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RESUMO:

Introducao: A transicao do cuidado em saude mental entre servigos
especializados e a Atencao Primaria a Saude (APS) é um desafio para a
continuidade assistencial, sobretudo em vinculos prolongados com servigos
terciarios. Objetivo: Analisar a percepcao de usuarios de um ambulatorio
terciario especializado em transtornos do impulso sobre a experiéncia de
tratamento e a transicio do cuidado para a APS. Método: Estudo
exploratério qualitativo, com dados quantitativos descritivos, realizado
com 14 usuarios do Programa Ambulatorial Integrado dos Transtornos do
Impulso. Os dados foram coletados por instrumentos baseados na
Entrevista de Formulacao Cultural do DSM-5 e analisados por Discurso do
Sujeito Coletivo e estatistica descritiva. Pesquisa aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP), sob Parecer n® 5734353 e CAAE
n® 57902022.2.0000.0068. Resultado: Os participantes relataram
elevada satisfacdo com o tratamento, destacando acolhimento, vinculo
terapéutico, melhora sintomatica e apoio familiar. Entretanto, a maioria
apresentou inseguranca quanto a continuidade do cuidado na APS,
associada a dificuldades de acesso, indisponibilidade de profissionais e
obtencao de medicamentos. Conclusao: A transicao do cuidado em saude
mental envolve dimensdes relacionais e organizacionais além da
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estabilidade clinica. Estratégias de planejamento compartilhado da alta e
articulacao entre servicos podem favorecer a continuidade assistencial e
ampliar a seguranca dos usuarios

Palavras-chave: saude mental, continuidade da assisténcia ao paciente,
atencao primaria a saude, servicos de salde mental, alta do paciente

ABSTRACT:

Introduction: The transition of mental health care between specialized
services and Primary Health Care (PHC) poses a challenge for care
continuity, particularly with longstanding relationships with tertiary
services. Objective: To analyze the perceptions of users at a tertiary
outpatient clinic specialized in impulse disorders regarding their treatment
experience and care transition to PHC. Method: Exploratory qualitative
study with complementary descriptive quantitative data, conducted with
14 users of the Integrated Outpatient Program for Impulse Disorders. Data
were collected using instruments based on the DSM-5 Cultural Formulation
Interview and analyzed using Collective Subject Discourse and descriptive
statistics. Research approved by the Research Ethics Committee of the
Hospital das Clinicas of the University of Sao Paulo Medical School
(HCEMUSP), under Opinion No. 5734353 and CAAE No.
57902022.2.0000.0068. Results: Participants reported high treatment
satisfaction, highlighting welcoming care, therapeutic bonding, symptom
improvement, and family support. However, most expressed insecurity
regarding care continuity in PHC, associated with perceived difficulties in
access, professional availability, and medication supply. Conclusion:
Mental health care transition involves relational and organizational
dimensions beyond clinical stability. Shared discharge planning and inter-
service coordination can promote care continuity and enhance user
confidence.

Keywords: mental health, continuity of patient care, primary health care,
mental health services, patient discharge

RESUMEN:

Introduccion: La transicidon de la atencion en salud mental entre servicios
especializados y la Atencidén Primaria de Salud (APS) es un desafio para la
continuidad asistencial, especialmente tras vinculos prolongados en el nivel
terciario. Objetivo: Analizar la percepcidén de usuarios de un ambulatorio
terciario especializado en trastornos del impulso sobre la experiencia de

3 Debates Psiquiatr. 2026;16:1-23, e1665
https://doi.org/10.25118/2763-9037.2026.v16.1665



https://doi.org/10.25118/2763-9037.2026.v16.1665
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://membros.analysispsicologia.com.br/wp-content/uploads/2024/06/DSM-V.pdf
https://www.hc.fm.usp.br/
https://plataformabrasil.saude.gov.br/login.jsf
https://plataformabrasil.saude.gov.br/login.jsf

Transicdo do cuidado em saude mental

tratamiento y la transicién hacia la APS. Método: Estudio exploratorio
cualitativo, con datos cuantitativos descriptivos, realizado con 14 usuarios
del Programa Ambulatorio Integrado de los Trastornos del Impulso. Los
datos se recolectaron mediante instrumentos basados en la Entrevista de
Formulacion Cultural del DSM-5 y se analizaron con Discurso del Sujeto
Colectivo y ,estadl'stica descriptiva. Esta investigacion fue aprobada por el
Comité de Etica en Investigacion del Hospital das Clinicas de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Sao Paulo (HCFMUSP), bajo la Opinion
No. 5734353 y CAAE No. 57902022.2.0000.0068. Resultado: Los
participantes informaron elevada satisfaccion con el tratamiento,
destacando acogida, vinculo terapéutico, mejoria sintomatica y apoyo
familiar. Sin embargo, la mayoria presenté inseguridad respecto a la
continuidad en la APS, asociada a dificultades de acceso, disponibilidad de
profesionales y obtencidon de medicamentos. Conclusion: La transicion
involucra dimensiones relacionales y organizacionales que superan la
estabilidad clinica. La planificacion compartida del alta y la articulacion
entre servicios pueden favorecer la continuidad asistencial y aumentar la
seguridad de los usuarios.

Palabras clave: salud mental, continuidad de la atencién al paciente,
atencion primaria de salud, servicios de salud mental, alta del paciente

INTRODUGAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) é um dos principais pilares da saude
publica brasileira, reconhecido internacionalmente por garantir acesso
universal e equitativo aos servicos de salde para toda a populagao,
independentemente da condicao socioecondémica[1].

Fundamentado no principio da integralidade do cuidado, o SUS oferece
assisténcia em todos os niveis de atencdo, desde a atencdo primaria até
procedimentos de alta complexidade, promovendo um atendimento
humanizado e respeitoso aos direitos dos pacientes[2]. Além disso, investe
em acdes de prevencao e promocao da saude, como campanhas de
vacinagdo, controle de doencas transmissiveis e educacao em salde,
contribuindo para a reducao de agravos e para a melhoria da qualidade de
vida da populacao[3].

A assisténcia publica a saude no Brasil € organizada em trés niveis de
atencdo: primario, secundario e terciario, adotados pelo SUS conforme
diretrizes da Organizacao Mundial da Saude (OMS)[4]. A Atencao Primaria
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a Saude (APS) atua como porta de entrada do sistema, promovendo agoes
de prevencdao, promocgao da saude e cuidado continuo por meio das
Unidades Basicas de Saude (UBSs), atividades comunitarias e visitas
domiciliares[5].

A atencdo secunddria oferece servicos especializados de média
complexidade para o tratamento de condicdes agudas e crbnicas[6],
enquanto a atencdo terciaria compreende hospitais e servicos de alta
complexidade destinados ao manejo de casos raros ou mais complexos,
com suporte tecnoldgico e profissional especializado[4]. No campo da
saude mental, essa organizacao inclui UBSs e Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) na atencao primaria, ambulatorios especializados na
atencdo secundaria e servicos altamente especializados, geralmente
vinculados a instituicoes de ensino e pesquisa, na atencao terciaria, sendo
O acesso aos niveis secunddrio e terciario realizado, em geral, por
encaminhamento da atencao primaria[1].

Apesar da ampliacdo do acesso a APS nas ultimas décadas, persistem
desafios relacionados ao financiamento, a elevada demanda assistencial, a
disponibilidade de profissionais e as dificuldades de acesso aos servigos[2].
Ainda assim, a APS consolidou-se como um componente essencial do SUS,
desempenhando papel estratégico na coordenacao do cuidado, na
promocao da salde e no acompanhamento longitudinal dos usuarios[5].

No campo da salude mental, a ampliacdo da oferta de cuidados em servicos
comunitarios e territorializados tem favorecido a descentralizacdo da
assisténcia e ampliado as possibilidades de acompanhamento dos usuarios
em seus contextos de vida[l]. Entretanto, permanecem obstaculos
relacionados a integracdo do cuidado, a capacitacao das equipes e a
articulacdo entre os diferentes niveis assistenciais[7].

Embora a organizacao em rede proposta pelo SUS tenha como objetivo
assegurar a continuidade do cuidado entre os diversos pontos de atencao,
a transicao de usuarios entre servicos especializados e a APS ainda
representa um desafio importante. Pacientes que recebem alta de servicos
terciarios frequentemente enfrentam dificuldades para acessar ou manter
o0 acompanhamento na atencdao primaria, o que pode favorecer a
permanéncia prolongada em servicos de maior complexidade e limitar a
admissdo de novos casos que demandam cuidados especializados[8]. Além
disso, dificuldades na integracdao entre os niveis assistenciais podem
comprometer processos fundamentais para a atengao psicossocial, como a
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continuidade do cuidado, o fortalecimento da autonomia dos usuarios e sua
reinsercdo comunitaria[8].

Para além dos aspectos organizacionais, a transicao do cuidado envolve
experiéncias subjetivas relacionadas aos vinculos estabelecidos durante o
tratamento e as expectativas dos usuarios em relagao aos diferentes
servicos da rede. Apesar da relevancia desse processo para a efetividade
do cuidado em saude mental, ainda sdo escassos os estudos que
investigam as barreiras e potencialidades da transicao assistencial a partir
da perspectiva dos proprios usuarios. Nesse contexto, o presente estudo
teve como objetivo realizar uma investigacao qualitativa com usuarios de
um servico ambulatorial especializado em salde mental de nivel terciario,
a fim de explorar suas percepcdes sobre o término do tratamento nesse
nivel de atencdo e a preparacao para a continuidade do cuidado na atencao
primaria.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério de abordagem qualitativa, com
utilizacao complementar de dados quantitativos descritivos, realizado com
usuarios em fase de manutencao do tratamento em saide mental.

Participaram do estudo 14 pacientes vinculados ao Programa Ambulatorial
Integrado dos Transtornos do Impulso (PRO-AMITI), selecionados entre os
integrantes do grupo “Qualidade de Vida”, destinado a individuos que
haviam concluido o tratamento psicoterapico especifico para transtornos
do impulso e se encontravam em processo de preparacao para a alta. Esse
grupo tem como objetivo promover habitos saudaveis, favorecer a
reinsercao social e discutir a continuidade do cuidado apds o término do
acompanhamento especializado.

O PRO-AMITI € um programa multidisciplinar vinculado ao Instituto de
Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (IPg-HCEMUSP), que oferece assisténcia
especializada a individuos com os diagndsticos de amor e ciime
patoldgico[9], cleptomania[10], transtorno de compra compulsiva[1l1],
dependéncia de comida[12], dependéncia tecnoldgica[13], compulsao
sexual[14], jogo patoldgico[1l5], transtorno explosivo intermitente e
automutilacao[16], todas condicoes que compartilham impulsividade
extrema e clinicamente relevante, seja relacionada a impulsos repetitivos
e comportamentos aditivos, seja a agressividade impulsiva[17].
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A coleta de dados foi realizada por meio de dois instrumentos elaborados
com base na Entrevista de Formulagcao Cultural (Cultural Formulation
Interview - CFI) do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais, Quinta Edicao (DSM-5)[18].

O primeiro instrumento contemplou informacdes sociodemograficas e
clinicas, além de questdes estruturadas avaliadas por meio de escala Likert
[19 - 20], abrangendo aspectos relacionados a satisfagdo com o
tratamento, percepcao de melhora clinica, apoio social, funcionalidade e
expectativas em relacdo a alta e a continuidade do cuidado no SUS. O
segundo instrumento foi composto por perguntas abertas destinadas a
exploracdo das experiéncias dos participantes em relacdo ao tratamento
recebido e as perspectivas sobre o acompanhamento em outros servicos
da rede publica de salde.

As respostas as questdes abertas foram analisadas por meio da técnica do
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) [21, 22, 23]. Inicialmente, os
depoimentos foram submetidos a leituras sucessivas para identificacao das
expressoes-chave e das ideias centrais presentes nas narrativas.
Posteriormente, foram elaborados discursos-sintese representativos das
percepcdes coletivas dos participantes, preservando-se o conteldo
essencial dos relatos individuais.

Os dados quantitativos foram analisados por meio de estatistica descritiva,
utilizando frequéncias absolutas e relativas para variaveis categéricas e
medidas de tendéncia central para variaveis continuas, com a finalidade de
caracterizar a amostra e contextualizar os achados qualitativos.

Aspectos éticos

A pesquisa foi conduzida em conformidade com os principios éticos para
pesquisas envolvendo seres humanos, tendo sido aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP), sob Parecer n® 5734353 e CAAE
n% 57902022.2.0000.0068.

RESULTADOS

Os questionarios foram aplicados no primeiro semestre de 2021. O grupo
foi composto por 14 participantes, sendo 8 mulheres (57,1%) e 6 homens
(42,9%), com idades entre 37 e 77 anos (média = 60,14; mediana =
60,5). Dentre eles, quatro eram casados, cinco solteiros, dois vilvos e trés
divorciados ou separados. Em relacdo ao diagndstico que motivou o
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atendimento especializado, dois pacientes apresentavam amor patoldgico,
um ciume patoldgico, um transtorno de compras compulsivas (TCC), dois
dependéncia tecnoldgica e oito transtorno do jogo. Sobre o acesso as
Unidades Basicas de Saude (UBS), cinco pacientes ja frequentavam a UBS
de referéncia e nove ndo.

Quanto ao ano de admissao no atendimento especializado, o paciente com
0 acompanhamento mais longo estava em tratamento ha 240 meses (20
anos) e o mais recente ha 24 meses (2 anos), com uma mediana de 42
meses (3,5 anos) de tratamento no ambulatoério tercidrio. Quando
guestionados diretamente sobre ha quanto tempo percebiam estar em
atendimento especializado, os pacientes apresentaram uma percepgao
menor do tempo decorrido, com valor mediano de 21 meses e variagao
entre 1 e 228 meses (19 anos).

O mapeamento das medicacdes utilizadas pelo grupo identificou quatro
categorias principais:

e Antidepressivos: sertralina (n = 3), fluoxetina (n = 1), nortriptilina
(n = 1), venlafaxina (n = 5), bupropiona (n = 2) e mirtazapina (n
=1);

e Antipsicoticos atipicos (segunda geracdo): quetiapina (n = 3) e
risperidona (n = 1);

e Antipsicdtico tipico (primeira geracdo): clorpromazina (n = 1);

e Estabilizadores de humor: acido valproico (n = 1), lamotrigina (n =
2) e carbonato de litio (n = 1);

e Benzodiazepinicos e similares: alprazolam (n = 1), zolpidem (n =
1) e clonazepam (n = 4);

e Outros: oxcarbazepina (n = 1), topiramato (n = 1) e prometazina
(n =1).

Todos os medicamentos listados estavam disponiveis gratuitamente no
centro de atendimento terciario; contudo, apenas um subconjunto podia
ser obtido nas UBSs sem custo (sertralina, fluoxetina, nortriptilina,
risperidona, clorpromazina, acido valprdico, carbonato de litio,
clonazepam, prometazina e bupropiona — esta Ultima restrita ao
tratamento do tabagismo). Outros psicofarmacos (quetiapina, lamotrigina,
oxcarbazepina e topiramato) exigiam processo administrativo moroso em
farmacias especializadas.
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Quanto a obtencao das medicagdes, um paciente (7,1%) nao fazia uso de
psicofarmacos, nove (64,3%) obtinham suas medicacdes exclusivamente
no centro terciario e quatro (28,6%) dividiam a obtencao entre o centro

terciario e a UBS. Metade da amostra (n = 7) utilizava apenas
medicamentos psiquiatricos, enquanto a outra metade combinava
psicofarmacos com anti-hipertensivos, antidislipidémicos e

hipoglicemiantes orais. Em relagdao a quantidade de psicofarmacos: um
paciente (7,1%) nao usava; trés (21,4%) usavam um; cinco (35,7%)
usavam dois; um (7,1%) usava trés; dois (14,3%) usavam quatro; e dois
(14,3%) usavam seis medicamentos. Todos realizavam acompanhamento
psiquiatrico no servico terciario e quatro (28,6%) recebiam suporte
psicoterapéutico externo.

Na avaliacao de satisfacao, 12 participantes (85,7%) declararam-se
completamente satisfeitos e dois (14,3%) razoavelmente satisfeitos. Na
autoavaliacdo de melhora clinica, um paciente (7,1%) relatou ndo ter
apresentado melhora, quatro (28,6%) relataram melhora leve, seis
(42,9%) melhora significativa e trés (21,4%) melhora completa.

Sobre o suporte social, 11 (78,6%) relataram bom a excelente contato com
familiares e amigos, enquanto trés (21,4%) sentiam-se isolados. Quanto
ao apoio recebido, dois (14,3%) relataram ter pouco apoio, sete (50,0%)
algum apoio e cinco (35,7%) apoio total. Em relacdo ao trabalho, trés
(21,4%) avaliaram a relagao como muito ruim, dois (14,3%) como ruim,
quatro (28,6%) como boa com dificuldades e cinco (35,7%) como
excelente. Quanto a organizacao para tarefas diarias ou profissionais, um
participante (7,1%) declarou nao ter nenhuma organizacao, sete (50,0%)
pouca organizagao, quatro (28,6%) organizacao com dificuldades e dois
(14,3%) excelente organizacao.

Sobre a alta do servigo terciario, nove individuos (64,3%) declararam
sentir-se inseguros em retornar a atencdao primaria, trés (21,4%)
razoavelmente seguros e apenas dois (14,3%) completamente seguros.
Além disso, 10 (71,4%) afirmaram nado se sentir confortdveis em ser
atendidos na UBS, trés (21,4%) relataram ter duvidas e apenas um (7,1%)
sentia-se totalmente a vontade.

A anadlise qualitativa por meio do DSC revelou as ideias centrais e
discursos-sintese sobre a experiéncia no PRO-AMITI (Tabela 1) e sobre as
perspectivas de continuidade do tratamento no SUS (Tabela 2).
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstram que a transicao do cuidado em
salude mental do nivel terciario para a APS é vivenciada pelos usuarios
como um processo complexo, permeado por inseguranca, ambivaléncia e
resisténcia. Embora a maioria dos participantes tenha relatado elevada
satisfacao com o tratamento recebido e melhora significativa dos sintomas,
persistiram preocupagdoes importantes relacionadas a continuidade do
acompanhamento fora do servigo especializado.

Esse achado sugere que a estabilidade clinica, por si sd, ndo é suficiente
para garantir a aceitacdao da alta e da transferéncia do cuidado para outros
pontos da Rede de Atencdao a Saude. A literatura destaca que a
coordenacao do cuidado e a articulacdo entre os diferentes niveis
assistenciais constituem elementos fundamentais para a integralidade da
atencdo, especialmente em condigdes cronicas que demandam
acompanhamento longitudinal [4, 8].

A transicao do cuidado tem sido reconhecida como um dos momentos mais
vulneraveis da trajetéria assistencial dos usuarios. Quando esse processo
ocorre sem planejamento estruturado, comunicacao efetiva entre equipes
e participacao ativa do paciente, aumenta o risco de descontinuidade do
tratamento, abandono do acompanhamento e agravamento dos sintomas
[24]. Sob essa perspectiva, a resisténcia a alta observada neste estudo
pode ser compreendida como um indicador das fragilidades ainda
existentes nos mecanismos de integracao entre os diferentes niveis da rede
de atencao.

Um dos achados mais relevantes foi a permanéncia prolongada dos
participantes no servico especializado. A mediana de 42 meses de
acompanhamento sugere que a circulacdo dos usuarios na rede ocorre de
forma lenta, mesmo entre individuos considerados clinicamente estaveis.
Além disso, a discrepancia observada entre o tempo real e o tempo
percebido de tratamento revela um aspecto particularmente interessante:
a medida que o acompanhamento se prolonga, o vinculo com o servico
tende a ser incorporado a experiéncia cotidiana do usuario, tornando-se
parte de sua identidade terapéutica. Nessa condicdo, a alta deixa de
representar apenas a conclusao de uma etapa assistencial e passa a ser
vivenciada como uma possivel perda de suporte e protecdo institucional.

Esse fenOmeno parece estar intimamente relacionado ao papel do vinculo
terapéutico. Os discursos analisados evidenciaram que os participantes
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valorizavam nao apenas os resultados clinicos obtidos, mas também o
acolhimento, a escuta qualificada, a disponibilidade dos profissionais e o
sentimento de serem compreendidos em suas dificuldades. O apoio da
equipe multiprofissional foi a ideia central positiva mais frequentemente
mencionada pelos participantes, seguido pela melhor compreensao do
problema, pela sensacao de acolhimento e pelo reconhecimento da
importancia do apoio familiar.

Esses elementos correspondem as chamadas tecnologias leves do cuidado,
reconhecidas como componentes fundamentais da atengao psicossocial e
da promocgao da saude mental [25]. O vinculo estabelecido entre usuarios
e equipe mostrou-se tao relevante quanto as intervengdes clinicas
propriamente ditas, tornando-se um importante fator de adesao e
permanéncia no tratamento.

A andlise qualitativa também revelou que o tratamento foi percebido como
um espaco de reconstrucao subjetiva. Muitos participantes destacaram que
passaram a compreender melhor seus comportamentos impulsivos,
reconhecer seus limites e desenvolver estratégias para lidar com suas
dificuldades. Outros relataram a importancia da convivéncia com pessoas
que vivenciavam experiéncias semelhantes, favorecendo a redugao do
isolamento e o fortalecimento da percepcao de pertencimento. Esses
achados reforcam a compreensao contemporanea de recuperagao em
saude mental como um processo que ultrapassa a remissdo sintomatica,
envolvendo reconstrucao de vinculos, fortalecimento da autonomia e
retomada de projetos de vida [25 - 26].

Apesar da melhora clinica relatada pela maioria dos participantes,
persistiam dificuldades relacionadas a organizacdao das atividades
cotidianas, insercao laboral e percepcao de autonomia. Esse resultado
evidencia uma dissociacao entre recuperacao clinica e recuperacgao
funcional.

Em outras palavras, a reducao dos sintomas nao necessariamente se
traduz em seguranca subjetiva para enfrentar novos desafios ou assumir
integralmente a conducgao do proprio cuidado. Essa dissociacdo ajuda a
compreender por que usuarios que se consideram beneficiados pelo
tratamento ainda manifestam receio diante da alta.

Outro aspecto importante refere-se a elevada complexidade terapéutica
identificada na amostra. A maioria dos participantes utilizava multiplos
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psicofarmacos e metade apresentava condicdes clinicas cronicas
concomitantes. O aumento da prevaléncia das doencgas cronicas e o
envelhecimento populacional tém ampliado a necessidade de modelos
assistenciais integrados, capazes de responder simultaneamente a
demandas clinicas e de saude mental [27]. Nesse contexto, a APS assume
papel estratégico na coordenacao longitudinal do cuidado e na articulagao
entre os diferentes pontos da rede assistencial [4, 7].

Entretanto, verificou-se importante dependéncia do servigo terciario para
obtencao dos medicamentos utilizados pelos participantes. Embora parte
dos psicofarmacos estivesse disponivel na rede basica, diversos
medicamentos dependiam de farmacias especializadas ou de processos
administrativos especificos. Estudos sobre acesso a medicamentos
demonstram que dificuldades relacionadas a disponibilidade e continuidade
da dispensacdo podem comprometer a adesao terapéutica e aumentar a
inseguranga dos usuarios em relacao aos servicos de saude[28]. Assim, a
dependéncia farmacoldgica do servico especializado parece constituir um
fator adicional de resisténcia a transicdo do cuidado.

Os resultados também evidenciaram percepgdes predominantemente
negativas em relacdo a APS. As principais preocupacdes envolveram
demora para agendamento de consultas, escassez de profissionais
especializados e experiéncias insatisfatdérias com o atendimento. A demora
para obtencao de consultas foi a principal preocupacao relatada pelos
participantes, seqguida pela percepcao de insuficiéncia de profissionais e
pela avaliagdo negativa da qualidade do atendimento em algumas
unidades. Tais percepcdes sao consistentes com revisdes recentes que
identificam desafios persistentes para a integracao da saude mental na
atencao primaria, incluindo limitagdes na formacao dos profissionais,
sobrecarga assistencial e dificuldades de articulaggo com a rede
especializada [29].

Um aspecto particularmente relevante é que parte dessas percepcdoes nao
se originava de experiéncias diretas. Alguns participantes relataram nunca
ter utilizado outros servicos publicos de saude além do préprio ambulatério
especializado, enquanto outros fundamentavam sua desconfianca em
relatos de terceiros. Esse resultado sugere que a aceitagao da transicao do
cuidado é influenciada nao apenas pela experiéncia concreta dos usuarios,
mas também por representacdes sociais acerca da qualidade e da
capacidade resolutiva dos servicos. A construcao da confianca na rede,
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portanto, envolve dimensdes simbdlicas que frequentemente permanecem
invisiveis nos processos formais de encaminhamento.

Essas percepcdes encontram respaldo em evidéncias internacionais que
apontam barreiras persistentes ao cuidado em saude mental na atencao
primaria, especialmente em paises de média e baixa renda. Entre os
obstaculos mais frequentemente descritos destacam-se insuficiéncia de
recursos humanos, acesso limitado aos servicos especializados, estigma
relacionado aos transtornos mentais e dificuldades de coordenacao entre
os diferentes niveis assistenciais [30]. Tais fatores contribuem para a
manutencao da imagem de que o cuidado especializado seria mais seguro
e resolutivo, mesmo quando os usuarios ja apresentam condigoes clinicas
compativeis com o acompanhamento na APS.

Diante desse cenario, os resultados deste estudo reforcam a necessidade
de implementacao de estratégias estruturadas de transicao do cuidado. A
literatura sugere que intervencdes como planejamento compartilhado da
alta, reunides intersetoriais, discussao conjunta de casos, contato prévio
com o servico de destino e acompanhamento temporario compartilhado
favorecem a continuidade assistencial e reduzem a percepgao de ruptura
do cuidado [24]. Essas estratégias permitem que a transferéncia ocorra de
forma gradual, preservando a sensagdao de seguranca dos usuarios e
fortalecendo a confianga nos servigos da rede.

Nesse sentido, a proposta de criacao de uma Comissao de Alta mostra-se
particularmente pertinente. Mais do que um mecanismo administrativo, tal
dispositivo pode funcionar como espaco de mediacdo entre usuarios,
equipes e servicos, favorecendo a construcao de planos terapéuticos
compartilhados e a preparacao progressiva para a continuidade do
cuidado. A aproximacao gradual com os servicos de destino, o
compartilhamento de informacdes entre equipes, a revisao dos esquemas
terapéuticos e o esclarecimento das possibilidades de cuidado disponiveis
na rede podem contribuir para reduzir a percepcao de ruptura e fortalecer
a confianga dos usuarios na continuidade da assisténcia.

Assim, os achados deste estudo sugerem que a efetividade da transicao do
cuidado em saude mental depende ndo apenas da disponibilidade de
recursos assistenciais, mas também da capacidade dos servicos de
promover continuidade relacional, integracao entre equipes e construcao
de confianga ao longo de toda a trajetéria terapéutica do usuario.
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Limitacbes do estudo

Este estudo apresenta algumas limitacdes que devem ser consideradas na
interpretacao de seus resultados. Primeiramente, trata-se de uma amostra
reduzida, composta por 14 participantes provenientes de um Unico servico
terciario altamente especializado, o que limita a transferéncia dos achados
para outros contextos assistenciais ou perfis de usuarios. Embora o
delineamento qualitativo nao tenha como objetivo a representatividade
estatistica, o tamanho da amostra restringe a diversidade de experiéncias
captadas.

Adicionalmente, o perfil dos participantes, caracterizado por pacientes
clinicamente estaveis, em fase de manutencao do tratamento e com longo
tempo de vinculo com o servico, pode ter contribuido para a elevada
satisfacdo com o cuidado recebido e, simultaneamente, para a resisténcia
observada em relacdao a transicdo para a atencao primaria. Dessa forma,
as percepgoes aqui descritas podem diferir daquelas de usuarios em fases
iniciais do tratamento, em situacdes de maior instabilidade clinica ou com
trajetorias assistenciais distintas.

Outro aspecto a ser considerado refere-se ao contexto temporal da coleta
de dados, realizada durante a pandemia de COVID-19. As restricoes
impostas pelo periodo, incluindo o distanciamento social, a reorganizagao
dos servicos de saude e os impactos sobre trabalho, renda e redes de
apoio, podem ter influenciado as percepcoes de autonomia, funcionalidade
e seguranca relatadas pelos participantes, bem como intensificado receios
relacionados a continuidade do cuidado.

Além disso, o estudo concentrou-se exclusivamente na perspectiva dos
usuarios, nao contemplando as percepcoes de profissionais da APS,
equipes especializadas, gestores ou familiares. A inclusao desses
diferentes atores poderia ampliar a compreensao dos fatores envolvidos na
transicao do cuidado e contribuir para uma analise mais abrangente dos
desafios relacionados a continuidade assistencial em saude mental.

Por fim, embora o método DSC permita integrar abordagens qualitativas e
guantitativas e representar percepcoes coletivas de forma sistematizada,
sua utilizacdo implica necessariamente um processo de sintese
interpretativa por parte dos pesquisadores, o que pode atenuar nuances
individuais das experiéncias relatadas. Ainda assim, a utilizacdo criteriosa
das expressoes-chave e das ideias centrais buscou preservar a fidelidade
as narrativas dos participantes.
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Estudos futuros poderao aprofundar a compreensao desse fendbmeno por
meio da inclusao de diferentes atores envolvidos na transicao do cuidado,
bem como da investigacao de distintas realidades assistenciais e contextos
institucionais, contribuindo para o desenvolvimento de estratégias mais
efetivas de integracao entre os servicos e de fortalecimento da
continuidade do cuidado em saude mental.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que a transicao do cuidado em saude mental entre
servicos especializados e a APS nao pode ser compreendida apenas como
um processo administrativo de encaminhamento entre diferentes niveis
assistenciais. Para os usuarios, a alta envolve dimensOes subjetivas,
relacionais e simbdlicas associadas a confianca, ao pertencimento e aos
vinculos construidos ao longo do tratamento, elementos que influenciam
diretamente a aceitacao da continuidade do cuidado em outros servicos da
rede.

Embora os participantes tenham relatado elevada satisfacago com o
tratamento recebido e importante melhora clinica, a maioria manifestou
inseguranca diante da possibilidade de acompanhamento na APS. Os
resultados sugerem que a melhora clinica, embora necessaria, ndo é
suficiente para assegurar a prontiddo dos usuarios para a transicao do
cuidado, uma vez que aspectos relacionais, organizacionais e contextuais
também influenciam a forma como a alta é percebida e vivenciada.

Ao dar visibilidade as experiéncias dos pacientes, este estudo contribui
para ampliar a compreensao sobre os desafios da integracao entre os
diferentes pontos da rede de atencdo em saude mental. Os achados
indicam que a continuidade do cuidado depende nao apenas da existéncia
de fluxos assistenciais formalmente definidos, mas também da capacidade
dos servicos de construir confianca, compartilhar responsabilidades e
sustentar vinculos ao longo do percurso terapéutico. Nesse contexto, a
transicao do cuidado mostra-se mais efetiva quando é construida de forma
compartilhnada entre usuarios, equipes especializadas e profissionais da
APS, reconhecendo os pacientes como participantes ativos na definicao de
Seus percursos assistenciais.

Os resultados também apontam para a pertinéncia de dispositivos
estruturados de transicao do cuidado, como a Comissao de Alta implantada
no Instituto de Psiquiatria do HCFMUSP, que buscam favorecer a
articulacdo entre servicos, a preparacao gradual dos usuarios para a alta e
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a construcdao de planos terapéuticos compartilhados. Entretanto, a
efetividade dessas estratégias ainda precisa ser investigada por estudos
futuros, capazes de avaliar seus impactos sobre a adesao ao tratamento,
a utilizacao da rede assistencial, a satisfacao dos usuarios e os desfechos
clinicos de longo prazo.

Por fim, os achados sugerem que a continuidade do cuidado em saude
mental ndo se sustenta apenas pela transferéncia de responsabilidades
entre servicos, mas pela capacidade da rede de preservar vinculos,
construir confianca e oferecer aos usuarios a seguranga necessaria para
seguir novos caminhos terapéuticos. Mais do que transferir usuarios entre
pontos de atencao, o desafio consiste em garantir que o cuidado
permaneca continuo, significativo e compartilhado ao longo de toda a
trajetdria assistencial.
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“*  Tabela 1. Discursos do Sujeito Coletivo (DSC)

pol;?t?vo Ideia central Fragmento de fala nelg)sgvo Ideia central Fragmento de fala
O apoio oferecido pela | “A equipe é muito boa, o O apoio nem “O tempo entre uma consulta e
equipe de profissionais | apoio é excelente, todos sempre esteve . . ~ .
#1 : ~ ) #1 : , outra € muito longo, e nao ha
foi bom. sao capacitados e disponivel. 6| ”
n =9 (64%) dispostos a ajudar.” n=1(7%) psicologo com quem conversar.
“Fiquei cerca de 6 meses sem
comportamentos compulsivos.
Nenhum sintoma “N3o tenho mais sintomas Podem ocorrer Depois eles voltaram, nao como
#2 relacionado ao impulso. impulsivos.” #2 recaidas. antes, mas ainda assim estao
n=23(21%) ' n=2(14%) presentes e ainda preciso lidar com
as consequéncias a longo prazo da
minha perda de controle.”
“Acho que as vezes a rotatividade
Problemas com dos residentes ndo é muito
Satisfacao com o a troca de produtiva; justamente quando vocé
#3 tratamento “Estou 99% satisfeito(a)”. #3 médico se acostuma com o médico, ele sai.
n=1(7%) assistente Mas entendo que é um hospital de
n=1(7%) ensino e que preciso participar
disso.”
“Eu me sentia péssima
guando chegava 13, mas “Cheguei desesperada, meu filho
Sentimento de encontrei pessoas capazes ) , me fazia sentir que eu estava
. de me compreender sem Inicio dificil louca, porque perdi meu emprego,
#4 acolhimento o : : #4 _ o : o d
n = 2 (14%) me crucificar. Fui acolhida n=>5(35%) | que era a coisa mais |mportan_te a
como ser humano, com minha vida. Senti-me um lixo
falhas, cometendo erros quando cheguei aqui.”
como qualguer pessoa.”
#5 Melhor compreensao “Eles me mostraram que #5 Sentimento de | “Nao perco o controle ha trés anos.

do problema

eu poderia voltar a ser

controle sobre

Quando vocé reconhece 0
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n=>5(35%) uma pessoa com minhas 0s impulsos, problema, fica mais dificil, mas foi
capacidades normais, que mas alguns muito util compreendé-lo. Ainda
eu tinha uma doenca sintomas assim, sinto-me deprimida e tenho
compulsiva, mas que permaneceram | pensamentos de desanimo e falta
tinha potencial para n=1(7%) de perspectiva.”
melhorar.”
DSC .
s Ideia central Fragmento de fala
positivo
Nenhuma dificuldade
#6 em aceitar o “Deu tudo certo, nao tive dificuldade em aceitar o tratamento.”
tratamento
n=1(7%)
A relevancia da
#7 medicacao “Quanto a medicacdo, ela esta sempre disponivel, o que facilita a manutencao e o controle.”
n =2 (14%)
#8 A reIev?anncilizlai:ro apoIo | wpecebi muito apoio em casa. Miqha filtla me trouxe para o tratamento, ella_ me perguntou se
n = 3 (21%) eu realmente queria fazé-lo, porque eu teria que levar a sério.
Identlﬂcaga_o com “Pude perceber que havia muitas pessoas na mesma situacao que eu, e comecei a perceber
#09 outros pacientes ~ . . . . ) "
n =1 (7%) gue nao estava sozinho(a) nisso. Passei a pensar que precisava seguir em frente.

Fonte: Os autores

Nota: Ideias centrais e exemplos de fragmentos de fala dos pacientes sobre sua experiéncia de tratamento no Programa
Ambulatorial Integrado dos Transtornos do Impulso (N=14) - “Descreva, com suas proéprias palavras, como foi a
experiéncia de ser tratado(a) no PRO-AMITI”
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™ Tabela 2. Discursos do Sujeito Coletivo (DSC)

DSC Ideia central Fragmento de fala
#1 Confianca no sistema de atencdo primaria “0 sistema de atencdo primaria possui profissionais adequados,
n =2 (14%) e sinto-me bem em continuar meu tratamento 13.”
#2 O agendamento di cf)rés?ét;;)l)eva tempo demais “As consultas no SUS demoram muito para serem agendadas.”
Ha escassez de profissionais no sistema de
#3 atencao primaria “Ndo ha psicélogos nem psiquiatras 13.”
n=2(14%)
O atendimento na Un|~dac,je Basica de Saude "0 atendimento nas UBSs com os médicos ndao é bom, é muito
#4 (UBS) nao e bom uim.”
n=3(21%) '
Sem experiéncia prévia com o sistema publico de
#5 saude “Eu nunca fui a nenhum servigo publico de salude, exceto aqui.”
n=2(14%)
Boatos negativos sobre o sistema de atencgao “Ouvi relatos ruins de pessoas que conheco; elas falaram sobre
#6 primaria falta de atendimento, falta de médicos, falta de exames e longos
n=1(7%) periodos de espera para retornos.”

Fonte: Os autores.

Nota: ideias centrais e exemplos de fragmentos de fala dos pacientes sobre a continuidade do tratamento no SUS (N=14) -
“Vocé se sente confortavel em continuar seu tratamento em outros servicos do Sistema Unico de Saude (SUS): Unidade Basica
de Saude (UBS), Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), Servico de Assisténcia Especializada em HIV/AIDS, entre outros? Por
favor, explique sua resposta”.
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