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RESUMO

O acesso a atencao em saude mental é condicionado pela distribuicdo territorial dos servicos, pela
disponibilidade de profissionais especializados e pelas condi¢6es socioecondmicas da populacéo.
Este estudo objetivou avaliar a necessidade de deslocamento de pacientes psiquiatricos de seus
domicilios para centros urbanos na Paraiba, identificar a influéncia dos fatores socioeconémicos
no tratamento e analisar as desigualdades na infraestrutura da Rede de Atencdo Psicossocial.
Realizou-se uma revisdo bibliografica integrativa, com abordagem qualitativa, conduzida
conforme as etapas do protocolo PRISMA 2020. As buscas foram realizadas nas plataformas
SciELO, Debates em Psiquiatria, Biblioteca Virtual em Saude/Saude e Pesquisa e
Multitemas/Revista UCDB, resultando na inclusdo de 11 estudos. Os resultados demonstraram
que, apesar da expansdo dos Centros de Atencdo Psicossocial, persistem diferengas entre as
regides de saude, escassez de psiquiatras e concentracdo de servigos especializados em
municipios de referéncia. Baixa renda, pouca escolaridade, desemprego, violéncia e fragilidade
do suporte social também dificultam o acesso, o deslocamento e a continuidade terapéutica,
podendo contribuir para agravamento clinico, abandono do acompanhamento e reinternacées.
Conclui-se que a reducgdo das desigualdades exige o fortalecimento da Atencdo Primaria, das
equipes multiprofissionais, do transporte sanitdrio e dos mecanismos de referéncia e
contrarreferéncia, garantindo cuidado territorial, continuo e socialmente equitativo.
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ABSTRACT

Access to mental health care is influenced by the territorial distribution of services, the
availability of specialized professionals, and the socioeconomic conditions of the population.
This study aimed to assess the need for psychiatric patients to travel from their homes to urban
centers in Paraiba, identify the influence of socioeconomic factors on treatment, and analyze
inequalities in the infrastructure of the Psychosocial Care Network. An integrative literature
review with a qualitative approach was conducted according to the PRISMA 2020 protocol.
Searches were performed in SciELO, Debates em Psiquiatria, the Virtual Health Library/Saude e
Pesquisa, and Multitemas/Revista UCDB, resulting in the inclusion of 11 studies. The findings
showed that, despite the expansion of Psychosocial Care Centers, differences between health
regions, shortages of psychiatrists, and the concentration of specialized services in referral
municipalities remain. Low income, limited schooling, unemployment, violence, and weak social
support also hinder access, travel, and continuity of care, potentially contributing to clinical
deterioration, treatment discontinuation, and readmissions. It is concluded that reducing these
inequalities requires strengthening Primary Health Care, multidisciplinary teams, health
transportation, and referral and counter-referral mechanisms, ensuring territorial, continuous, and
socially equitable care.

Keywords: Mental Health. Psychosocial Care Network. Health Inequalities. Access to Health
Services. Rural Population. Paraiba.

RESUMEN

El acceso a la atencion en salud mental estd condicionado por la distribucién territorial de los
servicios, la disponibilidad de profesionales especializados y las condiciones socioeconémicas de
la poblacion. Este estudio tuvo como objetivo evaluar la necesidad de desplazamiento de
pacientes psiquiatricos desde sus domicilios hacia centros urbanos de Paraiba, identificar la
influencia de los factores socioecondmicos en el tratamiento y analizar las desigualdades en la
infraestructura de la Red de Atencidén Psicosocial. Se realiz6 una revision bibliogréafica
integradora, con enfoque cualitativo, siguiendo las etapas del protocolo PRISMA 2020. Las
busquedas se efectuaron en SciELO, Debates em Psiquiatria, Biblioteca Virtual en Salud/Saude
e Pesquisa y Multitemas/Revista UCDB, con la inclusion de 11 estudios. Los resultados
demostraron que, a pesar de la expansion de los Centros de Atencion Psicosocial, persisten
diferencias entre las regiones de salud, escasez de psiquiatras y concentracion de servicios
especializados en municipios de referencia. Los bajos ingresos, la escasa escolaridad, el
desempleo, la violencia y la fragilidad del apoyo social también dificultan el acceso, el
desplazamiento y la continuidad terapéutica, pudiendo contribuir al agravamiento clinico,
abandono del seguimiento y reinternaciones. Se concluye que la reducciédn de estas desigualdades
requiere fortalecer la Atencion Primaria, los equipos multiprofesionales, el transporte sanitario y
los mecanismos de referencia y contrarreferencia.

Palabras clave: Salud Mental. Red de Atencion Psicosocial. Desigualdades en Salud. Acceso a
los Servicios de Salud. Poblacion Rural. Paraiba.
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INTRODUCAO

O acesso a atengdo em saude mental depende da distribuicdo territorial dos servicos e da
capacidade de cada municipio de oferecer acompanhamento compativel com as necessidades de
sua populacdo. Em localidades rurais ou de pequeno porte, a assisténcia concentra-se
frequentemente na Atencdo Primaria, enquanto consultas especializadas, manejo de crises e
outros atendimentos de maior complexidade podem exigir encaminhamentos para municipios de
referéncia. Na Paraiba, as diferencas entre as regides de salde e a oferta insuficiente de
profissionais especializados contribuem para que parte dos usuarios precise se deslocar para
outras cidades em busca de cuidado (Furtado et al., 2019; Oliveira; Medeiros, 2022).

Além das barreiras territoriais, a saude mental é influenciada por fatores bioldgicos,
psicologicos, sociais, econdémicos e culturais. Condi¢gdes como baixa renda, pouca escolaridade,
desemprego, violéncia e fragilidade do suporte social podem aumentar a vulnerabilidade ao
sofrimento psiquico e dificultar a busca, a adesdo e a continuidade do tratamento. Essas condi¢bes
tornam-se especialmente relevantes em territorios rurais e socialmente vulneraveis, nos quais a
menor oferta de servicos e o0s custos relacionados ao deslocamento ampliam as desigualdades de
acesso a Rede de Atencdo Psicossocial (World Health Organization, 2024; Campos et al., 2021;
Dimenstein et al., 2022).

Diante desse cendrio, € necessario analisar conjuntamente a distribuicdo dos servicos, as
condi¢cdes socioecondmicas dos usuarios e a capacidade assistencial da rede, produzindo
informagdes que contribuam para o planejamento e a descentralizagdo do cuidado. Portanto, este
estudo objetiva analisar as evidéncias relacionadas a necessidade de deslocamento de pacientes
psiquiatricos de seus domicilios para municipios de referéncia e centros urbanos no estado da
Paraiba, identificar a influéncia dos fatores socioeconémicos no tratamento e examinar as

desigualdades territoriais e estruturais da rede de atencdo a satde mental.
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REFERENCIAL TEORICO

Os transtornos mentais compreendem alteracbes cognitivas, emocionais e
comportamentais que podem produzir sofrimento e comprometer as relagdes sociais, a autonomia
e as atividades cotidianas. Sua compreensdo exige uma abordagem multifatorial, considerando a
interacdo entre caracteristicas individuais e condi¢des sociais, econdémicas, culturais e territoriais.
No Brasil, a Reforma Psiquiatrica promoveu a substituicdo progressiva do modelo
hospitalocéntrico pelo cuidado comunitério e territorial. Esse processo foi fortalecido pela Lei n°
10.216/2001, que assegura os direitos das pessoas com transtornos mentais e estabelece a
preferéncia pelo tratamento em servicos comunitarios, com participacdo da familia e da
sociedade (Brasil, 2001; Dimenstein et al., 2022; Teles et al., 2024; Santos; Souza, 2024).

A Rede de Atencdo Psicossocial articula servicos de diferentes niveis de complexidade
destinados as pessoas em sofrimento psiquico ou com transtornos mentais. Entre seus principais
dispositivos estdo os Centros de Atencdo Psicossocial, organizados conforme o porte
populacional, a complexidade e o publico atendido. Em 2020, a Paraiba apresentava 113 CAPS
distribuidos nas modalidades I, Il, 111, ad, ad Ill e i. Entretanto, havia variaces expressivas de
cobertura entre as regides de salde, nimero insuficiente de médicos e trés regionais sem
psiquiatras registrados, demonstrando que a existéncia fisica do servico ndo garante,
isoladamente, atendimento integral e resolutivo (Teles et al., 2024; Oliveira; Medeiros, 2022).

As condicdes de escolaridade, renda, trabalho, moradia, género e suporte social podem
atuar como fatores de protecdo ou vulnerabilidade em salde mental. Entre 608 mulheres
residentes em cidades rurais da Paraiba, a prevaléncia de transtornos mentais comuns foi de
31,6%, com maior ocorréncia entre participantes de baixa renda e escolaridade, além de
associacdo com violéncia doméstica e situacOes estressoras. Entre usuarios de CAPS, também
foram identificados elevados niveis de desemprego e baixa escolaridade. Dessa forma, as
condigdes socioecondmicas devem ser consideradas no planejamento do cuidado, pois podem
interferir na procura pelos servigos, na adesdo ao tratamento, na autonomia e no progndstico
(Furtado et al., 2019; Campos et al., 2021; Dimenstein et al., 2022).

Os transtornos mentais apresentam manifestacdes clinicas diversas, exigindo avaliacdo
individualizada, critérios diagndsticos padronizados e acompanhamento multiprofissional. A
definicdo do tratamento deve considerar tanto as necessidades clinicas quanto as condigdes

sociais e territoriais do usuario. Contudo, a escassez de profissionais especializados e a
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concentracdo dos servigos de maior complexidade nos centros urbanos podem retardar a
avaliacdo, dificultar o manejo das crises e exigir o deslocamento de moradores do interior para
municipios de referéncia. Além dos custos diretos da viagem, a distancia pode prejudicar a
continuidade do acompanhamento e comprometer o progndstico, especialmente entre usuarios
de baixa renda e residentes em areas rurais (American Psychiatric Association, 2022; Furtado et
al., 2019; Oliveira; Medeiros, 2022; Guedes et al., 2025).

Figura 1. Modelo dos determinantes sociais da salde.
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Fonte: Elaboracdo prépria, com base em Dahlgren e Whitehead (1991).

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica integrativa, com abordagem qualitativa. Os artigos
foram submetidos a um processo de identificacao, selecdo, elegibilidade e analise, conforme as
recomendagOes do protocolo PRISMA 2020 — Principais Itens para Relatar Revisoes
Sistematicas e Meta-analises. A metodologia teve como objetivo reunir e analisar evidéncias
cientificas sobre a necessidade de deslocamento de pacientes psiquiatricos de seus municipios de
residéncia para centros urbanos no estado da Paraiba, a influéncia dos fatores socioecondémicos
no tratamento e as desigualdades territoriais e estruturais da rede de atencdo a satde mental.

A busca da literatura foi realizada nas plataformas SciELO, Debates em Psiquiatria,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Saude e Pesquisa e Multitemas/Revista UCDB. Para a
estratégia de busca, foram empregados descritores em portugués e inglés relacionados aos

seguintes termos: ‘’saide mental’’, “’pacientes psiquiatricos’’, ‘’internagdo psiquiatrica’’,
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“’assisténcia psiquiatrica’’, <’Centros de Atengdo Psicossocial’’, ’condigdes socioecondmicas’’,
“’desigualdades territoriais’’, ‘’deslocamento de pacientes’’, ’mental health’’, ’psychiatric

iR

patients’’, “’psychiatric hospitalization’’, “’mental health services’’, ‘’Psychosocial Care

IR ] ’

Centers’’, “’socioeconomic conditions’’, “’territorial inequalities’’ e “’patient displacement’’,
bem como seus correspondentes nos vocabularios MeSH e DeCS.

Foram definidos critérios de inclusdo e exclusdo para a selecdo dos estudos. Como
critérios de inclusdo, consideraram-se artigos disponiveis na integra e em acesso aberto,
publicados nos Gltimos dez anos, nos idiomas portugués e inglés, que respondessem diretamente
ao objetivo do estudo e apresentassem dados primarios, secundarios ou documentais relacionados
a salde mental, as condi¢bes socioeconémicas dos usuarios, ao deslocamento para obtencao de
atendimento ou a distribuicéo e infraestrutura dos servigos. Foram excluidos artigos duplicados,
publicacdes indisponiveis na integra ou sem acesso aberto e estudos que ndo respondiam ao
objetivo da pesquisa. Ao final do processo de selecdo, 11 artigos compuseram a amostra da

revisao.

Figura 2. Fluxograma de selegdo dos estudos.

( Identificagdo dos estudos por meio das bases de dados J

Ve

( E Bases consultadas:
o :
8 REGISTROS IDENTIFICADOS NAS SGELO (n=12)
S BASES DE DADOS | Debatesem Psiquiatria (n = 18)
% n=38 BVS (n=5)
\ J . -
§ l L Multitemas (n = 3) )
— - = s ™
REGISTROS APOS REMOCAO DE Duplicados removidos
— DUPLICADOS ~ [rrorrremereeeeeees 4 antes da triagem
n=35 n=3
8 » \ J
- !
G)
r3) (G
= ( B REGISTROS EXCLUIDOS
TRIAGEM DE TITULOS ERESUMOS | ................... > n=24
n=35 Artigos que ndo atenderam
\ J aos critérios de elegibilidade
( ) l .
)
o
©
:9 ' N G
= LEITURA DE TEXTO COMPLETO ARTIGOS EXCLUIDOS APOS
=) PARA ELEGIBILIDADE =~ [reorrreerereeeeee 4 LEITURA COMPLETA
= n=11 n=0
\ F 3
) |
XO ' g -
5 ESTUDOS INCLUIDOS NA
S REVISAO INTEGRATIVA
i n=11
— ~ >

Fonte: autores, 2026.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1. Sintese dos estudos incluidos na revisdo integrativa.
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Estudo transversal Foram identificados 113 CAPS, com
| Distribuiciio dos CAPS guantitativo com dadgs da ampl~a variacdo de cober}tura entre as
Oliveira; p Coordenagdo de Saude regifes. O estado possuia apenas 60
. no estado da Paraiba, 2 . .
Medeiros S Mental e do CNES, médicos, e trés regides ndo tinham
PB, Brasil: analise . . S L
(2022) o analisando CAPS e equipes psiquiatras. A cobertura numérica,
quantitativa L , " P
nas 16 regides de salde da portanto, ndo assegurava assisténcia
Paraiba. efetiva, sobretudo no interior.
Estudo transversal A prevaléncia de transtornos mentais
. o comuns foi de 31,6%. Baixa renda,
Transtornos mentais quantitativo com 608 . - AT L
. .| baixa escolaridade, violéncia doméstica
Furtado | comuns em mulheres de | mulheres de cidades rurais
. o . - e eventos estressores aumentaram a
etal. cidades rurais: paraibanas, utilizando -
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(2019) prevaléncia e variaveis questionario L
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correlatas sociodemogréafico e 0 SRQ- o
20 podendo exigir deslc_)camento para
' cidades maiores.
Quarenta e cinco municipios
s apresentaram baixo desenvolvimento
L , Estudo quantitativo ) o .
Situacdo de salde A socioecondmico e baixa oferta de
. . - descritivo com dados : x :
Dimenstei | mental de comunidades L S servicos, e 17 ndo possuiam
L publicos de 48 municipios .
netal. tradicionais: . equipamento da RAPS. Em dez anos
o nordestinos com . ~ .
(2022) marcadores sociais em idad ilombol ocorreram 11.142 internacGes, muitas
analise comunidades quifombolas e |- capitais ou regides metropolitanas
assentamentos rurais. : - : . L
evidenciando vazios assistenciais e
deslocamento.
Foram observados altos nimeros de
Escolaridade, trabalho, | Estudo retrospectivo com baixa escolaridade e desemprego.
Camnos renda e salde mental: | 488 prontuarios de usuarios | Escolaridade apresentou associagdo com
et al P um estudo retrospectivo | de um CAPS II, analisando | trabalho, ocupacdo, renda, quantidade
(202'1) e de associa¢do com associaces entre de filhos e recebimento de beneficios,
usuarios de um Centro escolaridade, trabalho, indicando que a vulnerabilidade
de Atencéo Psicossocial ocupagdo e renda. socioecondmica interfere na autonomia
e na incluséo social dos usuarios.
O ntimero de CAPS aumentou de 2.145
Estudo quantitativo com | para 3.013, mas 68,36% dos municipios
Evolucio da Rede de dad_os secu_ndarlos sobre continuavam sem esse Servico,
Teles et L . servigos, leitos, cobertura sobretudo os de pequeno porte. A
Atencéo Psicossocial " " AP ) X
al. (2024) . dos CAPS e financiamento distribuicéo e o financiamento
no Brasil, 2012-2018 . oo
da RAPS no Brasil entre | permaneceram desiguais, demonstrando
2012 e 2018. gue a expansdo numérica ndo garante
acesso continuo e integral.
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2022 mental entre 2017 e 2022. | dos CAPS, indicando desequilibrio na
organizacao e no financiamento da rede.
A maioria era homem e apresentava
Perfil sociodemogréfico | Estudo retrospectivo misto | internagOes anteriores. Apenas 46,5%
Barbosa; das reinternagdes por com 230 prontudrios de | foram encaminhados ao CAPS local; os
Marzall; abuso de substancias pacientes reinternados por | demais seguiram para outros servigos
D’Agostin psicoativas e sua uso de substancias por residirem em municipios da
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Salde mental em Estudo ecoldgico descritivo Fo_ra,m_ registrados 5.023 pbltos por
L . suicidio. Apesar do crescimento de
L Goias, Brasil: com dados do CNES e do
Vieira; ; ; ~ 100% na cobertura dos CAPS, a taxa
. mortalidade por Sistema de Informagdo N
Santos; s - estadual de suicidio aumentou 38,74%.
: suicidio e cobertura dos sobre Mortalidade, " g
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Centros de Atencéo analisando suicidios e L NS .
(2024) Psicossocial de 2011 a cobertura dos CAPS em do problema & insuficiéncia qualitativa
- da rede e a concentracdo urbana dos
2021 Goiés.
recursos.
A rede estadual incluia CAPS,
x residéncias terapéuticas, consultorios na
Rede de atencéo . - i :
) - Pesquisa documentadl e rua, unidades de acolhimento e leitos
psicossocial: uma bibliogréafica sobre a em hospitais gerais. Contudo, varios
Guedes et | analise preliminar da 01109 L . 0SP g " '
o organizacdo e a distribuicdo | dispositivos permaneciam concentrados
al. (2025) organizagéo e - X o e
A - territorial dos dispositivos nos grandes centros, dificultando o
distribuicéo territorial . . S
. da RAPS na Paraiba. acesso dos usuarios do interior e
no estado da Paraiba o
favorecendo a descontinuidade do
cuidado.
O Consultdrio na Rua alcangou maior
Consultério na rua e Estudo retrospectivo com proporc¢do de pessoas negras, pardas e
A 9.053 atendimentos, em situacéo de rua, mostrando
demanda espontanea na P : -
Seabraet | “Cracolandia® andlise compar{cmdo usuarios capacidade de superar barrelra:c, de~
. "< encaminhados pelo acesso. Entretanto, a baixa participacéo
al. (2025) do perfil de pacientes - T g
. Consultério na Rua e feminina indicou persisténcia de
em Servico o . o X
o usuarios de demanda barreiras de género, e mais de 90% dos
especializado A L .
espontanea. usudrios necessitavam de tratamento
intensivo.
Fonte: autores, 2026.
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Embora a expansdo da Rede de Atengdo Psicossocial represente um avango, sua
distribuicdo ainda ndo assegura atendimento integral e territorialmente equitativo. Em 2020, a
Paraiba apresentava 113 CAPS, porém trés regides de salde ndo possuiam psiquiatras,
demonstrando que a cobertura numérica ndo corresponde necessariamente a capacidade
assistencial. A concentracdo de dispositivos especializados nos maiores centros e as
desigualdades nacionais de cobertura e financiamento fazem com que usuarios do interior
dependam de municipios de referéncia para acompanhamento, manejo de crises e internagoes,
tornando o deslocamento uma consequéncia da organizacdo territorial da rede (Oliveira;
Medeiros, 2022; Teles et al., 2024; Oliveira; Garcia, 2024; Guedes et al., 2025).

Além das barreiras territoriais, baixa renda, pouca escolaridade, desemprego, violéncia e
fragilidade do suporte social ampliam a vulnerabilidade ao sofrimento psiquico. Entre mulheres
rurais paraibanas, a prevaléncia de transtornos mentais comuns foi de 31,6%, sendo maior entre
aquelas com renda de até um salario minimo e vitimas de violéncia doméstica. Entre usuarios de
CAPS, também foram observados desemprego e baixa escolaridade, enquanto municipios
nordestinos com comunidades tradicionais reuniram pobreza, baixa oferta de servicos e maior
morbimortalidade. Esses resultados demonstram que os fatores sociais podem dificultar o
deslocamento, a permanéncia no tratamento e o progndéstico dos usuérios (Furtado et al., 2019;
Campos et al., 2021; Dimenstein et al., 2022; Vieira; Santos; Lima, 2024).

O acesso ao servico especializado ndo encerra as barreiras assistenciais, pois a
continuidade terapéutica depende da articulacdo entre hospitais, CAPS e servi¢os do municipio
de origem. Em Séo Paulo, os gastos com internagdes superaram os destinados aos atendimentos
ambulatoriais e aos CAPS. Entre pacientes reinternados por uso de substancias, também foram
identificadas recaidas, baixa participacdo familiar e dificuldades de acompanhamento apds a alta.
Em contrapartida, o Consultorio na Rua demonstrou capacidade de ampliar o acesso de pessoas
socialmente vulneraveis (Santos; Souza, 2024; Barbosa; Marzall; D’agostini, 2024; Seabra et al.,
2025).

Como limitacdo, apenas parte dos estudos analisou diretamente a realidade da Paraiba,
ndo sendo identificadas pesquisas que mensurassem a frequéncia, as distancias ou os custos dos
deslocamentos no estado. Os resultados, portanto, permitem reconhecer fatores associados ao
deslocamento, mas ndo quantificar sua magnitude. A reducéo dessas barreiras exige fortalecer a
Atencdo Primaria, ampliar as equipes multiprofissionais, garantir transporte sanitario e

consolidar os mecanismos de referéncia e contrarreferéncia (Oliveira; Medeiros, 2022; Guedes
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et al., 2025).

Como limitacdo, destaca-se que parte dos estudos analisados foi realizada em outros
estados ou em ambito nacional, e que ndo foram identificadas pesquisas que acompanhassem
diretamente os fluxos de deslocamento dos usuarios na Paraiba. Assim, os achados permitem
identificar indicios e fatores associados a necessidade de deslocamento, mas ndo mensurar sua

frequéncia, distancia ou custo.

CONCLUSAO

A atencdo a saude mental na Paraiba permanece diretamente relacionada a distribuicéo
territorial da Rede de Atencédo Psicossocial, a disponibilidade de profissionais especializados e
as condicBes socioeconémicas dos usuarios. Esta revisdo indica que, embora a expansao dos
CAPS represente um avanco, persistem diferencas entre as regifes de saude, escassez de
profissionais especializados e concentracdo de servi¢os de maior complexidade em municipios
de referéncia, fatores que podem levar parte da populacdo do interior e das areas rurais a se
deslocar em busca de diagnostico, acompanhamento, manejo de crises e internacao. Verificou-
se também que baixa renda, pouca escolaridade, desemprego, violéncia e fragilidade do suporte
social dificultam o acesso e a continuidade terapéutica, podendo favorecer agravamento clinico,
abandono do tratamento e reinternacdes. Dessa forma, torna-se necessario fortalecer a Atencédo
Primaria, ampliar e qualificar as equipes multiprofissionais, garantir transporte sanitario e
consolidar os fluxos de referéncia e contrarreferéncia. Este estudo contribui ao indicar que a
equidade em satde mental depende ndo apenas da existéncia de servi¢os, mas de sua distribuico,
integracdo e capacidade de responder as necessidades territoriais e sociais da populacdo

paraibana.
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