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Resumo

Este estudo teve como objetivo identificar a existéncia de itinerdrios terapéu-
ticos compartilhados por usudrios de servicos especializados de saiide mental
em um municipio de médio porte. Trata-se de um estudo transversal, realizado
entre agosto e novembro de 2019 com 341 usudrios de servigos especializados
de satide mental do Municipio de Itatiba, Sao Paulo, Brasil. Para identificacdo
dos itinerdrios, a partir de um conjunto de varidveis, os usudrios foram agru-
pados por meio da técnica de cluster. A melhor medida de silhueta de coesdo
e separa¢do (> 0,3) para os clusters foi alcancada a partir de quatro varidveis:
situacdo em que o problema de saiide mental foi identificado; local do primeiro
atendimento; origem do encaminhamento para o servico atual; e manuten¢ao
do vinculo com a atencdo primdria a saude (APS). Os clusters identificados
no estudo demonstraram: (1) baixa participacao da APS no acolhimento dos
casos novos com a maioria dos atendimentos acontecendo jd em servicos es-
pecializados; (2) alta proporcdo de casos identificados em situacdes de crise;
(3) baixa participacdo da APS na referéncia dos casos, com elevado acesso aos
servicos especializados por meio de demanda espontanea; (4) falta de continui-
dade do cuidado na APS apés a entrada no servico especializado. Este estudo
apontou para fragilidades importantes na rede de servicos estudada, eviden-
ciando a necessidade de desenvolver estratégias que fomentem a integracdo dos
servigos, especialmente no que se refere a APS, tanto para favorecer o acesso
aos cuidados especializados em tempo oportuno como para viabilizar a conti-
nuidade do cuidado entre os diferentes pontos de atencdo.

Itinerdrio Terapéutico; Assisténcia a Saiide Mental; Servigos de Satide
Mental; Servicos Comunitdrios de Saiide Mental; Atencdo Primdria a Saide
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Introducdo

De acordo com dados da Organizacao Mundial da Saude (OMS), em 2019, aproximadamente um
bilhao de pessoas conviviam com transtornos mentais em todo o mundo 1. No Brasil, estima-se que
6,9 milhoes de brasileiros (3,3%) apresentem transtornos mentais graves e persistentes que requerem
cuidados intensivos e continuos, enquanto outros 30,2 milhdes (14,5%) apresentam transtornos men-
tais leves ou moderados que requerem tratamento ocasional em servicos especializados 2.

Para viabilizar o cuidado a essa populac¢do, os movimentos de Reforma Psiquiatrica iniciados no
Brasil na década de 1980 culminaram no estabelecimento de uma Politica Nacional de Satide Mental
que pretende articular o cuidado em rede 3. Nesse sentido, a fim de garantir a articulacdo e a inte-
gracdo dos pontos de atencdo, em 2011, por meio da Portaria ne 3.088/2011, foi instituida a Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS) 3.

Constituida por sete componentes distintos, mas interdependentes, a RAPS compreende os equi-
pamentos de satide que integram o Sistema Unico de Satide (SUS), nos variados niveis de complexida-
de, entre eles as Unidades Basicas de Satide (UBS), Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), servicos
hospitalares, atencdo de urgéncia e emergéncia, entre outros 3.

Apesar da importante demarcacido politica dessa estratégia de cuidado, aspectos como a falta de
capacitacdo dos profissionais, especialmente nos servicos de aten¢do primaria a satude (APS) e a falta
de delineamentos claros para referéncia e contrarreferéncia dos casos, além da escassez de recursos
humanos e estruturais, tém atravessado a consolida¢io desse modelo de aten¢ao, impactando direta-
mente no itinerario terapéutico das pessoas com transtornos mentais 4556.

O itinerario terapéutico pode ser definido como o caminho que uma pessoa desenvolve em busca
de auxilio para uma necessidade em saide, o que inclui diferentes op¢oes de cuidado, as vezes simulta-
neas, e a adesdo ou o abandono do tratamento 4. A maneira como cada pessoa percorre essa trajetoria
em busca de satde é singular, ancorada em suas vivéncias prévias e na forma como experimenta a
doenca de forma individual e coletiva. Especialmente no campo da saide mental, além dos aspectos
estruturais da rede de saude, incluindo a oferta de servigos, essa experiéncia é atravessada pelos
significados atribuidos a doenca pelo individuo e por sua familia, além do estigma social atribuido
ao transtorno mental 7.8,

Os estudos sobre o itinerario terapéutico dos usuarios tém um papel importante na compreen-
sd0 sobre como os sistemas de saide operam e quais momentos dessa trajetoria necessitam de
aprimoramento para a qualificacdo do acesso oportuno aos cuidados em satde mental 9. Nesse
sentido, estudos internacionais tém apontado para uma importante variacdo das formas de acesso
e utilizacdo dos servicos especializados de saide mental, com diferencas significativas especial-
mente no que diz respeito ao tempo para acessar os servi¢os e ao papel da APS na identificacdo e
encaminhamento dos casos 7,810,

Apesar dos avancos globais no estudo dos itinerarios terapéuticos de pessoas com necessidade
de cuidados em saide mental, esse tipo de producdo no Brasil ainda é incipiente 9. Uma revisdo
de literatura conduzida recentemente acerca dos caminhos para o cuidado em satde mental no
pais apontou para uma escassez de dados, particularmente no que se refere aos arranjos utilizados
para a atencdo a crise e a integragdo entre os servicos hospitalares ou de urgéncia e emergéncia
€ 0s servicos comunitarios 4.

Cabe ressaltar que a producdo nacional acerca dos itinerarios terapéuticos de pessoas com trans-
tornos mentais se situa particularmente no campo qualitativo, havendo poucos estudos que tenham
estudado as experiéncias coletivas de usuarios de uma determinada rede de atencdo 4. Nesse sentido,
a fim de contribuir para a compreensao das experiéncias dos usuarios na RAPS, este estudo tem como
objetivo, a partir de uma abordagem de cluster, identificar a existéncia de itinerarios terapéuticos
compartilhados por usuarios de servicos especializados de satide mental em um municipio paulista
de médio porte.
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Método

Delineamento e participantes

Trata-se de um estudo transversal, realizado no periodo de agosto a novembro de 2019 com 386
usuérios de servicos especializados de saide mental de um municipio localizado no interior de Sao
Paulo, Brasil. Sendo parte da Regido Metropolitana de Campinas, o municipio contava com 120.858
habitantes 11 no ano em que o estudo foi desenvolvido. Sua RAPS era composta por 19 servigos de
APS, além de um servico hospitalar geral e outro de emergéncia, e trés servigos especializados de
satde mental: Centro de Atencio Psicossocial IT (CAPS II), Centro de Atencio Psicossocial — Alcool e
Drogas (CAPS AD) e ambulatério de especialidades, frequentados por 1.958 usudrios 6.

Selecao dos participantes

A selecdo dos participantes foi realizada por amostragem aleatéria simples. A partir da lista de usua-
rios dos servicos especializados foram selecionados os prontuarios de 386 usuéarios que atenderam
aos critérios de inclusdo. Os usuarios foram entdo contatados por telefone e convidados a participar
do estudo. Os critérios de inclusdo foram maiores de 18 anos e matriculados no servico ha pelo menos
um més. Foram excluidos do estudo os individuos com diagndstico de deficiéncia intelectual, o que
poderia comprometer sua capacidade de responder ao questionario.

Procedimentos

A coleta de dados via questiondrios ocorreu no periodo de agosto a novembro de 2019, sendo rea-
lizada no préprio servico em que os usuarios estavam inseridos e em dias em que ja tinham alguma
outra atividade programada. Os questionarios foram aplicados por um assistente social, uma médica
e seis estudantes de psicologia que foram recrutados via processo seletivo e passaram por treina-
mento especifico.

Controle de qualidade e manejo dos dados

Os questionarios aplicados com auxilio do software KoboToolbox (https://www.kobotoolbox.org)
foram validados diariamente por uma supervisora de campo, com formacdo em psicologia e douto-
rado em satde coletiva. Os dados foram baixados em formato Excel (https://products.office.com/),
avaliados e corrigidos quando necessario e posteriormente convertidos para utiliza¢do no pacote
estatistico Stata 16 (https://www.stata.com), software em que foram conduzidas as analises.

Variaveis incluidas no estudo

As variaveis incluidas no estudo como preditoras do agrupamento (cluster) de usuarios em torno de
caracteristicas comuns ao seu itinerario terapéutico foram: situa¢io em que descobriu um problema
de saide mental (autodiagndstico seguido de demanda espontanea; situacdo de crise; por sugestdo
de amigos ou familiares; consulta por queixas gerais); primeiro servico em que recebeu atendimento
para o problema de satide mental (APS; servicos hospitalares ou de emergéncia; ambulatdrio de espe-
cialidade; CAPS II ou CAPS AD; servicos privados); local de encaminhamento para o servigo atual
(demanda espontanea; APS; servicos hospitalares ou de emergéncia; ambulatério de especialidade;
CAPS 11 ou CAPS AD; servicos privados); manutencdo do vinculo com a APS (se recebeu ou nio
atendimento nos ultimos seis meses).

Ademais, foram incluidas como variaveis independentes: sexo (feminino; masculino); cor (branca;
parda; preta); idade, em anos (18-30; 31-45; 46-60; 61 ou mais); escolaridade, em anos de estudo (0-4;
5-8 anos; 9 anos ou mais); trabalho remunerado (sim; ndo); renda per capita, em saldrios minimos (até
Y5; ¥5-1; mais de 1); diagnoéstico (transtornos afetivos e neurdticos; transtornos psicéticos; uso proble-
matico de substancias psicoativas; ainda nio diagnosticado).
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Analise estatistica

Inicialmente, foi utilizada a estatistica descritiva por meio da qual foram calculadas as médias das
variaveis numeéricas, bem como seus respectivos desvios-padrao, além do calculo da prevaléncia de
cada estrato das variaveis estudadas.

A partir das possiveis variaveis preditoras incluidas no estudo, o agrupamento dos usuérios por
clusters buscou a melhor medida de silhueta de coesdo e separacdo possivel, tendo-se obtido uma
medida de > 0,3 a partir das variaveis: (1) situacdo em que descobriu um problema de saide mental,
(2) primeiro servico em que recebeu atendimento para o problema de satide mental, (3) origem do
encaminhamento e (4) manutencio do vinculo com a APS.

O procedimento utilizado para o agrupamento corresponde a analise de cluster TwoStep. O algo-
ritmo da analise TwoStep utiliza a medida de verossimilhanca logaritmica, calcula as probabilidades
de associacdo aos clusters com base numa ou mais distribuicdes de probabilidade. Apresenta dois pas-
sos, sendo que, no primeiro, os dados sdo analisados um por um, e grupos homogéneos sido formados
tendo em conta a medida de distancia. Um conjunto de estatisticas que sumarizam a informacéao sobre
o grupo formado é associado a cada grupo . No segundo passo, os grupos obtidos sdo tratados como
observacoes individuais e um algoritmo hierarquico é utilizado para criar o agrupamento. O objetivo
do algoritmo do agrupamento é maximizar a probabilidade global ou a verossimilhanca dos dados,
observando os agrupamentos finais 12.

A medida de distancia de verossimilhanca utilizada assume que as variaveis continuas apresentam
distribuicdo normal e categdricas multinomiais, baseada no decréscimo da funcdo de verossimilhan-
¢a que resulta da unido de dois grupos. A medida de silhueta fornece a qualidade do agrupamento.
Essa medida interpreta e valida a consisténcia dentro do agrupamento de dados, sendo calculada
com qualquer medida métrica de distancia. O valor da silhueta mede quao similar um objeto é ao seu
proprio cluster (coesdo) em comparacio com os outros (separacao). A silhueta varia de -1 a +1, o valor
alto indica que o objeto estd bem ajustado ao seu proprio cluster e mal ajustado aos clusters vizinhos.
Assim sendo, entende-se que a medida de qualidade > 0,3, obtida na clusterizacao realizada neste estu-
do, reflete um modelo satisfatdrio, seguindo referéncia do software utilizado SPSS Statistics 29.0.0
(https://www.ibm.com/).

Para identificar associacdes entre os clusters gerados e as variaveis independentes, foi utilizado
o teste qui-quadrado. A hipdtese nula era de que as varidveis ndo estavam associadas e a hipdtese
alternativa era de que as variaveis estavam associadas. A significncia estatistica foi definida como um
valor de p < 0,05. Os célculos foram realizados com base nos dados vélidos, dados faltantes (missing)
foram excluidos da analise.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Esta-
dual de Campinas (parecer n° 3.793.771), seguindo as normas e diretrizes brasileiras para pesquisas
envolvendo seres humanos da Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saide 13. Os principios
éticos foram assegurados pela garantia do direito de nao participa¢do na pesquisa desde o primeiro
contato telefénico; anonimato; e adocao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o
qual foi lido em voz alta pelo aplicador do questionario na presenca do usuario que, ap6s esclarecer
suas duvidas, assinou o documento. As Diretrizes para Relato de Estudos Observacionais em Epidemiologia
(Declaracao STROBE; https://www.strobe-statement.org/) foram adotadas neste estudo.

Resultados

Este estudo contou com a participacdo de 341 usuarios. Entre esses, 33,7% (n = 115) eram vinculados
ao CAPSII, 34% (n = 116) ao CAPS AD e 32,3% ao ambulatério de especialidades. A caracterizacdo dos
participantes segundo o perfil sociodemografico e diagndstico é apresentada na Tabela 1.
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Tabela 1

Caracterizagdo dos participantes do estudo segundo perfil sociodemografico e diagnéstico (n = 341). Sdo Paulo,
Brasil (2023).

Caracteristicas n % (1C95%)
Sexo

Feminino 165 48,4 (43,1-53,7)

Masculino 176 51,6 (46,3-56,9)
Cor

Branca 190 55,7 (50,4-60,9)

Parda 119 34,9 (30,0-40,1)

Preta 32 9,4(6,7-12,9)
Idade (anos)

18-30 44 12,9(9,5-16,9)

31-45 113 33,1 (28,3-38,3)

46-60 124 36,4 (31,4-41,6)

61 ou mais 60 17,6 (13,9-21,9)
Escolaridade (anos de estudo)

0-4 65 19,1 (15,2-23,6)

5-8 144 42,2 (31,1-47,5)

9 ou mais 132 38,7 (33,7-44,0)
Trabalho remunerado

Ndo 264 77,4 (73,6-82,3)

Sim 77 22,6 (18,5-27,3)
Renda per capita * (saldrios minimos)

Até % 80 24,8 (20,4-29,7)

V-1 155 48,0 (42,6-53,4)

Mais de 1 88 27,2 (22,7-32,3)
Diagnéstico

Transtornos afetivos e neuréticos 122 38,8 (30,9-41,0)

Transtornos psicéticos 74 21,7 (17,6-26,4)

Uso problemético de substancias psicoativas 83 24,3 (20,1-29,2)

Ainda nao diagnosticado 62 18,2 (14,4-22,6)

1C95%: intervalo de 95% de confianca.
* Avaridvel renda per capita apresentou 18 dados faltantes.

Caracterizacdo dos clusters em relacdo aos itinerarios terapéuticos

Com base nas variaveis selecionadas, foi possivel identificar cinco agrupamentos (clusters) com eleva-
da homogeneidade interna e heterogeneidade entre si. O tamanho de cada cluster variou entre 44 e 101
usudrios, a distribuicdo dos mesmos em relacdo as suas caracteristicas pode ser observada na Tabela 2.

O maior cluster observado na amostra foi o nimero trés, composto por usudrios que majorita-
riamente tiveram seu problema de saide mental identificado por meio de autodiagnéstico, primeiro
atendimento em saide mental ja em um servico especializado do tipo CAPS Il ou CAPS AD e foram
acolhidos no servico atual por demanda espontanea.

Os clusters 2 e 5 apresentaram tamanhos similares, sendo o primeiro constituido por usuarios que
majoritariamente tiveram seu problema de saide mental identificado em uma situacdo de crise, pri-
meiro atendimento em CAPS IT ou CAPS AD e foram referenciados para o servi¢o atual pelo ambu-
latério de especialidades. Ja no cluster 5, os usuarios foram aqueles que majoritariamente tiveram seu
problema de saide mental identificado em uma consulta por queixas gerais, atendidos inicialmente
no ambulatdrio de especialidades e referenciados para o servico atual pela APS.

Em menor tamanho dentro da amostra, e compartilhando um nimero semelhante de usuarios, o
cluster 1 foi composto por usudrios que majoritariamente tiveram seu problema de saiide mental iden-
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Tabela 2

Caracterizacdo dos agrupamentos (clusters) identificados de acordo com o itinerério terapéutico. Sdo Paulo, Brasil (2023).

Cluster Identificagdo Primeiro atendimento Origem do encaminhamento Vinculo com a APS
1 Autodiagnostico APS APS N&o
(12,9%; n = 44) (54,4%; n = 24) (65,9%; n = 29) (100,0%; n = 44) (100,0%; n = 44)
2 Situagdo de crise CAPS Il ou CAPS AD Ambulatério de especialidades N&o
(22,3%; n =76) (100,0%; n = 76) (34,2%; n = 26) (56,6%; n = 43) (100,0%; n = 76)
3 Autodiagnéstico CAPS Il ou CAPS AD Demanda espontanea Ndo
(29,6%; n = 101) (63,4%; n = 64) (41,6%; n=72) (71,3%; n = 72) (86,1%; n = 87)
4 Situagdo de crise Servico privado Hospitalar/Emergéncia N&o
(13,2%; n = 45) (62,2%; n = 27) (57,8%; n = 26) (42,2%; n=18) (95,6%; n = 43)
5 Consulta geral Ambulatério de especialidades APS Ndo
(22,0%; n = 75) (60,0%; n = 45) (62,7%; n = 47) (33,3%; n = 25) (88,0%; n = 66)

APS: atencdo priméria & satide; CAPS II: Centro de Atencao Psicossocial Il; CAPS AD: Centro de Atencdo Psicossocial - Alcool e Drogas.

tificado por meio de autodiagndstico, primeiro atendimento na APS e encaminhamento realizado
também pela APS. J4 o cluster 4 foi composto por usudrios que majoritariamente tiveram seu problema
identificado em uma situacao de crise, foram atendidos inicialmente em um servico privado e tiveram
seu encaminhamento realizado para o atual por servicos hospitalares ou de emergéncia.

Nos cinco clusters, a maioria dos usuarios nio mantinha vinculo com a APS, caracterizado, neste
estudo, pelo recebimento de qualquer atendimento nos seis meses que antecederam a coleta de dados.

Comparacao entre os clusters de acordo com as caracteristicas dos usuarios

Na Tabela 3, sdo apresentadas as caracteristicas sociodemograficas e de diagndstico dos usuarios
incluidos no estudo de acordo com o cluster a que pertencem.

Foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre os clusters no que se
refere ao sexo e ao diagndstico dos participantes. Enquanto os clusters 2 e 3 foram caracteriza-
dos por uma populacdo majoritariamente masculina, nos clusters 1, 4 e 5, houve predominio de
individuos do sexo feminino.

Quanto ao diagndstico, os clusters 1, 3 e 5 tiveram maior proporc¢ao de individuos com transtor-
nos afetivos e neurdticos, havendo destaque de uma proporcéo significativa de pessoas que faziam
uso problematico de substancias psicoativas no cluster 3. Entretanto, foi no cluster 4 que houve maior
proporcao de usuarios com esse diagndstico, sendo o mais frequente desse agrupamento. Ja no cluster
2, a maijor proporcdo dos usudrios apresentava diagnostico de transtornos psicéticos.

Discussao

No que se refere a avaliacdo dos servicos de saide mental, os estudos brasileiros sdo marcados por
uma tradicdo na avaliacdo particular de cada uma das modalidades de servicos que compdem a RAPS,
especialmente dos servicos do tipo CAPS 6, sendo ainda incipientes os estudos acerca do itinerario
terapéutico que buscam relacionar aspectos como o acesso e a utilizacdo dos servicos 9.

Como importante ponto de discussdo, cabe destacar que o maior cluster encontrado em nosso
estudo dizia respeito a pessoas que majoritariamente tiveram como primeiro ponto de contato na
RAPS os servicos especializados, a partir de demanda espontanea. Nesse contexto, é pertinente pon-
tuar que o atual funcionamento da RAPS brasileira foi delineado para contemplar o acesso direto
aos servicos de saide mental, especialmente porque o acesso direto pode ser um caminho necessario
para o acolhimento imediato em situacdes agudas 14. Contudo, ao considerar a alta propor¢io de
pessoas com transtornos afetivos e neurdticos, bem como os individuos sem diagnéstico atribuido
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Tabela 3

Caracterizacdo dos agrupamentos (clusters) identificados de acordo com as caracteristicas sociodemogréficas e diagnéstico. Sdo Paulo, Brasil (2023).

Caracteristicas Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 Cluster 4 Cluster 5
n % n % n % n % n %

Sexo *

Masculino 17 38.64 43 56.58 63 62.38 21 46.67 32 42.67

Feminino 27 61.36 33 43.42 28 37.62 24 53.33 43 57.33
Cor

Branca 24 54.55 39 51.32 57 56.44 27 60.00 43 57.33

Preta 3 6.82 8 10.53 8 7.92 6 13.33 7 9.33

Parda 17 38.64 29 38.16 36 35.64 12 26.67 25 33.33
Idade (anos)

18-30 8 18.18 8 10.53 14 13.86 4 8.89 10 13.33

31-45 18 40.91 34 44.74 29 28.71 13 28.89 19 25.33

46-60 9 20.45 28 36.84 37 36.63 19 42.22 31 41.33

61 ou mais 9 20.45 6 7.89 21 20.79 9 20.00 15 20.00
Escolaridade (anos de estudo)

0-4 5 11.36 20 26.32 14 13.86 11 24.44 15 20.00

5-8 22 50.00 30 39.47 45 44.55 14 31.11 33 44.00

9 ou mais 17 38.64 26 34.21 42 41.58 20 44.44 27 36.00
Renda per capita ** (salarios minimos)

Até V2 9 21.95 25 34.25 12 12.90 13 29.55 21 29.17

-1 25 60.98 31 42.47 51 54.84 20 45.45 28 38.89

Mais de 1 7 17.07 17 23.29 30 32.26 11 25.00 23 31.94
Diagnéstico *

Transtornos afetivos e neuréticos 21 47.73 17 22.37 35 34.65 9 20.00 40 53.33

Transtornos psicéticos 6 13.64 30 39.47 8 7.92 13 28.89 17 22.67

Uso problemético de substancias psicoativas 9 20.45 20 26.32 29 28.71 17 37.78 8 10.67

Ainda ndo diagnosticado 8 18.18 9 11.84 29 28.71 6 13.33 10 13.33

* Valor de p < 0,05;
** Avaridvel renda per capita apresentou 18 dados faltantes.

nesse agrupamento, pode-se supor que ele representa uma “quebra dos fluxos” de encaminhamento
existentes na RAPS.

Em um sistema escalonado como o SUS, hd uma expectativa de que o usudrio acesse a rede prefe-
rencialmente pela APS, que assumiria a coordenacdo do cuidado e, quando necessario, faria o enca-
minhamento para o servico especializado 15. Essa funcao gatekeeper é defendida internacionalmente
como uma boa pratica em satide mental, por sua potencialidade em garantir altas taxas de deteccdo
precoce e intervencao a nivel local, sem sobrecarga dos servicos especializados com demandas que
nao exijam esse nivel de complexidade 10. Contudo, a discussdo acerca das consequéncias desse mode-
lo de cuidado tém ganhado corpo 16. Aspectos como a baixa capacidade de manejo na APS, somada
a burocratizacdo dos fluxos de encaminhamento, tém exacerbado a fila de espera para a utilizacdo
dos servicos especializados 17. Dessa forma, a existéncia de multiplas formas de entrada pode estar
modulando a experiéncia do usuario na rede, que ird buscar a forma mais facil de acessar o cuidado
que precisa, no caso, “batendo a porta” do servigo especializado.

Embora seja um movimento legitimo por parte do usuario, os impactos para organizacdo da RAPS
beiram o iniquo. Um estudo recente demonstrou que, em comparac¢do com os usuarios absorvidos por
demanda espontanea, aqueles referenciados pela APS eram os que tinham menores chances de serem
atendidos em tempo oportuno nos servicos especializados 6. Dessa forma, pontua-se que a revisao do
fluxo de encaminhamentos e as formas de acesso aos servi¢os da RAPS é um n6 critico que precisa ser
urgentemente enderecado pelos tomadores de decisdo em nivel nacional.
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Apesar de o acesso ao servico especializado ser considerado como um ponto importante do
itinerario terapéutico dos usudrios 18, pois em muitos casos a tecnologia de cuidado oferecida pela
APS nido é suficiente para a demanda de sofrimento psiquico apresentada pelo usuario, nosso estudo
evidenciou que nem sempre ele consiste no ponto de chegada para o tratamento. Essa perspectiva é
ilustrada pelos clusters 2 e 5; no primeiro, a partir da perspectiva de que o servico especializado que
atendeu inicialmente o caso ndo foi 0 mesmo que encaminhou para o servico atual; e, no segundo,
por ter sido a APS que encaminhou o caso para o servico atual, mesmo ap6s atendimento inicial no
ambulatério de especialidades.

O agrupamento caracterizado por usuarios que foram encaminhados em sua totalidade pela APS
foi o cluster 1, caracterizado majoritariamente por usuarios que autodiagnosticaram seu problema
de saide mental e procuraram atendimento. Embora esse seja o fluxo antecipado mais esperado 15,
esse cluster correspondeu a apenas 12,9% da amostra, indicando a baixa participacdo da APS na orde-
nacdo do cuidado em rede e, talvez, pouco conhecimento das pessoas que necessitam de cuidados
em saude mental.

A baixa participacdo da APS em pontos importantes do itinerarios terapéuticos dos usudrios é
um aspecto que merece aten¢ao. Esse aspecto tem sido entendido como um dos principais fatores
que contribuem para a superlotacdo dos servicos especializados, provocando excesso de demandas
de baixa complexidade e impossibilitando uma intensidade adequada de atendimento aos casos
mais graves 19,20,21,22,

Além da superlotacido dos servicos especializados, a falta de estratégias para aumentar a capacida-
de da APS de identificar e intervir nos casos de maneira precoce tem contribuido para o agravamento
dos casos, que passam a ser absorvidos pela RAPS somente apds uma situagio de crise 14.

E prioritirio que pessoas nessas condi¢des recebam acolhimento e o primeiro atendimento
no CAPS. No entanto, no contexto estudado, mesmo que isso ocorra, o atendimento ¢é
intermediado pelo ambulatério de especialidades, revelando uma certa funcdo de articulador da
rede ainda desempenhada por esse servico. Hd uma escassez de informacdes na literatura sobre
o acolhimento em crises, destacando-se uma lacuna significativa nas evidéncias sobre os arranjos
adotados para integrar servi¢os comunitarios, de emergéncia e hospitalares na continuidade do
cuidado. Essa falta de dados aponta para uma necessidade urgente de maiores investimentos na
construcao dessas relacoes 10,

Nao vamos abordar toda a complexidade envolvida em uma situacdo de crise e suas diversas
dimensoes — subjetivas, familiares, sociais e culturais —; porém, é crucial enfatizar a importancia de
uma andlise cuidadosa e a implementac¢io de boas praticas no acolhimento durante crises de saude
mental 23. Isso é essencial tanto para o manejo imediato e cuidado continuo quanto para assegurar que
os pontos de atendimento de urgéncia e emergéncia em satide mental estejam integrados de maneira
eficiente a rede, otimizando o percurso de cuidado e evitando visitas desnecessarias aos servicos e
intervencodes inadequadas, especialmente em momentos de maior intensidade de sofrimento.

Nosso estudo também aponta para dois agrupamentos cuja identificacio do problema sé ocorreu
a partir de um quadro de crise, havendo destaque para o cluster 4, em que o primeiro atendimento foi
realizado por um servi¢o privado, mas o encaminhamento sé ocorreu apds internacao hospitalar ou
atendimento em servico de emergéncia. Esse agrupamento, que ilustra com clareza as consequéncias
de uma baixa capacidade de intervencado precoce, chama a aten¢io para a presenca dos servicos priva-
dos, em nosso estudo representados principalmente pelas comunidades terapéuticas (CT).

Segundo Passos et al. 24, a partir de 2011, em meio a crise da Reforma Psiquiatrica brasileira, as
CT foram incorporadas no orcamento publico, tendo seu incentivo financeiro de custeio destinado
aos estados, municipios e ao Distrito Federal, por meio da Portaria n° 131/2012 25. Contudo, mesmo
com financiamento publico, muitas CT ndo operam em conformidade com os principios do SUS,
infringindo, por exemplo, o principio da universalidade ao restringir o acesso a pessoas em uso de
medicacdo psicotrdpica ou por orientacdo sexual nao heteronormativa 24. Adicionalmente, destaca-se
que as dentncias de maus-tratos e viola¢des de direitos sdo frequentes nas CT, incluindo internacdes
excessivamente longas, falta de elaborac¢io de projetos terapéuticos singulares e auséncia de fluxos
consensuados, resultando em um modelo que fragmenta o cuidado 26.

Como a oferta de servicos desempenha um papel crucial nos itinerarios terapéuticos, a forte
presenca de CT na regido estudada pode influenciar significativamente a escolha dessas instituicdes
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como uma opcdo de busca por ajuda para problemas relacionados ao uso de substancias psicoa-
tivas, especialmente diante da escassez de respostas dos servicos especializados, como os CAPS,
ou da prépria APS.

Outro ponto relevante abordado neste estudo é a significativa quantidade de usuarios cujo primei-
ro atendimento em satide mental ocorreu nos atendimentos de emergéncia, o que indica uma inver-
sdo no fluxo idealizado pela légica do SUS. Historicamente, os ambulatérios tém frequentemente
assumido uma funcdo pautada na légica especialista e biomédica, muitas vezes desvinculada da rede
e em contraposicdo aos principios da reforma psiquiatrica brasileira. Essa abordagem reducionista
contribui para uma resolucdo inadequada dos casos, perpetuando o ciclo “crise-internag¢do-alta-cri-
se-reinternacao” 27 e levando a cronicidade dos usuarios. E crucial examinar cuidadosamente o papel
desempenhado pelos atendimentos de emergéncia na rede de satide do municipio em questio, assim
como em outras RAPS pelo pais, e avaliar o impacto que esse modus operandi pode ter na assisténcia
a saude da populagao. Isso é essencial para evitar praticas iatrogénicas que fragmentam o cuidado
dentro da rede.

Por fim, cabe pontuar como caracteristica transversal a todos os agrupamentos observados
a ndo continuidade do vinculo com a APS apés a entrada no servigo especializado atual. A pro-
porcdo dessa caracteristica entre os clusters variou de 86,1% a 100%, evidenciando que, mesmo
quando o usudrio tem o primeiro atendimento na APS ou é encaminhado por ela, hd uma baixa
continuidade do cuidado.

Essa é uma perspectiva preocupante, uma vez que o fator obesogénico de certas medicacdes,
somado ao estilo de vida nio saudavel prevalente nessa populacido, tem resultado em altas taxas de
doencas cardiovasculares, diabetes e outras sindromes metabdlicas. Essas condi¢des contribuem sig-
nificativamente para uma taxa de mortalidade duas a trés vezes maior entre pessoas com transtornos
mentais 28. Nesse contexto, nossos resultados enfatizam a importancia nao apenas de aprimorar a
integracdo entre a aten¢do primaria e os servicos especializados para garantir acesso oportuno ao
cuidado em saide mental, mas também de desenvolver estratégias de contrarreferenciamento dos
usuérios e incentivar a continuidade do vinculo com esses pontos de atencéo 6.

Ressalta-se que algumas limitacdes devem ser consideradas na interpretacao de nossos resultados.
Algumas variaveis foram medidas de forma retrospectiva, estando sujeitas a viés de memoria. Des-
taca-se, também, que este estudo recrutou usudrios que tiveram acesso e permaneceram vinculados
aos servicos especializados, nao considerando aqueles que ndo conseguiram acesso ou abandonaram
o tratamento. Dessa forma, nossos resultados nio sido representativos de toda popula¢do com trans-
tornos mentais e suas experiéncias na RAPS estudada.

Conclusao

Este estudo evidencia a complexidade e os desafios enfrentados pela RAPS no Brasil em um municipio
paulista de médio porte, particularmente em relacdo ao acesso e a utilizagido dos servigos de saude
mental. Nossos achados destacam a prevaléncia do acesso direto aos servigos especializados, muitas
vezes por demanda esponténea, o que sugere uma ruptura no fluxo de encaminhamento esperado pela
APS. Essa situacio reflete tanto uma baixa capacidade de manejo de casos na APS quanto a burocra-
tizagao dos fluxos de encaminhamento, resultando em superlotacao dos servicos especializados e na
iniquidade no atendimento.

A baixa participacdo da APS no itinerério terapéutico dos usuarios aponta para uma necessidade
urgente de fortalecer sua capacidade de identificar e intervir precocemente em casos de sofrimento
psiquico. A dependéncia de servicos privados, como as comunidades terapéuticas, e a predominancia
de atendimentos iniciais em servicos de emergéncia revelam lacunas significativas na continuidade e
na coordenacédo do cuidado, além de potenciais violagdes dos principios do SUS.

E crucial que os tomadores de decisdo invistam na revisio dos fluxos de encaminhamento e na
integracdo dos servi¢os de saide mental, com foco no fortalecimento da APS como coordenadora do
cuidado. Além disso, é necessario desenvolver estratégias eficazes de contrarreferenciamento e garantir
a continuidade do vinculo dos usuarios com a APS, promovendo um cuidado integral e longitudinal.
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Abstract

This study aimed to identify the existence of ther-
apeutic itineraries shared by users of specialized
mental health services in a medium-sized mu-
nicipality. This is a cross-sectional study, carried
out from August to November 2019 including 341
users of specialized mental health services in the
municipality of Itatiba, Sdo Paulo State, Brazil.
To identify the itineraries, based on a set of vari-
ables, the users were grouped with clustering. The
best measure of silhouette of cohesion and sepa-
ration (> 0.3) for the clusters was achieved based
on four variables: situation in which the mental
health problem was identified, place of first care,
origin of referral to the current service, and bond
maintenance with primary health care (PHC). The
clusters identified in the study demonstrated: (1)
low participation of PHC in welcoming new cases,
with most of the care taking place in specialized
services; (2) high proportion of cases identified in
crisis situations; (3) low participation of PHC in
the referral of cases, with high access to special-
ized services by spontaneous demand; (4) lack of
continuity in PHC services after entering the spe-
cialized service. The study highlighted significant
weaknesses in the studied healthcare network,
evincing the need to develop strategies that foster
the services integration, especially regarding PHC,
both to favor access to specialized care in a timely
manner and to enable the continuity of care be-
tween different healthcare facilities.

Therapeutic Itinerary; Mental Health Assistance;
Mental Health Services; Community Mental
Health Services; Primary Health Care
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Resumen

El estudio tuvo como objetivo identificar la exis-
tencia de itinerarios terapéuticos compartidos por
usuarios de servicios especializados de salud men-
tal en un municipio de tama#io mediano. Se trata
de un estudio transversal, realizado entre agosto y
noviembre del 2019 con 341 usuarios de servicios
especializados de salud mental del municipio de
Itatiba, estado de Sao Paulo, Brasil. Para identifi-
car los itinerarios, con base en un conjunto de va-
riables, se agrupo a los usuarios mediante la técni-
ca de cluster. La mejor medida de silueta de cohe-
sion y separacion (> 0,3) para los clisteres se logrd
con base en cuatro variables: situacion en la que
se identifico el problema de salud mental, ubica-
cion de la primera atencion, origen de derivacion
al servicio actual y mantenimiento del vinculo con
la atencion primaria de salud (APS). Los conglo-
merados identificados en el estudio demostraron
(1) baja participacion de la APS en la acogida de
nuevos casos, y la mayoria de las atenciones ya se
realiza en servicios especializados; (2) alta propor-
cion de casos identificados en situaciones de crisis;
(3) baja participacion de la APS en la derivacion
de casos, con alto acceso a servicios especializados
por demanda espontdnea; (4) falta de continuidad
del cuidado en APS tras el ingreso en el servicio
especializado. El estudio sefialé importantes debi-
lidades en la red de servicios estudiada, poniendo
de manifiesto la necesidad de desarrollar estrate-
gias que fomenten la integracion de servicios, espe-
cialmente en lo que respecta a la APS, tanto para
favorecer el acceso oportuno a los cuidados espe-
cializados como para hacer viable la continuidad
del cuidado entre diferentes puntos de atencion.

Ruta Terapéutica; Atencion a la Salud
Mental; Servicios de Salud Mental; Servicios
Comunitarios de Salud Mental; Atencion
Primaria de Salud
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