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Resumo

A Saiide Mental Global é um campo de ensino, pesquisa e prdtica, cuja priori-
dade é melhorar o acesso e assegurar a equidade no cuidado em savide mental
para todas as pessoas do mundo, propondo acdes especialmente em paises de
média e baixa renda, como o Brasil. Diante desse panorama mundial e con-
siderando o avanco local dos processos das reformas sanitdria e psiquidtrica,
torna-se importante investigar o estado atual da literatura brasileira e sua
relacdo com a Sauide Mental Global, descrevendo como a produ¢do nacional
aborda assuntos enfatizados nesse campo. Assim, adotando abordagem quali-
tativa e perspectiva descritiva, foi realizada revisdo integrativa da literatura
do periodo de 2014-2015, por meio de pesquisa bibliogrdfica em portugués
e inglés, utilizando os termos saiide mental e Brasil combinados a palavras-
chave correspondentes aos principais tépicos discutidos por autores da Saiide
Mental Global. Foram encontrados 88 artigos apreciados segundo sua auto-
ria, periddicos e regides de publicacdo, metodologia e de acordo com as catego-
rias de andlise e acesso; aten¢do primdria; atencdo psicossocial; determinantes
sociais da saude; direitos humanos; e equidade. Constatou-se haver na pro-
dugdo cientifica nacional um conjunto de estudos muito rico e diversificado
com paralelos com a literatura da Saiide Mental Global, mas apresenta um
baixo indice de sistematizacdo. Esses achados revelam, portanto, que, apesar
dos esforcos para a geracdo de conhecimento local, existem barreiras que, pos-
sivelmente, comprometem a participacdo brasileira no debate internacional.
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Saude Mental Global e o contexto brasileiro

A Saude Mental Global é um campo de ensino, pesquisa e pratica, cuja prioridade é melhorar o acesso
e assegurar equidade do cuidado em satide mental para todas as pessoas do mundo !. A agenda da Saud-
de Mental Global fomenta diagndsticos situacionais, propostas metodoldgicas de pesquisa e avaliacdo,
o enfrentamento da lacuna assistencial e a defesa dos direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e seus familiares em nivel global 2,345,678, Indica também o acompanhamento de pessoas na
comunidade pelos servicos e profissionais de atencdo primaria, o uso de intervencdes baseadas em
evidéncias cientificas, em carater colaborativo, préximas as caracteristicas locais, e escalonaveis como
estratégias de intervencado para a ampliacao do acesso a satde 345678,

Outro aspecto da Satde Mental Global é o esforco para congregar parceiros internacionais num
amplo movimento social (movement for global mental health) de modo a fortalecer a saide mental, as
iniciativas de pesquisa e de elaboracédo de praticas de cuidado 910,11, Estudos apontam que os déficits
na oferta de servicos de saide mental refletem, parcialmente, importantes lacunas no conhecimento
cientifico sobre a prestacdo desses cuidados em contextos de recursos insuficientes, bem como o
pequeno volume de estudos em satide mental voltados as popula¢des que vivem em regides de baixa
e média renda (low and middle income countries — LMIC) 12,

Tal situacdo perpetuaria as desigualdades de satide e implicaria menos oportunidades para a pes-
quisa. A urgéncia em estabelecer uma plataforma de partilha cientifica e uma agenda de investigacéo,
como alguns autores defendem, fomentaria uma base de evidéncias que poderia orientar o planeja-
mento estratégico e a implementacdo de intervencdes, integrando aspectos culturais locais a pratica
assistencial dos servicos de atenc¢do primaria 12, 13.

Torna-se importante investigar como essa agenda de pesquisas e interven¢oes tem repercutido no
Brasil ou, no sentido contrario, pode estar sendo influenciada pela producdo académica e por politicas
de saide brasileiras. O caso brasileiro é singular, pois, mesmo sendo um LMIC, ndo se justificaria apli-
car as mesmas medidas indicadas para paises africanos e asiaticos, uma vez que, diferentemente des-
tes, o Brasil dispoe de um sistema de satde nacional estruturado, o Sistema Unico de Satde (SUS) 14.
A estruturacdo do SUS resulta dos processos histéricos da Reforma Sanitaria e reorientacao do
modelo de atencdo priméria e, no campo da satide mental, da Reforma Psiquidtrica e substitui¢do
dos manicomios por servicos comunitarios amparados na Lei no 10.2016/2001 e outras diretrizes de
atuacdo integrada na Rede de Atencéo Psicossocial.

A experiéncia brasileira tem exigido a criacdo e aprimoramento de politicas e praticas de cuidado
que garantam o direito social a saide em todas as suas dimensdes. Ademais, o campo da sadde mental
no Brasil é produto de um conjunto diverso e complexo de influéncias 14, com tradicdo no debate e
nas praticas sanitarias locais, que acompanham as transformacoes no modelo de atencdo experimen-
tadas internacionalmente. Todavia, constata-se que as pesquisas brasileiras em saide mental, embora
auxiliem na compreensdo da reforma assistencial, nao tém ainda diversidade e abrangéncia suficientes
para construir indicadores de satde, ressaltar acertos e corrigir deficiéncias do sistema 15,16,

Considerando que o estimulo a producdo cientifica, avaliacdes sistematicas e amplas auxiliam
nos processos decisorios e no avanco das Reformas Sanitaria e Psiquiatrica 15,16,17, explorar como o
debate travado internacionalmente se reflete na producdo académica brasileira pode fornecer sub-
sidios aos pesquisadores, gestores e profissionais para dialogar criticamente com o campo da Satide
Mental Global.

Assim, com o objetivo de caracterizar o estado atual da literatura brasileira sobre saide mental
e sua relacdo com o campo da Satde Mental Global, este artigo busca descrever como a produgio
nacional aborda argumentos, propostas, politicas e praticas reiterados na Saide Mental Global, tais
como aumento do acesso, reducdo da lacuna de tratamento e da desigualdade, combate ao estigma e
a producdo de evidéncias.

Método

Este estudo adota abordagem qualitativa, natureza descritiva e método de revisdo integrativa de
literatura realizado por meio da pesquisa bibliografica. Optou-se pela revisdo integrativa por ela ser
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abrangente e permitir combinar dados da literatura tedrica e empirica, bem como incluir estudos
experimentais e ndo experimentais para se alcancar ampla compreensdo do fenémeno analisado.
Assim, essa metodologia proporciona a sintese de conhecimento, a incorporacao da aplicabilidade de
resultados de estudos significativos na pratica, além de possibilitar a geracio de um panorama consis-
tente e compreensivel de conceitos complexos, teorias ou problemas de satide relevantes 18.

Coleta de dados: constituicdo da amostra via levantamento bibliografico

Para comecar o mapeamento do campo e identificar a producédo cientifica brasileira, foram feitas
consultas-teste nas bases SciELO, BIREME/BVS e PubMed. Inicialmente, utilizaram-se as palavras-
chave “saiide mental global” e “global mental health”, empregadas em modo busca avancada nos seguintes
campos: titulo, resumo e assunto. Adicionou-se o termo “Brazil” para aumentar a especificidade da
estratégia de busca a fim de garantir que os resultados encontrados em bases internacionais fossem
referentes ao contexto brasileiro.

Constatando-se que as consultas-teste retornaram dois artigos, resultado que caracterizou a baixa
penetracdo da discussdo de Satide Mental Global no Brasil e se mostrou insuficiente para uma revi-
sdo0, aumentou-se a abrangéncia das buscas com a supressiao do termo global e o acréscimo de outras
palavras-chave. Logo, foram selecionadas palavras-chave (em portugués e inglés) que correspondiam
aos principais tépicos enfatizados por Patel 2 ao defender uma estratégia de ac¢do para o campo da
Satide Mental Global: acesso; atencdo primdria (mais as variantes atencdo basica e satde da familia);
determinantes sociais de saude; direitos humanos; equidade e evidéncia. Entao, utilizando tais descritores
combinados as palavras-chave “saiide mental” e “Brasil”, empreenderam-se novas buscas nas mesmas
bases bibliograficas, sempre no modo “busca avancada”, nos campos titulo, resumo e assunto, e nos
idiomas portugués e inglés (Quadro 1).

Com a estratégia de busca definitiva, foram encontrados mais de 3 mil artigos que, apds a elimina-
¢ao de repeticdes, foram reduzidos a 996. Apesar de se obter uma amostra bastante representativa do
campo, tornou-se inviavel analisar o excessivo nimero de artigos inicialmente encontrados. Recor-
reu-se, entdo, ao filtro temporal. Considerando a emergéncia da Saiude Mental Global em 2007 e que
as ideias desse campo, provavelmente, levariam algum tempo para serem apropriadas pela literatura
nacional, buscou-se capturar a producio mais recente possivel, selecionando-se o periodo de quase
dois anos imediatamente anterior a coleta dos dados (janeiro de 2014 a outubro de 2015).

Como critérios de inclusao, foram adotados: artigos publicados nos idiomas portugués e inglés
em periédicos nacionais e internacionais indexados nas bases assinaladas. Foram excluidos teses,
dissertacdes, monografias, capitulos de livro e artigos que nio estavam integralmente disponiveis ou
cujo resumo nao era pertinente a tematica do estudo. Apds esse refinamento, obtiveram-se 88 artigos
que compdoem a base de analise desta pesquisa.

Distribuicdo e processo de analise dos artigos

Para orientar a aprecia¢ido conceitual dos artigos, foram tomados como categorias de anélise alguns
dos mesmos aspectos do campo da Satide Mental Global utilizados na etapa anterior do levantamento
da bibliografia: acesso, atencdo primdria, determinantes sociais de satde, direitos humanos, equidade.
Além desses, ap0s a leitura dos resumos, atencdo psicossocial foi incluida por se mostrar relevante
como categoria de analise nativa da producdo nacional e norteadora da politica brasileira de saude
mental. Adicionalmente, foram analisadas a metodologia empregada (Figura 1) e as caracteristicas dos
artigos quanto ao perfil dos primeiros autores, periddicos e regides de publicagio.

Essas categorias guiaram o processo de analise conduzido em duas etapas: abrangente e especifica.
Na primeira, o grupo de pesquisadores foi dividido em duplas de trabalho e o conjunto dos artigos foi
aleatoriamente distribuido entre as duplas. Cada pesquisador analisou os artigos quanto a presen¢a ou
auséncia das categorias no foco principal ou na discussdo dos resultados, redigindo uma sintese dos
principais argumentos dos artigos encontrados para cada categoria positivada. As avaliacdes foram
comparadas e sua sintese registrada em texto e planilha, que, posteriormente, foram agregados em
uma planilha-matriz e um texto-matriz.
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Quadro 1

Estratégia de busca definitiva.

Base de dados Idioma Campo Palavras-chave 1 Palavras-chave 2 Palavras-chave 3
pesquisado

Titulo, resumo, Acesso
BIREME/BVS assunto Atencdo primaria (e suas variantes)

Determinantes sociais da
Portugués Salde mental + Brasil + saude-doenca
SGELO Resumo Direitos humanos
Equidade
Evidéncia

Access
Equity
A ’ ) Evidence
PubMed Inglés Titulo, resumo Mental health + Brazil + .
Human rights
Primary care

Social determinants of health

Figura 1

Estudos por metodologia.
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Na segunda etapa, ocorreu a andlise por categoria especifica, iniciada por sorteio entre os pesqui-
sadores. O texto-matriz foi subdividido de acordo com as categorias de analise para o aprofundamen-
to da apreciacdo abrangente feita na etapa anterior. Todas as analises foram submetidas a avaliacdo do
grupo e as divergéncias foram debatidas coletivamente.

Aspectos éticos e financiamento

Este estudo integra a linha de pesquisa Dilemas e Desafios das Politicas de Saiide Mental Global, do Institu-
to de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, em colabora¢ao com o Centro Rio
de Satde Global, ambos sediados na Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Houve apoio finan-
ceiro do edital CNPq Universal de ne 443137/2014-5, e bolsas de doutorado (CNPq 140379/2014-2
e FAPER]J 2017.01612.2).

Resultados

A presente revisdo encontrou 88 artigos (Tabela 1) apreciados segundo sua autoria, periddicos e
regides de publicacdo, metodologia e categorias de analise.

Caracterizacao quanto aos autores, periddicos e regides de publicacao

Os primeiros autores sio majoritariamente psic6logos (31), médicos (20) e enfermeiros (18), segui-
dos de terapeutas ocupacionais (4), bilogos (2), dentistas (2), farmacéuticos (2), fonoaudiélogos (2),
e outras categorias, com um autor cada, entre advogados, antropdlogos-médicos, cientistas sociais,
economistas, educadores fisicos, jornalistas e nutricionistas.

Os 88 artigos se distribuem esparsamente em 54 periddicos tanto de origem nacional (32), quanto
internacional (22), sendo 38 escritos em portugués, 34 em inglés, 16 em ambos os idiomas.

Houve concentragio geografica tanto das regides investigadas, quanto da origem das instituicdes
publicadoras. Dentre os 88 artigos, a regido mais estudada foi a Sudeste (34), seguida da Sul (17),
Nordeste (16) e Centro-oeste (1). Dezenove estudos pesquisaram em ambito nacional, enquanto um
apresentou experiéncia de consoércio de pesquisa internacional.

Dos 32 periddicos nacionais, 24 foram editados por instituicdes do Sudeste (Sao Paulo: 14; Rio
de Janeiro: 10), principal regido publicadora, seguida pelo Centro-oeste (Distrito Federal: 3), Sul (Rio
Grande do Sul: 2; Parana: 1) e Nordeste (Cearé: 1; Pernambuco: 1). Desses 32 periddicos nacionais, 22
foram editados por universidades, a maior parte do Sudeste (Sao Paulo: 11 dentre 14; Rio de Janeiro:
6 dentre 10), uma parte do Centro-oeste (Distrito Federal: 1 dentre 3) e Nordeste (1 dentre 2). No
Sul, as instituicdes académicas editaram todas as publicacdes (3). Os 10 periddicos restantes foram
publicados por 6rgaos de afiliacdo profissional, entidades de classe, outras instituicdes de ensino, pes-
quisa e hospitais filantrépicos. Nao foram encontrados estudos sobre a Regido Norte, nem periddicos
ali editados.

No grupo dos 22 periddicos internacionais, observou-se uma grande prevaléncia de publica¢des
do Hemisfério Norte, com forte concentra¢ido nos Estados Unidos (12) e Reino Unido (4), seguidos
por Portugal, Canad4, Suica, Bélgica, Chile e Colombia, cada pais com um artigo publicado.

As é4reas de conhecimento que concentraram maior niimero de periédicos foram Saide Coletiva/
Publica (14), Enfermagem (9), Psicologia (9) e Psiquiatria (4). Juntos, esses 36 periddicos publicaram 64
artigos, cerca de 73% do material analisado. Algumas das outras areas foram: Antropologia da Satde,
Direito Sanitario, Fonoaudiologia, Geriatria e Gerontologia, Medicina, Pediatria, Terapia Ocupacio-
nal e Saude Mental Global.

As revistas mais procuradas foram: Cadernos de Satide Piblica e Physis (6 artigos cada); Revista de
Saiide Publica e Ciéncia £s Saiide Coletiva (5); PLoS One (4); e Revista de Pesquisa: Cuidado é Fundamental
(3); totalizando 29 dos 88 artigos.
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Tabela 1

Artigos segundo autoria, metodologias e categorias de analise.

Autor (Ano)

Método

Categorias de andlise

Acesso Atencao Atencao Determinantes Direitos Equidade
priméria psicossocial sociais da saude humanos

Andrade & Bosi Estudo de caso X X X - - -
(2015) 28
Andreoli et al. Transversal X - - X - -
(2014) 37
Arce (2014) 38 Estudo de caso X - X X - X
Barros et al. Transversal - - - X - -
(2014) 39
Barroso et al. Transversal X - X X X X
(2015) 40
Bastos et al. Transversal - - - X - -
(2014) 41
Bleicher et al. Estudo de caso X - X X X X
(2014) 29
Borysow & Furtado  Estudo de caso X - X - - X
(2014) 30
Bosi et al. Estudo de caso X - X X - X
(2014) 31
Campanha et al. Transversal X - - - - -
(2015) 22
Campos et al. Transversal - - - X - -
(2014) 42 (survey)
Carvalho et al. Transversal - X - - - -
(2014) 43
Castaldelli-Maia et Transversal - - - X - -
al. (2014) 21 (survey)
Cezar et al. Estudo de caso X X X X - -
(2015) 44
Chiavegatto Filho Transversal X - - X - -
etal. (2015) 19 (survey)
Chiavegatto Filho Transversal X - - X - X
et al. (2015) 20 (survey)
Conte et al. Estudo de caso X - X - - X
(2015) 45
Correia Junior & Ensaistico - - X - X X
Ventura (2014) 46
Costa et al. Estudo de caso - X X - - -
(2015) 47
Costa et al. Cartografia X - X - - -
(2014) 48
Costa et al. Transversal X - X - - X
(2015) 32
Couto & Delgado Ensaistico X - X - X -
(2015) 49
Cruz et al. Transversal X - X X - X
(2014) 50
Dantas & Oda Revisdo de - - X - - -
(2014) 26 literatura
Dias et al. Revisdo de X X X X X
(2015) 51 literatura

(continua)

Cad. Saude Publica 2018; 34(11):e00158017



Tabela 1 (continuagao)

PRODUGAO SOBRE SAUDE MENTAL NO BRASIL E NA SAUDE MENTAL GLOBAL

Autor (Ano) Método Categorias de andlise
Acesso Atencao Atencao Determinantes Direitos Equidade
primaria psicossocial sociais da saude humanos

Duarte et al. Estudo de caso - X X - - -
(2014) 52
Faria et al. Transversal - - - X - -
(2014) 53
Frateschi & Estudo de caso X X - - - -
Cardoso (2014) 54
Frosi & Tesser Estudo de caso X X X - - -
(2015) 55
Garbaccio et al. Transversal - X - - - -
(2014) 56
Gazignato & Silva Estudo de caso - X - - - -
(2014) 57
Gomes et al. Estudo de caso X X - X X X
(2014) 58
Gongalves et al. Transversal X X - X - X
(2014) 59
Gongalves et al. Longitudinal - - - X - X
(2015) 60
Hori & Nascimento  Estudo de caso - X X - - -
(2014) 61
Kantorski et al. Transversal X - X X X X
(2014) 62
Kantorski et al. Transversal X X X - X X
(2014) 63 (survey)
Lapischies et al. Transversal - - X X - -
(2014) 64
Lima et al. Transversal - - - X - -
(2015) 65
Lima & Brasil Estudo de caso X - X X X X
(2014) 66
Maluf (2015) 67 Ensaistico X - - X X X
Marcelino Filho & Transversal - - - X - -
Araujo (2015) 68
Marques et al. Descritivo X - X X - -
(2015) 24
Martins et al. Estudo de caso - X - - X -
(2015) 69
Matijasevich et al. Longitudinal - - - X - -
(2014) 70 (coorte)
Mendenhall et al. Revisdo de - - - X - -
(2014) 71 literatura
Molina et al. Transversal - - - X - -
(2014) 72
Mosqueiro et al. Longitudinal - - - X - -
(2015) 73
Mot & Ronzani Estudo de caso X - X - - -
(2015) 74
Muylaert et al. Estudo de caso - - X - - -
(2015) 75
Nogueira et al. Transversal - X - X - -
(2014) 76

(continua)
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Tabela 1 (continuacao)

Autor (Ano) Método Categorias de andlise

Acesso Atencao Atencao Determinantes Direitos Equidade

primaria psicossocial sociais da saude humanos

Nunes et al. Ensaistico - - X - - -
(2014) 77
Oliveira et al. Transversal - - - X - -
(2015) 78
Pastor-Valero et al. Transversal - - - X - -
(2014) 79
Paula et al. Transversal X - - X - X
(2014) 80 (survey)
Pereira et al. Longitudinal - - - X - -
(2014) 81
Perrone (2014) 82 Ensaistico - - X - - -
Pinto et al. Transversal - - - X - -
(2014) 83
Portugal et al. Transversal - X - X - -
(2014) 84
Quindere et al. Estudo de caso - - X - - -
(2014) 85
Quintana et al. Transversal X - - X - X
(2015) 86 (survey)
Ramos et al. Estudo de caso X - X - - -
(2014) 87
Reichenheim et al. Transversal - X - X - -
(2014) 88 (survey)
Ribeiro et al. Ensaistico - - - X X X
(2015) 89
Rios & Costa Etnografia X - X - X X
Andrada (2015) 90
Rodrigues et al. Transversal - X - X - -
(2014) 91
Romio et al. Revisdo de X - - X - X
(2015) 92 literatura
Rotenberg et al. Transversal - - - X X X
(2014) 93
Salles & Matsukara  Estudo de caso - - X - X -
(2015) 94
Santos et al. Estudo de caso - - X - X -
(2014) 95
Santos & Nunes Estudo de caso - X X - - -
(2014) %
Santos & Abdala Transversal - X - X - -
(2014) 97
Santos & Estudo de caso X - X X X X
Fernandez
(2014) %8
Saur & Loureiro Longitudinal - - - X - -
(2015) 99 (coorte)
Scivoletto et al. Descritivo X - X X X X
(2014) 25
Silva et al. Observacado X X - X X X
(2014) 100 participante
Silva Junior & Ecoldgico - - - X - -

Fischer (2014) 101

(continua)
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Tabela 1 (continuagao)

Autor (Ano) Método Categorias de andlise

Acesso Atencao Atencao Determinantes Direitos Equidade

primaria psicossocial sociais da saude humanos

Sobrinho et al. Transversal X X X X - X
(2014) 102
Souza et al. Revisdo de - - X - - -
(2014) 103 literatura
Souza & Carvalho Estudo de caso X X X - X X
(2014) 104
Stefanovics et al. Intervengao - - X X - -
(2014) 23
Surjus & Campos Revisdo de X - X X X X
(2014) 105 literatura
Sweetland et al. Ensaistico X - - X X X
(2014) 106
Tavares et al. Revisdo de X - X X - -
(2015) 107 literatura
Teixeira et al. Estudo de caso X X X - - -
(2015) 108
Vedana & Miasso Estudo de caso X - X - - -
(2014) 109
von Hohendorff et Ensaistico X - X - X -
al. (2015) 110
Wetzel et al. Estudo de caso X X X X - -
(2014) 111
Total 44 26 46 54 22 31

Caracterizacdo quanto ao tipo de estudo

No que se refere aos estudos quantitativos (40) (Figura 2), houve destaque para estudos observacio-
nais (39) em relacio aos de intervencao (1). Entre os estudos observacionais, ocorreu predominio dos
transversais (33) em relacdo aos longitudinais (5) e ao ecoldgico (1).

Acerca dos estudos observacionais transversais, cujo objetivo principal é caracterizar a prevalén-
cia de agravos e fatores associados, houve realce para aferi¢do da prevaléncia de transtornos mentais
em diferentes contextos e sua relacdo com os determinantes sociais de saude. Destacaram-se, entre
os estudos de prevaléncia, quatro artigos integrantes da pesquisa Megacity, a primeira de base popula-
cional de amostra probabilistica representativa da populacdo adulta da Regido Metropolitana de Sao
Paulo, com aplicacdo de escalas diagndsticas e entrevistas psiquidtricas estruturadas. Essa pesquisa
integrou um grupo de estudos epidemioldgicos com a mesma proposta metodoldgica conduzidos
em 30 diferentes paises, coordenados pela Organizacio Mundial da Saide (OMS) em colaboracio
com a Universidade de Harvard e a Universidade de Michigan (ambas dos Estados Unidos). Além de
revelarem informacdes sobre a carga global de doenca em diferentes culturas, servem de base para a
alocacdo de recursos em saide mental de acordo com a necessidade da populacao 19,20,21,22,

Quanto aos estudos observacionais longitudinais, mais dispendiosos porque acompanham uma
populacido ao longo do tempo levantando possiveis relacdes de causalidade, o foco transitou entre a
abordagem biomédica de questdes materno-infantis e a avaliacdo dos determinantes sociais de saude
em populag¢des infantis.

O tnico estudo ecoldgico encontrado analisou a variacdo dos beneficios previdenciarios por
transtornos mentais e sua relacdo com o trabalho.

Em termos de estudos de intervencao, identificou-se uma unica intervencdo comunitaria, The
Equilibrium Program, que visa & promocao da reintegracdo familiar e social de criangas e adolescentes
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Figura 2

Estudos por métodos quantitativos.
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em vulnerabilidade na cidade de Sao Paulo, vitimas de alguma forma de trauma e negligéncia, com
consequentes alteracdes na satde fisica e mental. Destaca-se seu caréter interdisciplinar, envolven-
do servicos de saide, assisténcia social, juridica e educacdo. Enquanto os resultados da intervencio
foram descritos num artigo de metodologia quanti-quali 23, o contexto, as inova¢des propostas e 0s
principais desafios para sua implementacdo foram apresentados em outros dois artigos descritivos,
com abordagem qualitativa 24,25.

As pesquisas qualitativas encontradas incluiram 28 estudos de caso, 6 revisdes de literatura, 2
cartografias e uma etnografia (Tabela 1; Figura 3). Em mais da metade, a coleta de dados ocorreu
mediante entrevistas, associadas frequentemente a outras técnicas, evidenciando uma diversificacao
na obten¢ao do material empirico.

Os estudos de caso evidenciaram temas relacionados a praticas e processos de trabalho na atencao
psicossocial e na atencao primaria. A saide mental de populag¢oes especificas, como moradores de rua
e infanto-juvenil, também foi foco de analise.

A revisao de literatura foi referida em seis estudos de tematicas variadas em saude mental, tais
como: prioridades de investigacdo; avaliacdo de politicas; ensino; organiza¢do da rede de aten-
¢ao psicossocial; grupos populacionais especificos; integracdo de tecnologias a atencdo primaria a
saude — tele-mental health.

As cartografias abordaram a reducédo de danos, elucidando desafios do cuidado pautado em acdes
de apoio realizadas pelas equipes de Centros de Atenc¢ao Psicossocial (CAPS), e pesquisas avaliativas
de servicos de satide mental produzidas no Brasil entre 2004 e 2013.

A tnica etnografia encontrada analisou interseccdes entre saide, direitos e cidadania no campo do
autismo, descrevendo controvérsias entre associacdes de pais e profissionais de saide mental no SUS.

Por dltimo, os oito estudos ensaisticos, versaram principalmente sobre garantia de direitos e
implementacao de politicas em saide mental, a maioria desses com foco em criancas e adolescentes.

Caracterizacao quanto as categorias de analise

As publica¢des analisadas exploraram um amplo leque de assuntos, como: prevaléncia de condigoes,
entrada e permanéncia nos servicos; desenvolvimento e implementacao de politicas e estratégias
para a melhoria do cuidado em atencédo psicossocial; praticas intersetoriais e interface com a atenc¢ao
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Figura 3

Estudos por métodos qualitativos.
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literatura

primdria em saude, salientando a pratica do matriciamento; avaliacdo das politicas e préticas assisten-
ciais; empecilhos para o acesso e qualidade do cuidado, incluindo questdes relativas a estigma como
indice de vulnerabilidade e fator agravante para desigualdades sociais e iniquidades em satde. Além
disso, investigaram recortes populacionais especificos focalizando grupos vulneraveis com caracte-
risticas e necessidades préprias. Quanto a perspectiva abordada nos trabalhos, muitos consideraram a
otica dos servigos ou dos profissionais de satide e, com menor frequéncia, a dos usuarios ou familiares
que frequentam os servicos.

Dentre os 88 estudos encontrados, constatou-se que 54 aludiam a categoria determinantes sociais
da satide, 46 mencionavam atencdo psicossocial, 44 abordavam acesso, 31 se referiam a equidade, 26
versavam sobre aten¢do primaria e 22 condiziam a direitos humanos (Tabela 1).

Dos 54 artigos correspondentes a categoria determinantes sociais da saude, 35 utilizaram meto-
dologia quantitativa, a maioria estudos transversais, além de 16 qualitativos e 3 ensaisticos. Os temas
e populacdes abordados foram bastante diversos, articulando em suas discussdes indicadores como
renda, ocupagio, género, idade, condicdes de satde e acesso a servicos de satide, educacio e justica.

No que se refere a categoria acesso, os trabalhos problematizaram as politicas que orientam a
oferta dos servicos de satide mental, os critérios e barreiras para entrada e permanéncia nos servicos
e fatores intervenientes na disponibilidade e qualidade da assisténcia.

Quanto a categoria aten¢ao psicossocial foram encontrados artigos sobre a especificidade do
trabalho desenvolvido nos CAPS e como algumas populagdes se relacionam com os servicos, com
destaque para o acesso, e também acerca da relacdo com outros programas, refletindo temas como a
intersetorialidade, com foco para a atenc¢do primaria e a desinstitucionalizacao.

Na categoria atenc¢do primadria, enfatizou-se o suporte matricial, havendo alguns trabalhos que
enfocam sua dimensdo educacional e outros, sua dimensdo assistencial, seja por intermédio de
Nucleos de Apoio a Saide da Familia (NASF) ou do trabalho em rede com o CAPS. Ao mesmo tempo
em que os estudos ressaltaram o potencial do matriciamento em satide mental na atencdo primaria,
apontaram também para os principais desafios de sua consolidacdo, entre eles: distribuicdo pouco
justa do apoio matricial no territério nacional, precariedade das condicoes de trabalho e superacao
do modelo tradicional em satide mental.

Os estudos que abordaram a categoria equidade indicaram que as desigualdades devem ser reco-
nhecidas e as adaptacdes devem ser encaminhadas pelos profissionais, servigos e gestores no planeja-
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mento do cuidado para enfrentar as necessidades detectadas. De modo geral, os trabalhos discutiram
tais adaptacdes, correlacionando-as com as outras categorias abordadas.

Dentro do tema dos direitos humanos, o estigma surgiu como indice de vulnerabilidade e fator
agravante para desigualdades sociais, acesso, iniquidade, levando a discussdo sobre a defesa do acesso
e do cuidado em saide mental como um direito.

Discussao

Quanto aos periddicos e regides de publica¢ao

A produgao brasileira de conhecimento em satide mental é majoritariamente direcionada a leitores da
lingua portuguesa, embora haja esfor¢o dos autores para publicar em inglés a fim de alcancar leitores
estrangeiros, mesmo em menor escala. Além disso, esta geograficamente concentrada no Sudeste, o
que reflete e reforca desigualdades entre as regides 15,26,

Mesmo que nem sempre as investigacdes analisadas demonstrem intera¢io entre a academia e os
servigos, ficou evidente a participacao das universidades publicas brasileiras ndo sé como entidades
de producio, mas também de disseminacdo do conhecimento por meio dos periddicos cientificos que
editam. Dessa maneira, responsaveis pela maior parte das publicacdes, é incontestavel sua centralida-
de no desenvolvimento de estudos sobre satide mental.

Quanto ao tipo de estudo

Os resultados indicaram haver equilibrio entre o uso de metodologias quantitativas e qualitativas na
pesquisa cientifica em saide mental no Brasil para as palavras-chave utilizadas. E, com excecdo das
pesquisas Megacity e Equilibrium Program, mostraram que a maioria dos estudos sdo iniciativas pon-
tuais, com pouca relacao de complementaridade entre si.

Embora estudos quantitativos transversais tenham sido expressivos nesta revisdo, salvo um dos
artigos da pesquisa Megacity 22, a maioria nado avaliou a propor¢do de individuos com transtornos
mentais em tratamento ou outras medidas referentes ao acesso ao cuidado em saide mental, dis-
tanciando-se da discussio acerca da lacuna de tratamento (mental health gap), tema vital para a Satde
Mental Global.

Sobressaiu a publica¢do de apenas uma iniciativa de intervenc¢ao 232425, Contudo, destaca-se o
carater inovador e interdisciplinar dela, que contemplou a participa¢do comunitaria em seu planeja-
mento, corroborando a proposta de autores da Saide Mental Global de valorizar o engajamento da
comunidade local 27.

O predominio da natureza exploratério-descritiva e da pesquisa de campo como fonte de coleta de
dados entre os estudos qualitativos contribuiu para avaliar e enfatizar politicas, praticas e processos
de trabalho locais, considerando tanto a perspectiva de gestores e profissionais de saude, quanto de
usudrios dos servicos e seus familiares 28,29,30,31,32, Tal mapeamento fornece dados sobre a realidade
sociocultural e os impasses politico-organizacionais existentes no campo da satide mental brasileira,
cujos desdobramentos podem nortear o desenvolvimento de futuras produc¢des académico-cientificas
e de abordagens culturalmente sensiveis.

Por sua vez, os estudos ensaisticos permitem melhor questionar o atual panorama de implemen-
tacdo de politicas em satide mental e da garantia de direitos dos usuarios, corroborando a discussao
sobre direitos humanos enfatizada pela Saide Mental Global.

Quanto as categorias analisadas

Analisando os artigos encontrados, verificou-se que, embora as consultas bibliogréaficas das pala-
vras-chave tenham sido realizadas separadamente, os estudos aglutinavam mais de uma categoria
de andlise, a maioria com até trés categorias. Foram encontrados 13 artigos com 5 das 6 categorias,
9 artigos com 4 categorias, 16 artigos com 3, 22 com 2, e 28 com apenas 1 categoria. Essa multiplici-
dade e sobreposicao de categorias na construcdo da argumentacdo das pesquisas revela que o debate
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na saide mental brasileira é diverso e multifacetado, sinalizando a multidimensionalidade tedrica da
composi¢ao das préticas neste campo e a complexidade da edifica¢do dos saberes em satide mental.
Todavia, frequentemente nao foi fornecida uma conceituacio tedrica das categorias abordadas pelos
autores, comprometendo a clareza do conhecimento produzido.

A categoria acesso foi frequentemente associada a aten¢ao primaria, atenc¢do psicossocial, ou
ambeas, refletindo a discussao sobre a utilizacdo dos servicos e a obtencao de cuidados nesses setores
assistenciais. E nitida a reivindicacio por melhores condicdes de ingresso nos servicos e pela qualifi-
cacdo do cuidado. Assim como no campo da Saide Mental Global, a reivindica¢io do acesso a saude
mental aparece como tema central, ainda que em sua argumentacdo apenas algumas publicacoes
brasileiras recorram explicitamente a concepcdo da lacuna de tratamento, que é considerado um dos
pilares conceituais da literatura de Satide Mental Global 2.3,45,6,7.8.

O fato de a categoria determinantes sociais da satide ser referida em mais da metade dos artigos
(54 de 88) sugere a valorizacio da discussio dos fatores condicionantes do estado de satde da popu-
lacdo na satide mental brasileira. Tal categoria sobressaiu em trabalhos que problematizam questdes
relacionadas a estigma, exclusao social e violéncia, e buscam uma compreensao ampliada do processo
saude-doenca, reconhecendo diversos elementos para se pensar as condi¢cdes de saide e de atencdo
a populacdo brasileira. A tendéncia identificada nesses artigos sugere afinidades com a discussdo da
Satde Mental Global, que reconhece a importancia da inclusdao dos determinantes sociais de satide
nas pesquisas cientificas 1,2,12,

A categoria atencdo primaria foi significativa, correspondendo a importancia crescente desse
nivel assistencial para a saide mental no Brasil. O destaque dado ao matriciamento reflete a aposta
que essa ferramenta representa no cotidiano dos servicos no que tange a integracdo da saide mental
na atenc¢do primadria, aproximando do modelo de “collaborative care”, uma das principais estratégias
da Satude Mental Global para a ampliacdo do acesso e da qualidade dos cuidados 12. As dificuldades
reveladas pelas experiéncias locais na construcdo desse modelo e sua efetiva integrac¢io, por sua vez,
retratam as barreiras de acesso ao cuidado adequado em satide mental.

A emergéncia da categoria atencdo psicossocial indica a relevancia dessa modalidade assistencial
no SUS em decorréncia dos avancos alcancados pelo processo de desinstitucionalizacio 33, situa¢do
que difere de outros LMIC. As publicacdes refletem a particularidade e a diversidade do contexto local
de satide mental. Porém, ainda que sejam fundamentais para ilustrar as diversas praticas realizadas na
saude mental, os estudos, em sua maioria, sio pontuais e apresentam limitacdo quanto a construg¢io
de indicadores de satude e quanto a discussdo dos acertos ou deficiéncias do sistema 15,26.

Assim como ocorre na literatura de Satide Mental Global 34, o tema do estigma aparece frequen-
temente associado a defesa dos direitos humanos das pessoas com transtorno mental. Nesta revisdo,
associou-se também a vulnerabilidade como fator agravante para desigualdades sociais e de acesso.
Quanto a equidade, os estudos encontrados apontam que, quando ndo reconhecidas, as desigualdades
geram desequilibrio no acesso a sadde, limitando o uso dos servi¢os pela populacdo. Essa mesma
légica apareceu nos estudos que trataram das categorias determinantes sociais da satde e direitos
humanos, apontando que populacdes mais estigmatizadas ou em maior vulnerabilidade, cujas des-
vantagens sociais sdo mantidas pelo ciclo marginaliza¢ao-adoecimento, carecem de acesso a recursos
em acordo com suas necessidades especificas. Segundo a Satide Mental Global 249, planejar interven-
¢oes que abordem as necessidades especificas de grupos vulneraveis para minimizar as disparidades
e promover a equidade é uma das prioridades para solucionar os grandes desafios em satide mental.

Portanto, foi identificada correspondéncia entre os assuntos que emergem das categorias inves-
tigadas nos estudos analisados do cenario brasileiro e aqueles abordados na Saide Mental Global.
Entretanto, apesar desse paralelo, ha dissonancias entre a producdo nacional e a da Satide Mental
Global. A maior delas é a proeminéncia que a categoria aten¢ao psicossocial assume na literatura local.
Outras dissonancias referem-se a forma como é conduzida a argumentagao das pesquisas, que podem
ser atribuidas a desdobramentos dos movimentos das Reformas Sanitaria e Psiquiatrica, a concentra-
¢ao geografica dos estudos que reproduz e perpetua as desigualdades, e a limitacdes das abordagens
metodoldgicas majoritariamente empregadas na pesquisa em satide mental no Brasil.
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Implicacdes dos resultados para a pesquisa e as praticas em saude mental

A producio nacional, referente aos descritores e ao periodo analisado, apresentou um conjunto de
estudos rico, diversificado e equilibrado no uso de abordagens quantitativas e qualitativas. Enquanto
a maioria das pesquisas quantitativas enfocou a prevaléncia do adoecimento mental considerando
os determinantes sociais de saude, as qualitativas se concentraram em descrever especificidades e
particularidades das experiéncias investigadas, achados que apontam um forte compromisso com a
compreensdo do contexto local, diferentemente da Saide Mental Global em que as condi¢des sociais
sdo pouco exploradas 10,1113,

Se, por um lado, o panorama contextual atraiu estudos de varias metodologias, alacuna de estudos
epidemioldgicos mais abrangentes limita a construcdo de indicadores que, se combinados a outras
evidéncias oriundas das pesquisas qualitativas ja feitas no pais, poderiam melhor embasar o plane-
jamento de acdes de saide mental na atencdo primaria e na atenc¢ao psicossocial 16,35 e a respectiva
alocacao de recursos.

O Equilibrium Program exemplificou a riqueza dos métodos mistos complementares (mix methods)
e a viabilidade de incorporar a participacdo comunitaria em seu planejamento, metodologia cada vez
mais recomendada 16 também para a elaboracao participativa de indicadores de avaliacio de servicos
de saude mental, reforcando a importancia de outros agentes, como usuarios ou trabalhadores, para
a avaliacao 17,26, Tal abordagem se coaduna com a visdo de autores da Saide Mental Global 11,2734
quando indicam o desenvolvimento de intervenc¢des que priorizem as experiéncias contextuais em
detrimento daquelas importadas de outras realidades.

Apesar da riqueza do conjunto e do equilibrio metodoldgico quali-quanti, constatou-se um baixo
indice de sistematizacido dos estudos, caracterizado por: descri¢do de multiplas realidades pontuais
cujas analises dialogam pouco entre si; concentracao geogréfica; pouca articulacio, integracdo e/ou
continuidade entre estudos das varias regides do pais e, por fim, curto periodo de investigacao.

A auséncia de politicas indutoras de pesquisas de grande porte e de longo prazo, aliada a caréncia
de diretrizes, que, regularmente, estabelecam pactos e prioridades para as investiga¢des em satide
mental com a pluralidade metodoldgica necessaria 3,1526, parece justificar a baixa sistematizacdo
observada. Ainda que possuir um sistema universal com um percurso estabelecido na assisténcia de
saude mental 1415 diferencie o Brasil de muitos paises LMIC, supde-se que entraves do préprio SUS
atravanquem os pactos de trabalho, bem como o fluxo e integracdo de informacdes entre servicos/
gestores/profissionais/pesquisadores. Entre os motivos desses entraves estdo a debilidade do SUS de
fomentar o desenvolvimento cientifico 15, associada a descentralizagdo e municipaliza¢io dos servi-
cos 36, e ainda a distancia entre estes e a academia.

Contornar tais obstaculos para qualificar o desenvolvimento e a sistematizacao dos estudos em
saude mental no Brasil de modo a garantir o acimulo consistente de expertise requer uma série de
iniciativas previamente pactuadas em féruns publicos com representantes de multiplas instancias e
instituicdes pertinentes ao campo 16. Adicionalmente, os pesquisadores brasileiros precisam respon-
der aos desafios de método 1535 com maior diversidade metodoldgica, incluindo abordagens que pos-
sibilitem avaliar as intervencdes e seus impactos na disponibilizacdo e qualidade do cuidado 15,16,17,26,
Um conjunto de evidéncias plurais, certamente, enriqueceria a saide mental brasileira levando-a, por
sua vez, a enriquecer os debates da Satide Mental Global.

Pontos fortes e fracos

Uma das limitacdes desta revisdo foi o curto intervalo de tempo analisado. Tratar diferencas de opi-
nido entre pesquisadores alongou a etapa de analise. Utilizar a mesma estratégia de busca bibliografica
em idiomas diferentes pode ter introduzido viés de sele¢do. Para garantir que estudos encontrados
se referissem ao cenario brasileiro, acrescentou-se o termo “Brasil” em todas as buscas, inclusive
em portugués, havendo possibilidade de estudos brasileiros que nao utilizavam o termo (no titulo,
resumo ou palavras-chave) ndo terem sido localizados. A sobreposicdo de categorias implica perda
de clareza na analise dos dados, embora reflita a complexidade epistémica e metodoldgica do campo.
Apesar dessas limitacdes, destaca-se a quantidade e variedade de artigos, bem como a diversidade de
métodos analisados. Analisar artigos em portugués e inglés é mais um mérito desta revisdo. Ressalta-
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se ainda o ineditismo de cotejar a producio brasileira com a da Satide Mental Global, campo ainda

pouco explorado no pais.

Consideracgoes finais

Partindo de categorias-chave enfatizadas no campo da Satude Mental Global, esta revisio examinou

como elas aparecem em estudos de satide mental realizados recentemente no pais e apontou paralelos
entre a producio cientifica brasileira e aquela da Satide Mental Global.

Constatou-se que a participacdo ativa nesse campo demanda que paises LMIC, como o Brasil,
sejam capazes de estabelecer suas proprias agendas de pesquisa e de praticas de cuidado, respeitando
as necessidades da populacdo e o contexto local, simultaneamente ao estabelecimento de parcerias

com organismos internacionais.

Avalia-se que, apesar dos esforcos para a geracao de conhecimento, as barreiras para ampliacdo e
aprofundamento das abordagens metodoldgicas possivelmente limitam a participacdo brasileira no

debate internacional.
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Abstract

Global Mental Health is a field of teaching, re-
search, and practice whose priority is to improve
access and ensure equity in mental health care for
all people worldwide, especially proposing actions
in low- and middle-income countries like Brazil.
Given this global panorama and considering lo-
cal progress in the health and psychiatric reform
processes, it is important to investigate the current
state of Brazilian literature in mental health and
its relationship to Global Mental Health, describ-
ing how Brazilian research deals with key topics
in this field. Thus, adopting a qualitative approach
and descriptive perspective, an integrative litera-
ture review was performed for the years 2014 and
2015 based on a search in Portuguese and English,
using the terms mental health and Brazil com-
bined with key words corresponding to the prin-
cipal topics discussed by authors in Global Mental
Health. The search yielded 88 articles, analyzed
according to authorship, periodicals and regions
of publication, methodology, and the analytical
categories of access, primary care, psychosocial
care, social determinants of health, human rights,
and equity. The was a rich and diverse set of stud-
ies in the Brazilian research production showing
parallels with the literature on Global Mental
Health, but with a low level of systematization.
According to the findings, despite efforts to gener-
ate local knowledge, there are barriers that may
be compromising Brazil’s participation in the
international debate.

Social Determinants of Health; Mental Health;
Global Health; Review
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Resumen

La Salud Mental Global es un campo de ensefian-
za, investigacion y prdctica, cuya prioridad es me-
jorar el acceso y asegurar la equidad en el cuidado
en salud mental para todas las personas del mun-
do, proponiendo acciones especialmente en paises
de renta media y baja, como Brasil. Ante el actual
panorama mundial, y considerando el avance local
de los procesos de reforma sanitaria y psiquidtrica,
es importante investigar el estado actual de la lite-
ratura brasileria y su relacion con la Salud Mental
Global, describiendo de qué forma la produccion
nacional aborda asuntos centrados en este campo.
De este modo, adoptando un enfoque cualitativo y
una perspectiva descriptiva, se realizé una revi-
sion integradora de la literatura existente durante
el periodo de 2014-2015, mediante una investiga-
cion bibliogrdfica en portugués e inglés, utilizando
los términos salud mental y Brasil, combinados
con palabras-clave correspondientes a los princi-
pales temas discutidos por parte de autores sobre
Salud Mental Global. Se encontraron 88 articulos
evaluados segiin su autoria, periddicos, regiones
de publicacion y metodologia, de acuerdo con las
categorias de andlisis y acceso: atencion primaria,
atencion psicosocial, determinantes sociales de la
salud, derechos humanos y equidad. Se constaté
que existe en la produccion cientifica nacional un
conjunto de estudios muy rico y diversificado, con
paralelismos con la literatura de la Salud Mental
Global, pero que presenta un bajo indice de sis-
tematizacion. Estos hallazgos revelan, por tanto,
que, a pesar de los esfuerzos para la generacion de
conocimiento local, existen barreras que, posible-
mente, comprometen la participacion brasilefia en
el debate internacional sobre esta cuestion.
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