saide mental, no contexto da Reforma Psiquiatrica Brasileira, no periodo
de 2012 a 2019. Foi realizada uma busca no acervo on-line da revista em outubro de 2019. Inicialmente,
os artigos foram exportados para o software Zotero Standalone 5.0%, sendo selecionados para andlise
textual e bibliométrica 66 textos. Em seguida, esses textos foram transferidos para o LibreOffice Writer
e, posteriormente, analisados no IRaMuTeQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de
Textes et de Questionnaires). Observou-se que a maior parte das publicacdes ocorreu no estado de Séo
Paulo (18,2%), nos anos de 2014 (24,2%) e 2017 (25,8%), e utilizavam abordagem qualitativa (40,9%). Na
classificacdo hierarquica descendente, o contetido analisado foi dividido em sete classes que deram origem
a quatro categorias tematicas. A vastiddo desse contetido textual exposta na andlise de similitude e nas
categorias tematicas emergidas denota a complexidade do campo de cuidados em saiide mental e aponta
para a necessidade de engajamento da sociedade, dos profissionais de saude e de pesquisadores, para
superacio de desafios que se ancoram em condutas ainda controversas diante dos avancos alcancados.

PALAVRAS-CHAVE Satde mental. Atencdo a saude. Politica de satide. Reforma dos servicos de satude.
Bibliometria.

ABSTRACT The study aimed to carry out a bibliometric analysis of the articles published in the journal
‘Satide em Debate’, on the theme of mental health, in the context of the Brazilian Psychiatric Reform, in
the period from 2012 to 2019. The search was carried out in the journal’s online collection in October 2019.
Initially, the articles were exported to the Zotero Standalone 5.0® software, and 66 texts were selected for
textual and bibliometric analysis. Those texts were then transferred to LibreOffice Writer and later analyzed
onIRaMuTeQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires). It was
observed that most publications occurred in the state of SGo Paulo (18.2%), in 2014 (24.2%) and 2017 (25.8%)
and used a qualitative approach (40.9%). In the descending hierarchical classification, the analyzed content
was divided into seven classes that gave rise to four thematic categories. The vast textual content exposed
in the similitude analysis and in the thematic categories that emerged denote the complexity of the field of
mental health care and point to the need for the engagement of society, health professionals and researchers
to overcome challenges anchored in conduct that are still controversial, in view of the advances achieved.
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Introducio

A Reforma Psiquiatrica iniciou-se como um
movimento de luta pelos direitos das pessoas
com transtorno mental. Historicamente, teve
seu inicio com a crise da Divisdo Nacional
de Saude Mental (Dinsam), em 1987, e com
a consequente criacdo do Movimento dos
Trabalhadores de Saude Mental, sendo im-
pulsionada por meio do movimento de reforma
sanitaria no Brasil. A década de 1990 foi de
suma importéncia para alavancar a Reforma
Psiquiatrica Brasileira, tanto pela realizacio
de eventos quanto pela elaboracéo e vigéncia
de portarias do Ministério da Saude2.

No que tange aos eventos, em Ambito nacio-
nal, é valido destacar: as conferéncias nacionais
de satide mental; encontros de usudrios, fami-
liares e trabalhadores de saide mental em prol
daluta antimanicomial. Com relacdo ao aporte
legislativo, houve portarias importantes que
possibilitaram a cria¢do de servicos de base
territorial e de cunho substitutivo aos manico-
mios, como os Centros de Atencéo Psicossocial
(Caps), o Servico Residencial Terapéutico,
Leitos reservados em Hospital Geral, Estratégia
Saude da Familia, entre outros34.

O contexto internacional teve grande influ-
éncia na Reforma Psiquitrica Brasileira, princi-
palmente o da Italia, por meio das experiéncias
de Franco Basaglia. A época, no ano de 1990, a
Organiza¢iio Mundial da Satide era favoravel a
essareorientaciio do modelo assistencial, uma
vez que a Organizacdo Pan-Americana da Satde
(Opas) publicou a Declaracio de Caracas, na
qual havia um compromisso dos paises da
América Latina em substituir o manicomio
- modelo hospitalocéntrico - para uma assis-
téncia com o foco no usudrio, na sua familia e
na comunidade a qual ele pertencel3.

Logo, a Reforma Psiquidtrica Brasileira é
uma proposta de base territorial, fundamen-
tada nos principios e diretrizes do Sistema
Unico de Satde (SUS), principalmente na
descentralizacdo, universalidade do acesso,
equidade, resolutividade e na participacdo
popular. Assim, compreende-se que, ao
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deslocar o paradigma de assisténcia centra-
do no hospital para o territorio, deslocou-se
também a proposta assistencial.

Nessa perspectiva, a busca pela cura da
doenca ja estava ultrapassada; e o objetivo era
promover autonomia por intermédio de pro-
ducéio de vida nos espacos sociais. Para tanto, o
campo da saude mental é intersetorial, ou seja,
ndo se limita a servicos de saide, mas busca a
producéo de vida com interlocucéo entre os
setores de arte e cultura, social, juridico-politi-
co, lazer, educacio. Desse modo, a complexida-
de do cuidado em satide mental se da por meio
de uma Rede de Atencéo Psicossocial (Raps),
€ 0S recursos e servicos que irdo compor a
Raps variam de acordo com a especificidade e
disponibilidade de cada territério, bem como
do engajamento dos profissionais35.

No que concerne ao movimento de Reforma
Psiquiatrica, o foco passou a ser a reabilita-
cilo psicossocial tendo em vista atender aos
seguintes conceitos: a desospitalizacéo, a
desinstitucionalizacfio, a reinsercéo social e
o resgate da cidadania da pessoa com trans-
tornos mentais36.

Os servicos que compdem as Raps e seus
trabalhadores devem estar alinhados a esses
conceitos para que haja um trabalho efetivo
na promocio da saude e qualidade de vida do
usudrio. Devem, assim, atuar nos servicos da
Raps, de modo interdisciplinar, pautado no
paradigma da atencfo biopsicossocial.

No que diz respeito a assisténcia, esta deve
considerar as limitacOes e as poténcias que
provém do territorio, ter um carater trans-
versal e incluir a familia, quando possivel. A
participacdo ativa do usuério é fundamental,
na construcdo coletiva do seu tratamento,
mediante um projeto terapéutico singulare.
Os profissionais da equipe interdisciplinar
devem priorizar tecnologias relacionais do
cuidado, como: o vinculo, o acolhimento, a
corresponsabilizacdo, o desenvolvimento de
competéncias para contemplar as multidimen-
soes e complexidades da pessoa com trans-
tornos mentais - biopsicossocial, espiritual,
econdmica e cultural34.



Nessa conjuntura, visou-se minimizar os
efeitos prejudiciais da exclusio por meio do res-
peito as singularidades e limitacdes, cujas metas
deveriam ser a diminuicfo da dependéncia pelo
profissional - sem desassisténcia - por intermé-
dio do desenvolvimento da autonomia social34,

Esse panorama, contextualizado median-
te marcos historicos, é importante uma vez
que a politica de saide mental passou, nos
ultimos dois anos, por retrocessos que cul-
minaram com a Nota Técnica 11/2019. Esse
documento prevé a reabertura de leitos em
hospitais psiquiatricos bem como mantém
a comunidade terapéutica como parte dos
servicos financiados pelo SUS, entre outras
providéncias que ferem os principios do SUS
e da Reforma Psiquiatrica.

O movimento de Reforma Psiquidtrica
Brasileira mantém-se com uma proposta de re-
sisténcia marcada pela participacio popular, por
meio de familiares, profissionais e movimentos
sociais, artisticos, cientificos e culturais.

Nesse cendrio, o Centro Brasileiro de
Estudos de Satde (Cebes), desde a sua criacio,
em 1976, luta pela democratizacdo dasatide e
pelos direitos sociais. Tem na revista ‘Saude
em Debate’, incluida na base da Scientific
Electronic Library Online (SciELO Brasil)
no ano de 2012, um canal relevante para di-
vulgacdo e democratizagio de conhecimento
cientifico para o campo da satde coletiva/
publica brasileira. Por isso, o objetivo deste
trabalho foi realizar uma andlise bibliométrica
dos artigos publicados na revista ‘Satide em
Debate’ sobre a tematica da saide mental, no
contexto da Reforma Psiquidtrica Brasileira,
no periodo de 2012 a 2019.

Material e métodos

Delineamento

Trata-se de um estudo bibliométrico da pro-
ducdo cientifica da revista ‘Saide em Debate’
sobre a tematica da saude mental e da Reforma
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Psiquiatrica Brasileira. Por meio do uso de
técnicas estatisticas, foi realizada analise de
um corpo da literatura, buscando conexdes
importantes entre os textos publicados e na
perspectiva de apontar o desenvolvimento
temporal/histérico dos temas abordados8. As
variaveis mensuradas foram descritas quanti-
tativamente, por meio de analise lexicografica,
classificacio de contextos seménticos (método
de Reinert) e analise de similitude®.

Abibliometria no presente estudo seguiu as
seguintes etapas: busca e selecio de estudos,
tabulaco e padronizacdo dos textos, extra-
célo de dados, avaliacdo dos estudos, analise e
sintese dos resultados. A explicacdo de cada
uma dessas etapas é descrita a seguir.

Busca e selecao dos estudos

Foram identificados artigos/publicacdes por
busca bibliografica, no proprio acervo on-line
darevista, indexado na SciELO, no periodo de
outubro de 2019. A construcio da estratégia de
busca utilizou os seguintes descritores/termos:
((*) AND (“Saude Mental”)) OR (“Reforma
Psiquiatrica”) AND journal_title: (“Saide em
Debate”). Essa estratégia de busca eletronica
ampla teve por finalidade levantar todos os
artigos publicados na revista; por isso, foram
incluidos os artigos publicados em inglés,
espanhol e portugués, sem delimitar data
de publicacdo, e que apresentassem titulo e
resumo compativeis com o objeto do estudo.

Os artigos encontrados foram exportados
para um gerenciador bibliografico, o software
livre Zotero Standalone 5.0%. Nele, realizaram-
-se a organizacdo das referéncias e a exclusio
das duplicidades. A partir de entio, contabi-
lizaram-se 66 textos para andlise textual e
bibliométrica.

Tabulacao e revisao dos textos

Em seguida, esses textos foram transferi-
dos para um programa de edicdo de texto
(LibreOffice Writer). Nesse software, foi
construido o corpus (conjunto de textos)
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- composto pelos titulos e resumos dos artigos,
que, posteriormente, foram analisados no soft-
ware livre IRaMuTeQ (Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires). Esse tltimo programa possi-
bilita o processamento de dados qualitativos
(documentos, entrevista, textos etc.), dando
um viés quantitativo para eles™.

Todo o corpus foi revisado, para uni-
formizacdo de siglas e juncéo de palavras
compostas (por exemplo, saude_mental e
rede_de_atencdo_psicossocial) e separado em
linhas de comando (**** *artigo_01*ano_2019)
para codificacéio e compreenséo pelo progra-
ma. A partir disso, foram realizadas as seguin-
tes analises com esse conjunto de 66 titulos e
resumos: estatistica textuais basica (lexicogra-
fia), Classificacdo Hierarquica Descendente
(CHD) e analise de similitude®10,

Além disso, os artigos foram classificados
quanto ao ano de publicacio, tipo de estudo,
Unidade da Federacdo (UF) do estudo, nimero
total de autores, autores mais citados (incluin-
do primeiro autor mais citado) e filiacdo do
primeiro autor. Apresentados em tabela com
frequéncia absoluta e relativa.

Analise e sintese dos
resultados

Na andlise estatistica textual, realizada com
auxilio do TRaMuTeQ, cada unidade de
texto (cada titulo e resumo) é separado em
Segmentos de Texto (ST); e, a partir deles, sdo
produzidas sinteses descritivas do conjunto
de textos, o corpus, bem como os demais tipos
de analise. Nessa etapa, foram identificadas a
quantidade de palavras, a lematizacdo, além
de formas ativas e suplementares na pesquisa
de vocabulo®.

Na CHD, o corpus é processado e dividido
em classes interpretadas pelo IRaMuTeQ e
nomeadas pelo pesquisador. Essas classes sdo
formadas por meio da associacdo entre a ocor-
réncia das palavras nos ST, utilizando, para
isso, o teste qui-quadrado (32). No presente
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estudo, foram consideradas apenas as palavras
com forca de associacéio com suas respectivas
classes, cujo nivel de significincia foi inferior
a1% (p-valor < 0,01).

Em sequéncia a criacdo dessas classes
(sete classes), foram elaborados graficos de
similitude das ligacdes entre palavras sele-
cionadas e as demais palavras da classe. As
palavras foram escolhidas a partir do maior
valor no teste qui-quadrado e em funcéo das
frequéncias e relacdo entre as demais palavras.
Assim, foram identificadas as interacdes entre
as palavras (‘Reforma Psiquiatrica’, “Territério’,
‘Familiar’ e ‘Apresentar’) e o conjunto de pa-
lavras da classe correspondente. Esse tipo de
andlise é recorrente em pesquisas sobre re-
presentacdes sociais e se baseia na teoria dos
grafos. Ademais, auxilia na identificacéio dos
principais assuntos presentes na producéo da
revista, por meio dos temas comuns contidos
nos resumos™.

Aspectos éticos

O estudo utilizou, exclusivamente, dados bi-
bliograficos publicados, coletados em bases
de dados de dominio publico e irrestrito. Por
isso, em conformidade com a Resolucéo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Satude, esta
isento da necessidade de parecer de Comité
de Etica em Pesquisa.

Resultados e discussio

Foram destacados os resultados alcancados por
meio da analise estatistica textual e bibliomé-
trica partindo dos métodos empregados, com
a finalidade de caracterizar as publicacdes,
identificar conexdes relevantes da producio
cientifica, classificar estatisticamente os con-
textos encontrados nos resumos analisados e
apresentar como os termos e as palavras estio
relacionadas nos diversos estudos.

Os elementos que surgem desses resultados
sdo discutidos e avaliados a partir dos achados
relevantes e originais da propria pesquisa e em



comparacdo com literatura pertinente (outros
textos cientificos), na perspectiva de interpre-
tar a producdo cientifica darevista ‘Satide em
Debate’, no campo da satide mental.

Caracterizacao das publicacées e
analise lexicografica

Observa-se maior ocorréncia de publicacdes
sobre a tematica em estudo nos anos de 2014
(24,2%) € 2017 (25,8%), com 40,9% dos estudos
com abordagem qualitativa, sendo que a UF
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onde a maioria dos estudos foi realizada foi em
Sao Paulo, seguida pela UF de Rio Grande do
Sul. Os locais de estudo parecem relacionar-se
com filiacdo académica do primeiro autor, pois
as mais frequentes foram a Universidade de
Sao Paulo e a Universidade Federal de Pelotas.
Grande parcela desses artigos tem apenas dois
autores (42,4%), por outro lado, as porcen-
tagens de artigos com trés (22,7%) e cinco
(18,2%) autores também sio elevadas. Artigos
com um ou mais de cinco autores correspon-
dem a 4,5% dos 66 artigos analisados (tabela I).

Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas das publicacbes da revista ‘Satide em Debate’, incluidas na analise bibliométrica,

2012 a 2019

Variaveis n %
Ano da publicacédo

2012 7,6
2013 4 6,1
2014 16 24,2
2015 9]
20716 12,1
2017 17 25,8
2018 7,6
2019 5 7,6
Total 66 100,0
Tipo de estudo

Abordagem qualitativa 27 40,9
Ensaio tedrico 8 121
Relato de experiéncia 7 10,6
Estudo transversal 6 91
Revisdo 5 7,6
Abordagem quantitativa 4 6,1
Pesquisa etnogréfico 3 45
Qutros 6 91
UF* do estudo

Séao Paulo 12 18,2
Rio Grande do Sul 6 91
Minas Gerais 4 6,1
Paraiba 4 6,1
Rio de Janeiro 4 6,1
Ceard 2 3,0
Pernambuco 2 3,0
Santa Catarina 2 3,0
N&o informado 18 273
Qutros 12 18,2
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Tabela 1. (cont.)

Variaveis n %

Numero de autores

Tautor 3 45
2 autores 28 42,4
3 autores 15 22,7
4 autores 5 76
5 autores 12 18,2
mais de 5 autores 3 45

Autores mais citados

Kantorski LP 4 6,1
Furtado JP 3 4,5
Amarante PDC 2 30
Andrade APM 2 30
Cardano M 2 3,0
Delgado PGG 2 3,0
Fiorati RC 2 30
Gondim APS 2 3,0
Hirdes A 2 3,0
Labbate S 2 3,0
Martinhago F 2 3,0
Miranda L 2 3,0
Oliveira EM 2 3,0
Surjus LTLS 2 3,0
Trevisan ER 2 3,0
Qutros 33 50,0
12 autor mais citado

Kantorski Luciane P 2 30
Furtado Juarez P 2 30
Hirdes Alice 2 30
Qutros 60 90,9
Filiacdo do 12 autor

Uspm 9 13,6
UFPel®@ 5 7,6
Fiocruz® 3 4,5
UFTM® 3 4,5
UFRJ® 3 4,5
UFPB® 3 4,5
UFMG® 3 4,5
UFBA® 2 30
Unifesp® 2 3,0
Unicamp@® 2 3,0
Qutros 31 470

Notas: (1) Universidade de Séo Paulo; (2) Universidade Federal de Pelotas; (3) Fundacdo Oswaldo Cruz; (4) Universidade Federal do
Triangulo Mineiro; (5) Universidade Federal do Rio de Janeiro; (6) Universidade Federal da Paraiba; (7) Universidade Federal de Minas
Gerais; (8) Universidade Federal da Bahia; (9) Universidade Federal de Sdo Paulo; (10) Universidade Estadual de Campinas.

*UF - Unidade da Federacao.
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A andlise evidenciou que grande parte do
resultado da busca do estudo teve origem em
producdo de pesquisa de abordagem qualita-
tiva. No Brasil, estudos de abordagens rela-
cionais fazem mais sentido ao SUS a fim de
reverberar os ASPECTOS da pratica assisten-
cial vigente, conforme apontam consideractes
colocadas pela psicologia social'2,

Minayo® afirma que essa abordagem qua-
litativa em satde mental, entre outras coisas,
possibilita que o pesquisador entre em contato
com a histdria, as representacdes, as percep-
cOes e as opinides dos sujeitos - e, consequen-
temente, na valorizacio da sua figura e do
seu significado na producéo dos resultados;
trazendo a luz novas narrativas e desvelando
processos sociais desse grupo.

O corpus composto por 66 titulos e resumos
dos artigos selecionados foi separado em 203
ST, com aproveitamento de 93,1% do corpus
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(total de textos analisados). Foram contabi-
lizadas 6.935 ocorréncias (palavras, formas
ou vocabulos), sendo 2.027 palavras distintas
(nimero de formas), e 1.320 com uma tnica
ocorréncia (numero de hapax).

Classificacao Hierarquica
Descendente (CHD)

A partir da CHD, método de Reinert, o
IRaMuTeQ identificou a raiz seméntica das
palavras no contexto e dividiu o contetido
analisado em sete classes: classe 1, com 29 ST
(15,3%); classe 2, com 22 ST (11,6%); classe 3,
com 36 ST (19,1%); classe 4, com 22 ST (11,6%),
classe 5, com 23 ST (12,2%); classe 6, com 23
ST (12,2%); classe 7,com 34 ST (18,0%). Assim,
foi possivel inferir as ideias transmitidas por
essas classes, que, consequentemente, foram
agrupadas e categorizadas, conforme a figura 1.

3M

Figura 1. Fluxograma de selecéo e inclusdo dos textos utilizados na analise. Revista ‘Salide em Debate’, 2012-2019

o Textos identificados por meio da
Estratégia de busca (n =134)
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para as anélises (n = 66)

Textos excluidos (n =1)

1 Texto (Titulo/Resumo) foi
excluido, pois seu objeto de
l estudo ndo era a Satide Mental
e/ou a Reforma Psiquiatrica
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relacionar diretamente com eles

Textos analisados no
IRaMuTeQ (n = 66)

l Andlise: Classificacdo Hierarquica Descendente

1

[

1

f—%
CLASSE1 CLASSE 2 CLASSE 3 CLASSE 4 CLASSE 5 CLASSE 6 CLASSE 7
Palavra X* | Palavra x? | Palavra X* | Palavra X | Palavra x* | Palavra x* | Palavra e
Reforma Psiquidtrica 36,6 | Utilizar 473 | Territério 26,3 | Sociedade 389 | Porcento 38,9 | Familiar 414 | Apresentar 573
Brasileira 28,3 | Analise de contetido 31,0 | Especialista 174 | Importante 389 [ ACS 389 | Sobrecarga 371 | Avaliagéo 32,2
Trabalhador 18,1 | Droga 23,3 | Novo 174 | Contribuir 32,6 | Experiéncia 32,6 | Cuidador 371 | Indicador 283
Entrevista 17,6 | Periodo 18,2 | Subjetividade 174 | Vida 21,0 | Equipe 21,0 | Atender 371 | Resultado 18,9
Praticas de Cuidado 16,5 | Observacio participante 15,9 | SUS 174 | Concluir 18,3 | Comunidade 183 | Impacto 29,5 | Satisfacdo 18,6
Autonomia 12,6 | Coleta de dados 15,9 | Possibilitar 174 | Promover 18,2 | Apoio matricial 18,2 | Perfil 22 | Menor 18,6
Usuirio 1,8 | Profissional 12,6 | Politicas publicas 174 | Dificuldade 14,6 | Verificar 14,6 | Transtornos mentais 22,1 | Alto 18,6
Analisar 1,6 | Realizar 1,9 | Espaco 151 | Producéo M7 | Construcio 11,7 | Analisado 22 | Identificar 179
Visar 11,2 | Realizacio 11,7 | Diretrizes 129 | Lugar N7 | Ano 1,7 | Viver 15,1 | Diferente 179
Artigo 9,7 | Pesquisa 9,9 | Questdo 12,9 | Cidade N7 [ CAPSI 1,7 | Importancia 151 | Processo 173

Categorias tematicas

Classes do IRaMuTeQ

Principios e Diretrizes da Reforma Psiquiatrica
Métodos de pesquisa, indicadores e achados dos estudos
Territério, Modelos e Redes de Cuidado

Os multiplos papéis dos familiares

Classe 1; Classe 5
Classe 2; Classe 7
Classe 3; Classe 4
Classe 6
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A primeira categoria, composta pelas classes
1e 5, foi denominada ‘Principios e Diretrizes da
Reforma Psiquiatrica’. Ela remonta a reorien-
tacdo do modelo assistencial, apresenta critica
ao modelo hospitalocéntrico e ao processo de
implantacio da Raps.

[...]reforca a necessidade de resgate da autonomia,
da reinsercdo social, do trabalho com valor social e
dos direitos de cidadania, a partir de uma atencéo
especializada e individualizada. As redes sociais
de apoio, a intersetorialidade e a articulacéo das
Redes de Atencdo Psicossocial devem ser a base
da transformacdo para que essas questdes se
concretizem na prdtica assistencial. (artigo_01).

[...]Jo Caps foi o local em que os usudrios se sentiram
mais bem cuidados. Foi observada a coexisténcia de
prdticas de cuidado que corroboram os principios da
reforma psiquidtrica e outras que ainda reproduzem
a Iégica manicomial. (artigo_33).

Ancorada no Movimento Mundial de Luta
Antimanicomial, a Reforma Psiquiatrica
Brasileira é um processo fundamentado no
paradigma da reabilitacio psicossocial. Tal
reforma elucida praticas em servicos de base
territorial e comunitaria que sdo pautados pelo
principio da desinstitucionalizacdo do trata-
mento psiquidtrico, almejando-se o rompimen-
to dalogica manicomial na atencdo a saude.

Embora a reforma tenha avancado em um
modelo assistencial de base territorial e co-
munitaria, ela, enquanto movimento, ainda
enfrenta desafios nas praticas institucionais
influenciadas pela industria farmacéutica e
pela adocio de condutas profissionais ligadas
as velhas praticas e modelos de politicas neo-
liberais. Em sintese, a reforma é atravessada
por desafios nos campos social, politico, eco-
nomico e cultural.

Um espaco importante para o acompanha-
mento e tratamento em base territorial e co-
munitaria no Brasil refere-se aos Caps, que sdo

instituicdes destinadas a acolher os usudrios em
sofrimento psiquico, estimular sua integracao
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social e familiar e apoia-los em suas inciativas
de busca de autonomia, além de oferecer aten-
dimento médico e psicoldgico®.

Ainda assim, ha evidéncias sobre o aumento
dos numeros de encaminhamentos dos usu-
arios do Caps para avaliacdo e internacdes
em hospitais psiquiatricos conduzidos pelos
profissionais desse servico substitutivo. Tal
constatacdo acompanha o propdsito sobre
desmantelamento da rede substitutiva ditada
pelo cenario politico e ideoldgico do Brasil
contemporineo’s,

Entretanto, em outro estudo quantitativo
sobre a alta no Caps, observou-se que este
possui “um percentual elevado de altas clini-
cas, garantindo o retorno dos usuarios a vida
cotidiana, especialmente entre os sujeitos com
transtornos mentais graves e persistentes”16®,
evidenciando a importancia do Caps para o
resgate da cidadania, acompanhamento e trata-
mento dos usudrios do servico de saide mental.

Torna-se necessario, portanto, considerar
que o Caps é atravessado por diversos desafios
ligados ao movimento da Reforma Psiquidtrica
Brasileira, sendo um deles a promocgéo da ci-
dadania do sujeito, mediada tanto pela pro-
mocdo da cidadania do usuario quanto pela
manutencio da autonomia diante das diversas
propostas terapéuticas.

Além desse contexto, é importante apontar
outros desafios da Reforma Psiquiatrica
Brasileira, principalmente no que tange a
infraestrutura dos servicos, equipamentos e
tecnologias, apoio institucional, capacitacdo
e comprometimento da gestio nos processos
de educacio permanente em saude.

Em decorréncia desses e de outros fatores, o
movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira
encontra-se em um processo lentificado, o que
se agrava pela logica neoliberal que também
afeta o campo das politicas de saiude mental.
Tal conjuntura atual preconiza o desmonte das
politicas sociais custeadas pelo Estado. Isso
reduz investimentos no SUS e precariza a as-
sisténcia ao usuario do sistema e os servigos'.

Segundo Ventura et al.’, apesar das



transformacdes ocorridas com a Reforma
Psiquiatrica Brasileira, ainda existem lacunas
quanto ao exercicio dos direitos humanos das
pessoas com transtorno mental, destacando
que, entre outras coisas, é necessario desenvol-
ver pesquisas e intervencdes que facilitem as
pessoas com transtornos mentais se apropria-
rem dos seus direitos. Nesse sentido, Maluf e
Andrade?® ressaltam que estudos que analisam
as contradicOes entre politicas ptublicas com
as experiéncias sociais sdo essenciais para
elucidar uma avaliacdo qualitativa no campo
das politicas publicas.

Denominada ‘Métodos de pesquisa, indica-
dores e achados dos estudos’, a segunda catego-
ria foi composta pelas classes 2 e 7. Quando se
avaliam textos técnicos, no IRaMuTeQ, como é
o caso de resumos de artigos cientificos, sdo re-
correntes palavras e expressdes proprias desse
tipo de publicacio. Nesse caso evidenciou-se a
ocorréncia dos principais métodos utilizados,
instrumentos, ferramenta, técnicas de analise
de dados e caracteristicas metodologicas dos
estudos em satide mental, como pode ser ob-
servado nos trechos dos artigos a seguir:

Se utilizou um instrumento contendo varidveis
sociodemogrdficas. (artigo_01).

Se trata de relato de experiéncia. (artigo_05).

O artigo apresenta indicadores para avaliacdo da
insercdo de pessoas com deficiéncia intelectual na
rede de atencdo psicossocial. (artigo_14).

Se identificaram dois indicadores qualitativos de
satisfacdo, sendo estes: a ndo internacdo psiquid-
trica ou menor necessidade desta; sentimento ou
sensacdo de bem-estar. (artigo_27).

Para andlise, foi utilizada a andlise de contetido.
(artigo_30).

Para a realizacdo da coleta de dados, foi utilizada
a técnica do grupo focal, seguida de andlise de
contetido. (artigo_39).
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O conceito amplo de territério, bem como
a vida em sociedade e a luta por uma socie-
dade sem manicomios, foi categorizada como
‘Territério, Modelos e Redes de Cuidado’, ca-
tegoria composta pelas classes 3 e 4, da clas-
sificacdo hierarquica.

No contexto da satide coletiva e da satide mental,
o conceito de territdrio estd presente em mdiltiplas
dimensdes e sentidos. Aparece em documentos
que expressam principios e diretrizes das politicas
de satide e no planejamento das acdes locais, e é
elemento central para organizar a rede de cuidado
na atencdo psicossocial. [...] pensar o territdrio em
sua complexidade, como espaco, processo e com-
posicdo, de forma a potencializar a relacdo entre
servico, cultura, producdo do cuidado e producdo
de subjetividade. (artigo_46).

O conceito de territorio na saide mental é
o elemento-chave para a organizacio darede
assistencial e de cuidados do individuo em
sofrimento psiquico grave e/ou com trans-
torno mental. Esse conceito carrega varias
dimensoes de sentido, é tracado no campo da
geografia e utilizado na area da satude coletiva.
Logo, o territorio vai para além do espaco ter-
ritorial, e se configura também na producio
de subjetividades no meio espacial.

O territorio torna-se um campo existen-
cial no qual o homem constroi sua histéria e
produz os diversos sentidos de sua existéncia,
assim como as suas regras, as normatizacoes, as
interacdes e as negociac¢des do convivio social.

Dessa maneira, o territorio ira se configurar
nas caracteristicas referente as singularidades
daquele espaco coletivo habitado. Assim, o uso
do territério na terapéutica em satude produz
uma énfase para a construcdo das identidades
sociais dos individuos e a producio de suas
subjetividades.

A clinica no territdrio requer apostas dos
profissionais mesmo diante das dificuldades
do campo macropolitico e econémico. Tal
iniciativa se d4 quando o profissional investe
no usuario, interage e sensibiliza com suas sin-
gularidades e contexto, promove uma escuta
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qualificada, acolhe suas queixas e proporciona
o cuidado no campo coletivo?!.

Entretanto, as praticas de cuidado em satde
mental ainda estdo relacionadas com acdes
internas dos servicos substitutivos, sem uma
articulacio efetiva com a rede assistencial e
dentro dos muros institucionais. Essas prati-
cas produzem acdes asilares e rompem com
o trabalho em rede, mesmo com a énfase no
modelo psicossocial extramuros?2,

Vale destacar que a melhoria da integracio
dasredes de atencfio a satde e dos servicos que
a compdem pode ser viabilizada por meio da
pratica do matriciamento (apoio matricial),
levando-se em conta a capacitacdo dos pro-
fissionais na saude mental23,

Para efetivar o matriciamento na rede e no
processo de trabalho das equipes, torna-se neces-
sario ampliar tal articulacfo entre profissionais,
gestores, familia e usuario do servico de satide
mental. Por conseguinte, defende-se que o ma-
triciamento, no Ambito da satide mental, deriva
do desenvolvimento de praticas mais integradas
nos modos de se relacionar, niio se restringindo
aencontros ocasionais?4. Portanto, umarede in-
tegrada em satde mental de servico e de pessoas

[...]ainda precisa ser efetivamente incorporada
na agenda publica local, tornando-se uma poli-
tica de Estado, garantindo sua continuidade e
possibilitando uma implementacao efetiva da
intersetorialidade25(186),

Em sintese, o trabalho focado no territédrio e
nas territorialidades, articulaco entre as redes
assistenciais e de cuidado em diretriz integral,
adesio da familia ao processo terapéutico sio
desafios colocados no campo da efetivacio das
politicas publicas em satide mental no con-
texto da Reforma Psiquidtrica Brasileira e do
modelo assistencial a ser adotado no processo
de trabalho das equipes.

A Ultima categoria, nomeada ‘Os multiplos
papéis dos familiares’, definida a partir da
classe 6, traz a ideia da participa¢io dos fami-
liares nos cuidados as pessoas com transtornos
mentais e as implicacdes desse envolvimento.
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[...] pretendeu-se conhecer o contexto familiar
apds a desospitalizacdo do sujeito com transtornos
mentais, e como a reabilitacdo psicossocial tem se
articulado nesse processo. (artigo_65).

Cuidar de um familiar com transtorno mental
exige que o cuidador auxilie nas diversas ativida-
des cotidianas, gerando dificuldades para quem
cuida. [...] envolve sobrecarga pelo actimulo de
funcées desempenhadas e pelo despreparo do cui-
dador, sinalizando que os equipamentos de satide
mental necessitam intervir na satide do cuidador e
capacitd-lo para a oferta de cuidados. (artigo_47).

‘Sobrecarga familiar’ € o impacto que o cuidado
dedicado a um paciente pode provocar no ambiente
familiar. (artigo_29).

[...] necessidade de os servicos de satide mental
assistirem as familias, quanto ao papel do cuidado
e de apoio ao tratamento do ente com transtorno
mental. (artigo_54).

A promocéo do cuidado para o usudrio do
servico de saude mental nio é uma questiio
intrinseca apenas da relacdo usuario e pro-
fissional, uma vez que a dimenséo do sujeito
envolve seu contexto social, portanto, familiar.
A familia é parte fundamental do acolhimen-
to para uma assisténcia em saude mental, e
seu afastamento desse processo dificulta o
dimensionamento de uma clinica ampliada
de cuidados.

Contudo, Ziwchak e Aristides?6 ressaltam
que, apesar da participacdo das familias no
cuidado terapéutico do individuo com trans-
torno mental ser fundamental, ainda ha des-
conhecimento por parte dos familiares do seu
real papel no cuidado e tratamento, além de
terem dificuldade em entender a posicdo do
Caps nesse processo.

Andlise de similitude
A figura 2 mostra um grafo com as ligacdes

entre uma palavra selecionada e as demais
palavras da respectiva classe. Utilizaram-se,



como palavras centrais, as formas “Reforma
Psiquiatrica” (A), “Territorio” (B), “Familiar”
(C) e “Apresentar” (D), organizadas grafi-
camente em quatro arvores de ocorréncia,
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criadas em funcio das frequéncias e darelacio
entre as palavras, considerando o maior valor
do teste qui-quadrado das classes 1,3,6 e 7.

Figura 2. Anélise de similitude a partir das palavras de ligacédo:

Reforma Psiquidtrica (A), Territério (B), Familiar (C) e Apresentar (D)

A Medicamento B . Satide Coletiva
Sentido
Observar Construcédo
Analisar Producéo de cuidado
Brasi
Autonomia 74
Espaco
Indicar Possibilitar
Trabalhador Problematizar
Brasileira
Conceito Didlogo
suieitos Reforma Psiquiatrica Territério
Attigo Desenvolver
Entrevista .
Usudrio Préticas de cuidado Ensaio
Satide Mental
Principio Novo Presente
Questao
CAPS Subjetividade
Visar
Eixo Observacao
Busca
Crack Prética
L . Estudo Qualitativo
C Importancia Tratamento D Objetivar Ponto
| Qualidade
mpacto "
Borfil Considerar
Proposto ¢
Familia Adolescente Pijerente
Buscar Compreender Presente Satisfacdo
Valor Participativo
Inovador
Cuidador Identificar
Cuidado Avaliacao L
Ano Ambito Caps Il Resultado Avaliativo
Transtorno mental Sobrecarga
Familiar Existir Processo ApreSEntar Desenvolvido
Pais .
Artigo Atencéao
\ Presenca NN L
Cuidar Atividade Transtornos mentais ) Indicador Deficiéncia intelectual
~ Area
Insercéo
Alcool e outras drogas Servico de saude
utras dr \
Conhecer Atender Aplicar Tema Crianca
. Gestao Menor
Analisado Necessério
Dado
Gerar Vidhr Contribuicdo Construir

Na arvore de similitude (A), a maior cone-
xidade entre a palavra central e as palavras
pode ser evidenciada pela maior espessu-
ra das bordas de ligacdo com as palavras:

Certificacdo

usuario, sujeitos, saide mental, brasileira.
Em um segundo estagio de conexdes, alguns
destaques sdo: autonomia, Caps, principio e
trabalhador(es).
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Na arvore B, pode-se destacar: conceito,
dialogo e espaco e no proximo estagio de
conexdo: saude coletiva, construcéo, subjeti-
vidade, pratica e producéo de cuidado.

As palavras de maior ligacdo com a palavra
Familiar (na arvore C) foram: cuidado, cuida-
dor, sobrecarga, transtornos mentais. Em um
segundo e terceiro estagios, destacam-se as pa-
lavras: atividade, atender, conhecer, transtorno
mental, familia e impacto, importincia, cuidar.

A arvore D compreendeu uma série de
conexoes e reflete a diversidades de temas e
abordagens dadas nos estudos da area de satde
mental. Essa estrutura reflete como é vasto o
conteudo textual, quando selecionada a palavra
‘Apresentar’, que revela os resultados, métodos,
populacdo e variaveis utilizadas nos estudos.

No que se refere a limitacdo do estudo, ela
esta relacionada com o delineamento empre-
gado e com os detalhes e critérios da propria
investigacfo. Isso se deve as caréncias dos
indicadores bibliométricos em evidenciar de-
talhes das pesquisas e sua qualidade. Outra li-
mitacdo é autilizacdo de palavras-chaves tanto
para busca de artigos indexados como para a
realizacio das interpretacdes e classificacio
dos artigos, o que pode néo refletir precisa-
mente o teor das tematicas e abordagens dos
artigos. Uma das providéncias adotadas para
neutralizar ou reduzir essas limitacoes foi a
utilizacdo de uma estratégia de buscaamplae
irrestrita, além do uso de critérios estatisticos
nas analises.

Consideracdes finais

Evidenciou-se que os estudos de abordagem
qualitativa, somados aos ensaios tedricos
e relatos de experiéncia, tém-se destacado
enquanto metodologias mais utilizadas nas
publicacdes da revista ‘Satide em Debate’ no
campo da saude mental, tendo nos anos de
2014 e 2017 pontuais marcos de ampliacdo do
numero das publicacdes na area.

As categorias tematicas que emergiram do
presente estudo denotam a complexidade do
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campo de cuidados em saide mental, e as varias
facetas conjunturais: socio-politico-culturais,
que interferem nos seus processos de cons-
trucdo de praticas ao longo dos tempos. Essa
complexidade, também denotada pela vastiddo
de conteudo textual exposta na anadlise de si-
militude, aponta para a necessidade de estudos
que aprofundem as discussdes disparadas pelos
elementos apresentados nas categorias temati-
cas identificadas, sendo essa uma limitacio dos
métodos utilizados nesta pesquisa.

Os Caps, a valorizacdo das singularidades
dos casos e o conceito de territdrio enquan-
to chave para organizacio dos servicos de
cuidado em saude mental tém sido elemen-
tos de grande relevancia para a reintegracio
social e promocdo da autonomia dos sujeitos
em sofrimento psiquico e/ou com transtornos
mentais. Além disso, a abordagem de cuidado-
res e familiares nas discussdes que envolvem
politicas publicas em saude mental, além de
um achado enquanto tendéncia, parece irrom-
per enquanto fundamento substancial nabusca
de caminhos terapéuticos mais centrados no
individuo e, portanto, mais efetivos.

No campo dos desafios enfrentados pela
Reforma Psiquiatrica Brasileira na contem-
poraneidade, torna-se necessaria a ruptura de
velhas praticas contrarias ao paradigma psi-
cossocial, aadoc¢éio de uma clinica de cuidados
pautada em uma terapéutica que valorizam a
subjetividades do usudrio e integre a familia
no processo de cuidar, um maior investimentos
pelo Estado nas politicas publicas que colabo-
ram para a producio de cidadania as pessoas
que necessitam de servicos de saude mental.
Porém, essas mudancas requerem transfor-
macdes nio s6 no campo politico-econdmico,
mas também cultural, em que se ddo por meio
das evidéncias e das pesquisas qualitativas
e relacionais que apontem as contradicdes,
desafios e mecanismos para permanéncia do
paradigma psicossocial tracado pela Reforma
Psiquiatrica Brasileira.

Ademais, embora a Reforma Psiquiétrica
Brasileira tenha protagonizado essen-
ciais mudancas de paradigmas nas formas



consuetudinarias de cuidados em satide mental
no Brasil, torna-se evidente a necessidade de
engajamento da sociedade, dos profissionais
de satde e de pesquisadores, para superacio
de desafios que se ancoram em condutas ainda
controversas diante dos avancos alcangados.
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