
RESUMO O estudo objetivou realizar uma análise bibliométrica dos artigos publicados na revista ‘Saúde 
em Debate’, sobre a temática da saúde mental, no contexto da Reforma Psiquiátrica Brasileira, no período 
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 análise 
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 publicações ocorreu no estado de São 
Paulo (18,2%), nos anos de 2014 (24,2%) e 2017 (25,8%), e utilizavam abordagem qualitativa (40,9%). Na 
classificação hierárquica descendente, o conteúdo analisado foi dividido em sete classes que deram origem 
à quatro categorias temáticas. A vastidão desse conteúdo textual exposta na análise de similitude e nas 
categorias temáticas emergidas denota a complexidade do campo de cuidados em saúde mental e aponta 
para a necessidade de engajamento da sociedade, dos profissionais de saúde e de pesquisadores, para 
superação de desafios que se ancoram em condutas ainda controversas diante dos avanços alcançados.

PALAVRAS-CHAVE Saúde mental. Atenção à saúde. Política de saúde. Reforma dos serviços de saúde. 
Bibliometria.

ABSTRACT The study aimed to carry out a bibliometric analysis of the articles published in the journal 
‘Saúde 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 
on IRaMuTeQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires). It was 
observed that most publications occurred in the state of São 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.

KEYWORDS Mental health. Health care. Health policy. Health care reform. Bibliometrics.

SAÚDE DEBATE   |  RIO DE JANEIRO, V. 44, N. ESPECIAL 3, P. 305-319, OUTUBRO 2020

305

Bibliometria das publicações da revista 
‘Saúde em Debate’: uma fotografia da saúde 
mental
Bibliometrics of the publications of the journal ‘Saúde em Debate’: a 
photograph of Mental Health

Tiago Oliveira de Souza1, Isabela Barboza da Silva Tavares Amaral1, Fernanda Teles Morais do 
Nascimento1, Gizele da Conceição Soares Martins1, Hércules Rigoni Bossato1

DOI: 10.1590/0103-11042020E325 

1 Universidade Federal do 
Rio de Janeiro (UFRJ), Área 
de Enfermagem em Saúde 
Coletiva (Campus Macaé 
Professor Aloísio Teixeira) 
– Macaé (RJ), Brasil. 
tiagotos@gmail.com

REVISÃO  |  REVIEW

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licença Creative 
Commons Attribution, que permite uso, distribuição e reprodução em qualquer 
meio, sem restrições, desde que o trabalho original seja corretamente citado.



SAÚDE DEBATE   |  RIO DE JANEIRO, V. 44, N. ESPECIAL 3, P. 305-319, OUTUBRO 2020

Souza TO, Amaral IBST, Nascimento FTM, Martins GCS, Bossato HR306

Introdução 

A Reforma Psiquiátrica iniciou-se como um 
movimento de luta pelos direitos das pessoas 
com transtorno mental. Historicamente, teve 
seu início com a crise da Divisão Nacional 
de Saúde Mental (Dinsam), em 1987, e com 
a consequente criação do Movimento dos 
Trabalhadores de Saúde Mental, sendo im-
pulsionada por meio do movimento de reforma 
sanitária no Brasil. A década de 1990 foi de 
suma importância para alavancar a Reforma 
Psiquiátrica Brasileira, tanto pela realização 
de eventos quanto pela elaboração e vigência 
de portarias do Ministério da Saúde1,2. 

No que tange aos eventos, em âmbito nacio-
nal, é válido destacar: as conferências nacionais 
de saúde mental; encontros de usuários, fami-
liares e trabalhadores de saúde mental em prol 
da luta antimanicomial. Com relação ao aporte 
legislativo, houve portarias importantes que 
possibilitaram a criação de serviços de base 
territorial e de cunho substitutivo aos manicô-
mios, como os Centros de Atenção Psicossocial 
(Caps), o Serviço Residencial Terapêutico, 
Leitos reservados em Hospital Geral, Estratégia 
Saúde da Família, entre outros3,4. 

O contexto internacional teve grande influ-
ência na Reforma Psiquiátrica Brasileira, princi-
palmente o da Itália, por meio das experiências 
de Franco Basaglia. À época, no ano de 1990, a 
Organização Mundial da Saúde era favorável a 
essa reorientação do modelo assistencial, uma 
vez que a Organização Pan-Americana da Saúde 
(Opas) publicou a Declaração de Caracas, na 
qual havia um compromisso dos países da 
América Latina em substituir o manicômio 
– modelo hospitalocêntrico – para uma assis-
tência com o foco no usuário, na sua família e 
na comunidade à qual ele pertence1,3. 

Logo, a Reforma Psiquiátrica Brasileira é 
uma proposta de base territorial, fundamen-
tada nos princípios e diretrizes do Sistema 
Único de Saúde (SUS), principalmente na 
descentralização, universalidade do acesso, 
equidade, resolutividade e na participação 
popular. Assim, compreende-se que, ao 

deslocar o paradigma de assistência centra-
do no hospital para o território, deslocou-se 
também a proposta assistencial. 

Nessa perspectiva, a busca pela cura da 
doença já estava ultrapassada; e o objetivo era 
promover autonomia por intermédio de pro-
dução de vida nos espaços sociais. Para tanto, o 
campo da saúde mental é intersetorial, ou seja, 
não se limita a serviços de saúde, mas busca a 
produção de vida com interlocução entre os 
setores de arte e cultura, social, jurídico-políti-
co, lazer, educação. Desse modo, a complexida-
de do cuidado em saúde mental se dá por meio 
de uma Rede de Atenção Psicossocial (Raps), 
e os recursos e serviços que irão compor a 
Raps variam de acordo com a especificidade e 
disponibilidade de cada território, bem como 
do engajamento dos profissionais3,5. 

No que concerne ao movimento de Reforma 
Psiquiátrica, o foco passou a ser a reabilita-
ção psicossocial tendo em vista atender aos 
seguintes conceitos: a desospitalização, a 
desinstitucionalização, a reinserção social e 
o resgate da cidadania da pessoa com trans-
tornos mentais3,6. 

Os serviços que compõem as Raps e seus 
trabalhadores devem estar alinhados a esses 
conceitos para que haja um trabalho efetivo 
na promoção da saúde e qualidade de vida do 
usuário. Devem, assim, atuar nos serviços da 
Raps, de modo interdisciplinar, pautado no 
paradigma da atenção biopsicossocial. 

No que diz respeito à assistência, esta deve 
considerar as limitações e as potências que 
provêm do território, ter um caráter trans-
versal e incluir a família, quando possível. A 
participação ativa do usuário é fundamental, 
na construção coletiva do seu tratamento, 
mediante um projeto terapêutico singular6. 
Os profissionais da equipe interdisciplinar 
devem priorizar tecnologias relacionais do 
cuidado, como: o vínculo, o acolhimento, a 
corresponsabilização, o desenvolvimento de 
competências para contemplar as multidimen-
sões e complexidades da pessoa com trans-
tornos mentais – biopsicossocial, espiritual, 
econômica e cultural3,4.
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Nessa conjuntura, visou-se minimizar os 
efeitos prejudiciais da exclusão por meio do res-
peito às singularidades e limitações, cujas metas 
deveriam ser a diminuição da dependência pelo 
profissional – sem desassistência – por intermé-
dio do desenvolvimento da autonomia social3,4. 

Esse panorama, contextualizado median-
te marcos históricos, é importante uma vez 
que a política de saúde mental passou, nos 
últimos dois anos, por retrocessos que cul-
minaram com a Nota Técnica 11/2019. Esse 
documento prevê a reabertura de leitos em 
hospitais psiquiátricos bem como mantém 
a comunidade terapêutica como parte dos 
serviços financiados pelo SUS, entre outras 
providências que ferem os princípios do SUS 
e da Reforma Psiquiátrica7.

O movimento de Reforma Psiquiátrica 
Brasileira mantém-se com uma proposta de re-
sistência marcada pela participação popular, por 
meio de familiares, profissionais e movimentos 
sociais, artísticos, científicos e culturais. 

 Nesse cenário, o Centro Brasileiro de 
Estudos de Saúde (Cebes), desde a sua criação, 
em 1976, luta pela democratização da saúde e 
pelos direitos sociais. Tem na revista ‘Saúde 
em Debate’, incluída na base da Scientific 
Electronic Library Online (SciELO Brasil) 
no ano de 2012, um canal relevante para di-
vulgação e democratização de conhecimento 
científico para o campo da saúde coletiva/
pública brasileira. Por isso, o objetivo deste 
trabalho foi realizar uma análise bibliométrica 
dos artigos publicados na revista ‘Saúde em 
Debate’ sobre a temática da saúde mental, no 
contexto da Reforma Psiquiátrica Brasileira, 
no período de 2012 a 2019.

Material e métodos

Delineamento

Trata-se de um estudo bibliométrico da pro-
dução científica da revista ‘Saúde em Debate’ 
sobre a temática da saúde mental e da Reforma 

Psiquiátrica Brasileira. Por meio do uso de 
técnicas estatísticas, foi realizada análise de 
um corpo da literatura, buscando conexões 
importantes entre os textos publicados e na 
perspectiva de apontar o desenvolvimento 
temporal/histórico dos temas abordados8. As 
variáveis mensuradas foram descritas quanti-
tativamente, por meio de análise lexicográfica, 
classificação de contextos semânticos (método 
de Reinert) e análise de similitude9. 

 A bibliometria no presente estudo seguiu as 
seguintes etapas: busca e seleção de estudos, 
tabulação e padronização dos textos, extra-
ção de dados, avaliação dos estudos, análise e 
síntese dos resultados. A explicação de cada 
uma dessas etapas é descrita a seguir.

Busca e seleção dos estudos 

Foram identificados artigos/publicações por 
busca bibliográfica, no próprio acervo on-line 
da revista, indexado na SciELO, no período de 
outubro de 2019. A construção da estratégia de 
busca utilizou os seguintes descritores/termos: 
((*) AND (“Saúde Mental”)) OR (“Reforma 
Psiquiátrica”) AND journal_title: (“Saúde em 
Debate”). Essa estratégia de busca eletrônica 
ampla teve por finalidade levantar todos os 
artigos publicados na revista; por isso, foram 
incluídos os artigos publicados em inglês, 
espanhol e português, sem delimitar data 
de publicação, e que apresentassem título e 
resumo compatíveis com o objeto do estudo. 

Os artigos encontrados foram exportados 
para um gerenciador bibliográfico, o software 
livre Zotero Standalone 5.0®. Nele, realizaram-
-se a organização das referências e a exclusão 
das duplicidades. A partir de então, contabi-
lizaram-se 66 textos para análise textual e 
bibliométrica.

Tabulação e revisão dos textos

Em seguida, esses textos foram transferi-
dos para um programa de edição de texto 
(LibreOffice Writer). Nesse software, foi 
construído o corpus (conjunto de textos) 
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– composto pelos títulos 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 último programa possi-
bilita o processamento de dados qualitativos 
(documentos, entrevista, textos etc.), dando 
um viés quantitativo para eles10. 

Todo o corpus foi revisado, para uni-
formização de siglas e junção de palavras 
compostas (por exemplo, saúde_mental e 
rede_de_atenção_psicossocial) e separado em 
linhas de comando (**** *artigo_01 *ano_2019) 
para codificação e compreensão pelo progra-
ma. A partir disso, foram realizadas as seguin-
tes análises com esse conjunto de 66 títulos e 
resumos: estatística textuais básica (lexicogra-
fia), Classificação Hierárquica Descendente 
(CHD) e análise de similitude9,10. 

Além disso, os artigos foram classificados 
quanto ao ano de publicação, tipo de estudo, 
Unidade da Federação (UF) do estudo, número 
total de autores, autores mais citados (incluin-
do primeiro autor mais citado) e filiação do 
primeiro autor. Apresentados em tabela com 
frequência absoluta e relativa. 

Análise e síntese dos 
resultados 

Na análise estatística textual, realizada com 
auxílio do IRaMuTeQ, cada unidade de 
texto (cada título e resumo) é separado em 
Segmentos de Texto (ST); e, a partir deles, são 
produzidas sínteses descritivas do conjunto 
de textos, o corpus, bem como os demais tipos 
de análise. Nessa etapa, foram identificadas a 
quantidade de palavras, a lematização, além 
de formas ativas e suplementares na pesquisa 
de vocábulo9. 

Na CHD, o corpus é processado e dividido 
em classes interpretadas pelo IRaMuTeQ e 
nomeadas pelo pesquisador. Essas classes são 
formadas por meio da associação entre a ocor-
rência das palavras nos ST, utilizando, para 
isso, o teste qui-quadrado (χ²). No presente 

estudo, foram consideradas apenas as palavras 
com força de associação com suas respectivas 
classes, cujo nível de significância foi inferior 
a 1% (p-valor < 0,01). 

Em sequência à criação dessas classes 
(sete classes), foram elaborados gráficos de 
similitude das ligações 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 função das 
frequências e relação entre as demais palavras. 
Assim, foram identificadas as interações entre 
as palavras (‘Reforma Psiquiátrica’, ‘Território’, 
‘Familiar’ e ‘Apresentar’) e o conjunto de pa-
lavras da classe correspondente. Esse tipo de 
análise é recorrente em pesquisas sobre re-
presentações sociais e se baseia na teoria dos 
grafos. Ademais, auxilia na identificação dos 
principais assuntos presentes na produção da 
revista, por meio dos temas comuns contidos 
nos resumos11. 

Aspectos éticos

O estudo utilizou, exclusivamente, dados bi-
bliográficos publicados, coletados em bases 
de dados de domínio público e irrestrito. Por 
isso, em conformidade com a Resolução nº 
466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, está 
isento da necessidade de parecer de Comitê 
de Ética em Pesquisa.

Resultados e discussão

Foram destacados os resultados alcançados por 
meio da análise estatística textual e bibliomé-
trica partindo dos métodos empregados, com 
a finalidade de caracterizar as publicações, 
identificar conexões relevantes da produção 
científica, classificar estatisticamente os con-
textos encontrados nos resumos analisados e 
apresentar como os termos e as palavras estão 
relacionadas nos diversos estudos. 

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



SAÚDE DEBATE   |  RIO DE JANEIRO, V. 44, N. ESPECIAL 3, P. 305-319, OUTUBRO 2020

Bibliometria das publicações da revista ‘Saúde em Debate’: uma fotografia da saúde mental 309

comparação com literatura pertinente (outros 
textos científicos), na perspectiva de interpre-
tar a produção científica da revista ‘Saúde em 
Debate’, no campo da saúde mental.

 Caracterização das publicações e 
análise lexicográfica

Observa-se maior ocorrência de publicações 
sobre a temática em estudo nos anos de 2014 
(24,2%) e 2017 (25,8%), com 40,9% dos estudos 
com abordagem qualitativa, sendo que a UF 

onde a maioria dos estudos foi realizada foi em 
São Paulo, seguida pela UF de Rio Grande do 
Sul. Os locais de estudo parecem relacionar-se 
com filiação acadêmica do primeiro autor, pois 
as mais frequentes foram a Universidade de 
São 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 três (22,7%) e cinco 
(18,2%) autores também são elevadas. Artigos 
com um ou mais de cinco autores correspon-
dem a 4,5% dos 66 artigos analisados (tabela 1). 

Tabela 1. Distribuição das características das publicações da revista ‘Saúde em Debate’, incluídas na análise bibliométrica, 
2012 a 2019

Variáveis n %

Ano da publicação

2012 5 7,6

2013 4 6,1

2014 16 24,2

2015 6 9,1

2016 8 12,1

2017 17 25,8

2018 5 7,6

2019 5 7,6

Total 66 100,0

Tipo de estudo

Abordagem qualitativa 27 40,9

Ensaio teórico 8 12,1

Relato de experiência 7 10,6

Estudo transversal 6 9,1

Revisão 5 7,6

Abordagem quantitativa 4 6,1

Pesquisa etnográfico 3 4,5

Outros 6 9,1

UF* do estudo

São Paulo 12 18,2

Rio Grande do Sul 6 9,1

Minas Gerais 4 6,1

Paraíba 4 6,1

Rio de Janeiro 4 6,1

Ceará 2 3,0

Pernambuco 2 3,0

Santa Catarina 2 3,0

Não informado 18 27,3

Outros 12 18,2
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Notas: (1) Universidade de São Paulo; (2) Universidade Federal de Pelotas; (3) Fundação Oswaldo Cruz; (4) Universidade Federal do 
Triângulo Mineiro; (5) Universidade Federal do Rio de Janeiro; (6) Universidade Federal da Paraíba; (7) Universidade Federal de Minas 
Gerais; (8) Universidade Federal da Bahia; (9) Universidade Federal de São Paulo; (10) Universidade Estadual de Campinas.

*UF – Unidade da Federação.

Tabela 1. (cont.)

Variáveis n %

Número de autores

1 autor 3 4,5

2 autores 28 42,4

3 autores 15 22,7

4 autores 5 7,6

5 autores 12 18,2

mais de 5 autores 3 4,5

Autores mais citados

Kantorski LP 4 6,1

Furtado JP 3 4,5

Amarante PDC 2 3,0

Andrade APM 2 3,0

Cardano M 2 3,0

Delgado PGG 2 3,0

Fiorati RC 2 3,0

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

Outros 33 50,0

1º autor mais citado

Kantorski Luciane P 2 3,0

Furtado Juarez P 2 3,0

Hirdes Alice 2 3,0

Outros 60 90,9

Filiação do 1º autor

USP(1) 9 13,6

UFPel(2) 5 7,6

Fiocruz(3) 3 4,5

UFTM(4) 3 4,5

UFRJ(5) 3 4,5

UFPB(6) 3 4,5

UFMG(7) 3 4,5

UFBA(8) 2 3,0

Unifesp(9) 2 3,0

Unicamp(10) 2 3,0

Outros 31 47,0
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A análise evidenciou que grande parte do 
resultado da busca do estudo teve origem em 
produção 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 prática assisten-
cial vigente, conforme apontam considerações 
colocadas pela psicologia social12.

Minayo13 afirma que essa abordagem qua-
litativa em saúde mental, entre outras coisas, 
possibilita que o pesquisador entre em contato 
com a história, as representações, as percep-
ções e as opiniões dos sujeitos – e, consequen-
temente, na valorização da sua figura e do 
seu significado na produção dos resultados; 
trazendo à luz novas narrativas e desvelando 
processos sociais desse grupo.

O corpus composto por 66 títulos e resumos 
dos artigos selecionados foi separado em 203 
ST, com aproveitamento de 93,1% do corpus 

(total de textos analisados). Foram contabi-
lizadas 6.935 ocorrências (palavras, formas 
ou vocábulos), sendo 2.027 palavras distintas 
(número de formas), e 1.320 com uma única 
ocorrência (número de hápax). 

Classificação Hierárquica 
Descendente (CHD)

A partir da CHD, método de Reinert, o 
IRaMuTeQ identificou a raiz semântica das 
palavras no contexto e dividiu o conteúdo 
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 possível inferir as ideias transmitidas por 
essas classes, que, consequentemente, foram 
agrupadas e categorizadas, conforme a figura 1.

Figura 1. Fluxograma de seleção e inclusão dos textos utilizados na análise. Revista ‘Saúde em Debate’, 2012-2019

Identificados Textos identificados por meio da
Estratégia de busca (n = 134)

Textos adicionais (n=0)

Textos duplicados e
removidos (n = 67)

Selecionados

Elegíveis

Incluídos

Textos selecionados (n = 67) Textos excluídos (n = 1)

Artigos completos elegíveis 
para as análises (n = 66)

Textos analisados no 
IRaMuTeQ  (n = 66)

1 Texto (Título/Resumo) foi 
excluído, pois seu objeto de 

estudo não era a Saúde Mental 
e/ou a Reforma Psiquiátrica 

ou tema que pudesse se 
relacionar diretamente com eles

Análise: Classificação Hierárquica Descendente

CLASSE 1
Palavra χ2
Reforma Psiquiátrica 36,6
Brasileira 28,3
Trabalhador 18,1
Entrevista 17,6
Práticas de Cuidado 16,5
Autonomia 12,6
Usuário 11,8
Analisar 11,6
Visar 11,2
Artigo 9,7

CLASSE 3
Palavra χ2
Território 26,3
Especialista 17,4
Novo 17,4
Subjetividade 17,4
SUS 17,4
Possibilitar 17,4
Políticas públicas 17,4
Espaço 15,1
Diretrizes 12,9
Questão 12,9

CLASSE 6
Palavra χ2
Familiar 41,4
Sobrecarga 37,1
Cuidador 37,1
Atender 37,1
Impacto 29,5
Perfil 22,1
Transtornos mentais 22,1
Analisado 22,1
Viver 15,1
Importância 15,1

CLASSE 2
Palavra χ2
Utilizar 47,3
Análise de conteúdo 31,0
Droga 23,3
Período 18,2
Observação participante 15,9
Coleta de dados 15,9
Profissional 12,6
Realizar 11,9
Realização 11,7
Pesquisa 9,9

CLASSE 5
Palavra χ2
Porcento 38,9
ACS 38,9
Experiência 32,6
Equipe 21,0
Comunidade 18,3
Apoio matricial 18,2
Verificar 14,6
Construção 11,7
Ano 11,7
CAPS I 11,7

CLASSE 4
Palavra χ2
Sociedade 38,9
Importante 38,9
Contribuir 32,6
Vida 21,0
Concluir 18,3
Promover 18,2
Dificuldade 14,6
Produção 11,7
Lugar 11,7
Cidade 11,7

CLASSE 7
Palavra χ2
Apresentar 57,3
Avaliação 32,2
Indicador 28,3
Resultado 18,9
Satisfação 18,6
Menor 18,6
Alto 18,6
Identificar 17,9
Diferente 17,9
Processo 17,3

Categorias temáticas Classes do IRaMuTeQ
Princípios e Diretrizes da Reforma Psiquiátrica Classe 1; Classe 5
Métodos de pesquisa, indicadores e achados dos estudos Classe 2; Classe 7
Território, Modelos e Redes de Cuidado Classe 3; Classe 4
Os múltiplos papéis dos familiares Classe 6
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A primeira categoria, composta pelas classes 
1 e 5, foi denominada ‘Princípios e Diretrizes da 
Reforma Psiquiátrica’. Ela remonta à reorien-
tação do modelo assistencial, apresenta crítica 
ao modelo hospitalocêntrico e ao processo de 
implantação da Raps. 

[…] reforça a necessidade de resgate da autonomia, 
da reinserção social, do trabalho com valor social e 
dos direitos de cidadania, a partir de uma atenção 
especializada e individualizada. As redes sociais 
de apoio, a intersetorialidade e a articulação das 
Redes de Atenção Psicossocial devem ser a base 
da transformação para que essas questões se 
concretizem na prática assistencial. (artigo_01).

[…] o Caps foi o local em que os usuários se sentiram 
mais bem cuidados. Foi observada a coexistência de 
práticas de cuidado que corroboram os princípios da 
reforma psiquiátrica e outras que ainda reproduzem 
a lógica manicomial. (artigo_33).

Ancorada no Movimento Mundial de Luta 
Antimanicomial, a Reforma Psiquiátrica 
Brasileira é um processo fundamentado no 
paradigma da reabilitação psicossocial. Tal 
reforma elucida práticas em serviços de base 
territorial e comunitária que são pautados pelo 
princípio da desinstitucionalização do trata-
mento psiquiátrico, almejando-se o rompimen-
to da lógica manicomial na atenção à saúde. 

Embora a reforma tenha avançado em um 
modelo assistencial de base territorial e co-
munitária, ela, enquanto movimento, ainda 
enfrenta desafios nas práticas institucionais 
influenciadas pela indústria farmacêutica e 
pela adoção de condutas profissionais ligadas 
às velhas práticas e modelos de políticas neo-
liberais. Em síntese, a reforma é atravessada 
por desafios nos campos social, político, eco-
nômico e cultural.

Um espaço importante para o acompanha-
mento e tratamento em base territorial e co-
munitária no Brasil refere-se aos Caps, que são 

instituições destinadas a acolher os usuários em 
sofrimento psíquico, estimular sua integração 

social e familiar e apoiá-los em suas inciativas 
de busca de autonomia, além de oferecer aten-
dimento médico e psicológico14(9). 

Ainda assim, há evidências sobre o aumento 
dos números de encaminhamentos dos usu-
ários do Caps para avaliação e internações 
em hospitais psiquiátricos conduzidos pelos 
profissionais desse serviço substitutivo. Tal 
constatação acompanha o propósito sobre 
desmantelamento da rede substitutiva ditada 
pelo cenário político e ideológico do Brasil 
contemporâneo15. 

Entretanto, em outro estudo quantitativo 
sobre a alta no Caps, observou-se que este 
possui “um percentual elevado de altas clíni-
cas, garantindo o retorno dos usuários à vida 
cotidiana, especialmente entre os sujeitos com 
transtornos mentais graves e persistentes”16(1), 
evidenciando a importância do Caps para o 
resgate da cidadania, acompanhamento e trata-
mento dos usuários do serviço de saúde mental.

Torna-se necessário, portanto, considerar 
que o Caps é atravessado por diversos desafios 
ligados ao movimento da Reforma Psiquiátrica 
Brasileira, sendo um deles a promoção da ci-
dadania do sujeito, mediada tanto pela pro-
moção da cidadania do usuário quanto pela 
manutenção da autonomia diante das diversas 
propostas terapêuticas.

Além desse contexto, é importante apontar 
outros desafios da Reforma Psiquiátrica 
Brasileira, principalmente no que tange a 
infraestrutura dos serviços, equipamentos e 
tecnologias, apoio institucional, capacitação 
e comprometimento da gestão nos processos 
de educação permanente em saúde17. 

Em decorrência desses e de outros fatores, o 
movimento da Reforma Psiquiátrica Brasileira 
encontra-se em um processo lentificado, o que 
se agrava pela lógica neoliberal que também 
afeta o campo das políticas de saúde mental. 
Tal conjuntura atual preconiza o desmonte das 
políticas sociais custeadas pelo Estado. Isso 
reduz investimentos no SUS e precariza a as-
sistência ao usuário do sistema e os serviços18.

Segundo Ventura et al.19, apesar das 
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transformações ocorridas com a Reforma 
Psiquiátrica Brasileira, ainda existem lacunas 
quanto ao exercício dos direitos humanos das 
pessoas com transtorno mental, destacando 
que, entre outras coisas, é necessário desenvol-
ver pesquisas e intervenções que facilitem às 
pessoas com transtornos mentais se apropria-
rem dos seus direitos. Nesse sentido, Maluf e 
Andrade20 ressaltam que estudos que analisam 
as contradições entre políticas públicas com 
as experiências sociais são essenciais para 
elucidar uma avaliação qualitativa no campo 
das políticas públicas.

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 científicos, são re-
correntes palavras e expressões próprias desse 
tipo de publicação. Nesse caso evidenciou-se a 
ocorrência dos principais métodos utilizados, 
instrumentos, ferramenta, técnicas de análise 
de dados e características metodológicas dos 
estudos em saúde mental, como pode ser ob-
servado nos trechos dos artigos a seguir: 

Se utilizou um instrumento contendo variáveis 
sociodemográficas. (artigo_01).

Se trata de relato de experiência. (artigo_05).

O artigo apresenta indicadores para avaliação da 
inserção de pessoas com deficiência intelectual na 
rede de atenção psicossocial. (artigo_14).

Se identificaram dois indicadores qualitativos de 
satisfação, sendo estes: a não internação psiquiá-
trica ou menor necessidade desta; sentimento ou 
sensação de bem-estar. (artigo_27).

Para análise, foi utilizada a análise de conteúdo. 
(artigo_30).

Para a realização da coleta de dados, foi utilizada 
a técnica do grupo focal, seguida de análise de 
conteúdo. (artigo_39).

O conceito amplo de território, bem como 
a vida em sociedade e a luta por uma socie-
dade sem manicômios, foi categorizada como 
‘Território, Modelos e Redes de Cuidado’, ca-
tegoria composta pelas classes 3 e 4, da clas-
sificação hierárquica.

No contexto da saúde coletiva e da saúde mental, 
o conceito de território está presente em múltiplas 
dimensões e sentidos. Aparece em documentos 
que expressam princípios e diretrizes das políticas 
de saúde e no planejamento das ações locais, e é 
elemento central para organizar a rede de cuidado 
na atenção psicossocial. […] pensar o território em 
sua complexidade, como espaço, processo e com-
posição, de forma a potencializar a relação entre 
serviço, cultura, produção do cuidado e produção 
de subjetividade. (artigo_46).

O conceito de território na saúde mental é 
o elemento-chave para a organização da rede 
assistencial e de cuidados do indivíduo em 
sofrimento psíquico grave e/ou com trans-
torno mental. Esse conceito carrega várias 
dimensões de sentido, é traçado no campo da 
geografia e utilizado na área da saúde coletiva. 
Logo, o território vai para além do espaço ter-
ritorial, e se configura também na produção 
de subjetividades no meio espacial. 

 O território torna-se um campo existen-
cial no qual o homem constrói sua história e 
produz os diversos sentidos de sua existência, 
assim como as suas regras, as normatizações, as 
interações e as negociações do convívio social. 

Dessa maneira, o território irá se configurar 
nas características referente às singularidades 
daquele espaço coletivo habitado. Assim, o uso 
do território na terapêutica em saúde produz 
uma ênfase para a construção das identidades 
sociais dos indivíduos e a produção de suas 
subjetividades.

A clínica no território requer apostas dos 
profissionais mesmo diante das dificuldades 
do campo macropolítico e econômico. Tal 
iniciativa se dá quando o profissional investe 
no usuário, 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 coletivo21. 

Entretanto, as práticas de cuidado em saúde 
mental ainda estão relacionadas com ações 
internas dos serviços substitutivos, sem uma 
articulação efetiva com a rede assistencial e 
dentro dos muros institucionais. Essas práti-
cas produzem ações asilares e rompem com 
o trabalho em rede, mesmo com a ênfase no 
modelo psicossocial extramuros22. 

Vale destacar que a melhoria da integração 
das redes de atenção à saúde e dos serviços que 
a compõem pode ser viabilizada por meio da 
prática do matriciamento (apoio matricial), 
levando-se em conta a capacitação dos pro-
fissionais na saúde mental23. 

Para efetivar o matriciamento na rede e no 
processo de trabalho das equipes, torna-se neces-
sário ampliar tal articulação entre profissionais, 
gestores, família e usuário do serviço de saúde 
mental. Por conseguinte, defende-se que o ma-
triciamento, no âmbito da saúde mental, deriva 
do desenvolvimento de práticas mais integradas 
nos modos de se relacionar, não se restringindo 
a encontros ocasionais24. Portanto, uma rede in-
tegrada em saúde mental de serviço e de pessoas 

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

Em síntese, o trabalho focado no território e 
nas territorialidades, articulação entre as redes 
assistenciais e de cuidado em diretriz integral, 
adesão da família ao processo terapêutico são 
desafios colocados no campo da efetivação das 
políticas públicas em saúde mental no con-
texto da Reforma Psiquiátrica Brasileira e do 
modelo assistencial a ser adotado no processo 
de trabalho das equipes. 

A última categoria, nomeada ‘Os múltiplos 
papéis dos familiares’, definida a partir da 
classe 6, traz a ideia da participação dos fami-
liares nos cuidados às pessoas com transtornos 
mentais e as implicações desse envolvimento.

[…] pretendeu-se conhecer o contexto familiar 
após a desospitalização do sujeito com transtornos 
mentais, e como a reabilitação 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 acúmulo de 
funções desempenhadas e pelo despreparo do cui-
dador, sinalizando que os equipamentos de saúde 
mental necessitam intervir na saúde do cuidador e 
capacitá-lo para a oferta de cuidados. (artigo_47).

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

[…] necessidade de os serviços de saúde mental 
assistirem às famílias, quanto ao papel do cuidado 
e de apoio ao tratamento do ente com transtorno 
mental. (artigo_54). 

A promoção do cuidado para o usuário do 
serviço de saúde mental não é uma questão 
intrínseca apenas da relação usuário e pro-
fissional, uma vez que a dimensão do sujeito 
envolve seu contexto social, portanto, familiar. 
A família é parte fundamental do acolhimen-
to para uma assistência em saúde mental, e 
seu afastamento desse processo dificulta o 
dimensionamento de uma clínica ampliada 
de cuidados.

Contudo, Ziwchak e Aristides26 ressaltam 
que, apesar da participação das famílias no 
cuidado terapêutico do indivíduo com trans-
torno mental ser fundamental, ainda há des-
conhecimento por parte dos familiares do seu 
real papel no cuidado e tratamento, além de 
terem dificuldade em entender a posição do 
Caps nesse processo.

Análise de similitude

A figura 2 mostra um grafo com as ligações 
entre uma palavra selecionada e as demais 
palavras da respectiva classe. Utilizaram-se, 
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como palavras centrais, as formas “Reforma 
Psiquiátrica” (A), “Território” (B), “Familiar” 
(C) e “Apresentar” (D), organizadas grafi-
camente em quatro árvores de ocorrência, 

criadas em função das frequências e da relação 
entre as palavras, considerando o maior valor 
do teste qui-quadrado das classes 1, 3, 6 e 7. 

Figura 2. Análise de similitude a partir das palavras de ligação: Reforma Psiquiátrica (A), Território (B), Familiar (C) e Apresentar (D)
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Na árvore de similitude (A), a maior cone-
xidade entre a palavra central e as palavras 
pode ser evidenciada pela maior espessu-
ra das bordas de ligação com as palavras: 

usuário, sujeitos, saúde mental, brasileira. 
Em um segundo estágio de conexões, alguns 
destaques são: autonomia, Caps, princípio e 
trabalhador(es).
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Na árvore B, pode-se destacar: conceito, 
diálogo e espaço e no próximo estágio de 
conexão: saúde coletiva, construção, subjeti-
vidade, prática e produção de cuidado.

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

A árvore D compreendeu uma série de 
conexões e reflete a diversidades de temas e 
abordagens dadas nos estudos da área de saúde 
mental. Essa estrutura reflete como é vasto o 
conteúdo textual, quando selecionada a palavra 
‘Apresentar’, que revela os resultados, métodos, 
população e variáveis utilizadas nos estudos. 

No que se refere à limitação do estudo, ela 
está relacionada com o delineamento empre-
gado e com os detalhes e critérios da própria 
investigação. Isso se deve às carências dos 
indicadores bibliométricos em evidenciar de-
talhes das pesquisas e sua qualidade. Outra li-
mitação é a utilização de palavras-chaves tanto 
para busca de artigos indexados como para a 
realização das interpretações e classificação 
dos artigos, o que pode não refletir precisa-
mente o teor das temáticas e abordagens dos 
artigos. Uma das providências adotadas para 
neutralizar ou reduzir essas limitações foi a 
utilização de uma estratégia de busca ampla e 
irrestrita, além do uso de critérios estatísticos 
nas análises.

Considerações finais

Evidenciou-se que os estudos de abordagem 
qualitativa, somados aos ensaios teóricos 
e relatos de experiência, têm-se destacado 
enquanto metodologias mais utilizadas nas 
publicações da revista ‘Saúde em Debate’ no 
campo da saúde mental, tendo nos anos de 
2014 e 2017 pontuais marcos de ampliação do 
número das publicações na área. 

As categorias temáticas que emergiram do 
presente estudo denotam a complexidade do 

campo de cuidados em saúde mental, e as várias 
facetas conjunturais: sócio-político-culturais, 
que interferem nos seus processos de cons-
trução de práticas ao longo dos tempos. Essa 
complexidade, também denotada pela vastidão 
de conteúdo textual exposta na análise de si-
militude, aponta para a necessidade de estudos 
que aprofundem as discussões disparadas pelos 
elementos apresentados nas categorias temáti-
cas identificadas, sendo essa uma limitação dos 
métodos utilizados nesta pesquisa.

Os Caps, a valorização das singularidades 
dos casos e o conceito de território enquan-
to chave para organização dos serviços de 
cuidado em saúde mental têm sido elemen-
tos de grande relevância para a reintegração 
social e promoção da autonomia dos sujeitos 
em sofrimento psíquico e/ou com transtornos 
mentais. Além disso, a abordagem de cuidado-
res e familiares nas discussões que envolvem 
políticas públicas em saúde mental, além de 
um achado enquanto tendência, parece irrom-
per enquanto fundamento substancial na busca 
de caminhos terapêuticos mais centrados no 
indivíduo e, portanto, mais efetivos.

No campo dos desafios enfrentados pela 
Reforma Psiquiátrica Brasileira na contem-
poraneidade, torna-se necessária a ruptura de 
velhas práticas contrárias ao paradigma psi-
cossocial, a adoção de uma clínica de cuidados 
pautada em uma terapêutica que valorizam a 
subjetividades do usuário e integre a família 
no processo de cuidar, um maior investimentos 
pelo Estado nas políticas públicas que colabo-
ram para a produção de cidadania às pessoas 
que necessitam de serviços de saúde mental. 
Porém, essas mudanças requerem transfor-
mações não só no campo político-econômico, 
mas também cultural, em que se dão por meio 
das evidências e das pesquisas qualitativas 
e relacionais que apontem as contradições, 
desafios e mecanismos para permanência do 
paradigma psicossocial traçado pela Reforma 
Psiquiátrica Brasileira. 

Ademais, embora a Reforma Psiquiátrica 
Brasileira tenha protagonizado essen-
ciais mudanças de paradigmas nas formas 
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consuetudinárias de cuidados em saúde mental 
no Brasil, torna-se evidente a necessidade de 
engajamento da sociedade, dos profissionais 
de saúde e de pesquisadores, para superação 
de desafios que se ancoram em condutas ainda 
controversas diante dos avanços alcançados.
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