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Resumo:

Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas acerca da transicdo do cuidado em saide mental em contextos rurais.
Método: Revisdo narrativa, realizada em 2026, a partir de buscas nas bases de dados LILACS, MEDLINE/PubMed,
SciELO, PsycINFO, Scopus, CINAHL, BDENF, Redalyc e Psicodoc, considerando publicacdes entre 2021 e 2025. Foram
utilizados descritores controlados e nao controlados relacionados a saiide mental, transicdo do cuidado, continuidade do
cuidado e populagdo rural. A anélise se deu com produgdes da area. Resultados: identificou-se 5.107 registros, dos quais
4.592 considerados num primeiro momento. Ap6s as etapas de triagem e leitura na integra, trés estudos compuseram o
corpus analitico, sendo dois internacionais (Estados Unidos e India) e um brasileiro. As principais dificuldades para a
transicdo do cuidado em saude mental em contextos rurais relacionaram-se as barreiras geograficas, a distribuicdo
desigual de servicos especializados, as fragilidades na coordenacdo da atengdo, a limitada integracdo entre os niveis
assistenciais e aos desafios para garantir a continuidade do cuidado. Conclusao: A produgio cientifica sobre transi¢io
do cuidado em saide mental em contextos rurais ainda demonstra se mostra escassa. Os estudos disponiveis indicam
que a qualificagdo da assisténcia dependem do fortalecimento da Aten¢do Primaria a Saide, da Rede de Atengdo
Psicossocial e de estratégias que favorecam a coordenagio da atengdo e a continuidade do cuidado.
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REFACS (online) Revisdo
INTRODUCAO

Os transtornos mentais constituem um dos principais desafios contemporaneos para os
sistemas de saide em todo o mundo, em razdo de sua elevada prevaléncia, impacto sobre a
qualidade de vida e repercussdes sociais, econdmicas e familiares. Segundo a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), aproximadamente uma em cada oito pessoas vive com algum
transtorno mental, configurando importante problema de satde publica global'. Além do
sofrimento individual, essas condi¢des estdo associadas ao aumento da incapacidade, a redugao
da produtividade, ao comprometimento das relagdes sociais e familiares e ao agravamento das
desigualdades em saudel.

Embora avancgos significativos tenham sido alcangcados nas ultimas décadas no
reconhecimento e tratamento dos transtornos mentais, as necessidades assistenciais
permanecem superiores a capacidade de resposta dos sistemas de saude, tornando necessario
o fortalecimento de estratégias capazes de ampliar o acesso, qualificar a assisténcia e garantir
a continuidade do cuidado®?.

A transicao do cuidado (TC) pode ser entendida como um conjunto de a¢oes destinadas
a assegurar a coordenacao, a continuidade e a seguranca da assisténcia quando usuarios
transitam entre diferentes profissionais, equipes, servicos ou niveis de atencao3-. Trata-se de
um processo complexo que envolve comunicacdo efetiva entre os envolvidos,
compartilhamento de informacdes clinicas, planejamento terapéutico, definicio de
responsabilidades assistenciais e participacao ativa dos usudrios e de suas redes de apoio. A TC
visa assegurar que o cuidado seja ofertado de forma integrada, minimizando riscos
relacionados a fragmentacio da assisténcia e favorecendo melhores resultados em saude®*.

Algumas pesquisas apontam que falhas nos processos de transi¢do do cuidado podem
resultar em perda de informagdes relevantes, interrupcao de tratamentos, baixa adesdo
terapéutica, duplicidade de intervengdes, aumento da utilizacdo de servicos de urgéncia e
agravamento das condi¢des clinicas®®. Em contrapartida, transi¢des adequadamente
planejadas favorecem a continuidade assistencial, fortalecem a coordenacao entre os servigos
e contribuem para melhores desfechos clinicos e psicossociais*®.

Embora o conceito de TC tenha sido inicialmente desenvolvido em estudos relacionados
a alta hospitalar e ao cuidado de pessoas com condi¢des cronicas complexas, sua aplicagdo tem
sido progressivamente ampliada para diferentes contextos assistenciais, incluindo a saude
mental, na qual, a necessidade de acompanhamento longitudinal e integracdo entre servicos

torna a coordenacio do cuidado particularmente relevante*®.
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ATC encontra-se intimamente relacionada aos conceitos de continuidade e coordenacgao
da atencdo. A continuidade do cuidado (CC) refere-se a experiéncia assistencial vivenciada
pelos wusuarios ao longo do tempo, caracterizada pela coeréncia, integracdo e
complementaridade das acdes desenvolvidas pelos diferentes profissionais e servigos®. J4 a
coordenacdo do cuidado corresponde a capacidade dos sistemas de saide de organizar essas
acoes de maneira articulada, garantindo que as necessidades dos usuarios sejam atendidas de
forma integral e oportuna®. Embora distintos, esses conceitos sio complementares e
constituem elementos centrais para a consolidacao das Redes de Atenc¢do a Saude (RAS),
especialmente em situacdes que demandam acompanhamento continuo e compartilhamento
de responsabilidades entre multiplos pontos de atencao.

No campo da saude mental, a TC torna-se ainda mais complexa considerando as
necessidades apresentadas pelos usuarios e da multiplicidade de servigos envolvidos em suas
trajetorias terapéuticas. Pessoas em sofrimento psiquico frequentemente necessitam transitar
entre ateng¢do primaria, secundaria e terciaria, como servicos especializados, atenc¢ao hospitalar
e recursos comunitarios ao longo de seu percurso assistencial.

A auséncia de articulacdo entre os servigos pode comprometer a continuidade do
tratamento, fragilizar o vinculo terapéutico e dificultar a constru¢do de projetos terapéuticos
alinhados as necessidades dos usuarios*>’. Assim, a transicao do cuidado em saide mental
ultrapassa a mera transferéncia de informagdes entre servicos, envolvendo a construcao de
fluxos assistenciais capazes de garantir acompanhamento continuo, integralidade da atencao e
corresponsabilizacdo entre os diferentes atores envolvidos no cuidado.

No Brasil, a atengdo em sadde mental estd organizada por meio da Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS), instituida com vistas a articular os diversos pontos de atencdo e assegurar
cuidado integral as pessoas com sofrimento ou transtorno mental®. A rede compreende
dispositivos como a Atencdo Primdaria a Saude (APS), os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), os servicos de urgéncia e emergéncia, a atengdo hospitalar e os servigos de reabilitacao
psicossocial. Nesse arranjo, a APS ocupa posi¢cdo estratégica como ordenadora da rede e
coordenadora do cuidado, sendo responsavel pelo acompanhamento longitudinal dos usuérios,
pela identificacdo das necessidades em saide mental e pela articulacio com os demais
componentes da rede assistencial®”®.

O sucesso das transicoes do cuidado em sadde mental depende diretamente da
integracdo entre APS, RAPS e mecanismos de referéncia e contrarreferéncia. Quando
adequadamente estruturados, esses processos favorecem a circulacdo segura dos usuarios

pelos diferentes niveis de atencdo, promovem compartilhamento de responsabilidades entre
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equipes e contribuem para a continuidade assistencial. Entretanto, fragilidades na comunicagao
interprofissional, auséncia de fluxos assistenciais bem definidos e dificuldades de articulagdo
entre os servigos ainda representam desafios importantes para a coordenag¢do do cuidado em
satide mental®’.

No contexto brasileiro, a organizacdo da atencdo a saude mental pressupde a integracao
entre a Atencdo Primadria a Sauide, a Rede de Atengao Psicossocial e os demais componentes das
Redes de Atencdo a Saude, fundamentando-se nos principios da integralidade,
longitudinalidade, coordenacio do cuidado e articulagdo intersetorial®’.

Além disso, limita¢des na formacdo e qualificacdo dos profissionais para o manejo das
demandas em saide mental, associadas as fragilidades na articulacao entre a APS e os servicos
especializados, permanecem como importantes obstaculos para a consolidacdo do modelo de
atencio psicossocial no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)”.

Quando analisada sob a perspectiva da area rural enquanto espaco distinto das urbanas,
a organizacdo da atencdo em saude mental apresenta desafios adicionais. As populac¢des rurais
convivem historicamente com desigualdades no acesso aos servigos de saude, escassez de
profissionais especializados, longas distancias geograficas, dificuldades de transporte e

concentracdo dos recursos assistenciais em d4reas urbanas'® '’

Tais condigdes podem
dificultar o acesso aos servicos, retardar o inicio do tratamento e comprometer a continuidade
do acompanhamento, ampliando situagdes de vulnerabilidade em satde.

Além das barreiras estruturais, fatores socioculturais relacionados aos modos de vida
rurais, as formas de reconhecimento do sofrimento psiquico e ao estigma associado aos
transtornos mentais influenciam significativamente os itinerarios terapéuticos e a busca por
cuidado®®*. Nos assentamentos rurais brasileiros a atencio a satide mental é atravessada por
desafios relacionados a insuficiente articulacdo da rede assistencial, a dificuldade de acesso aos
servicos especializados e a fragilidade dos mecanismos de coordenacio do cuidado®®. Tais
aspectos podem repercutir diretamente nos processos de transicdo do cuidado, dificultando a
continuidade assistencial e a efetivagdo do modelo psicossocial.

Em ambito internacional, evidéncias provenientes dos Estados Unidos da América
(EUA) indicam que a ampliacdo da oferta de servicos especializados favorece o acesso aos
cuidados em saude mental em areas rurais, embora persistam barreiras relacionadas a
distancia geografica e a distribuicio desigual dos recursos assistenciais'?>. De forma

semelhante, estudo realizado na India demonstra que populacdes rurais permanecem

desproporcionalmente afetadas pela escassez de profissionais especializados, pela limitada
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disponibilidade de servigos e pelas desigualdades estruturais que dificultam o acesso a atengao
em saude mental’.

Apesar da crescente valorizagdo da continuidade e da coordenacdo do cuidado nos
sistemas de saude, observa-se escassez de estudos que abordem especificamente a interface
entre transicao do cuidado, saide mental e ruralidade. A produg¢do concentra-se em contextos
urbanos ou em discussdes sobre acesso aos servicos de saide mental, permanecendo limitada
a compreensao acerca de como os processos de transicdo do cuidado sdo vivenciados e
organizados em territorios rurais.

Tal lacuna torna-se particularmente relevante diante da necessidade de fortalecer os
mecanismos de coordenag¢do da assisténcia, qualificar os fluxos de referéncia e
contrarreferéncia e ampliar a capacidade da APS e da RAPS de responder as necessidades de
populagdes historicamente expostas a situacdes de vulnerabilidade territorial.

Considerando a importancia da continuidade assistencial para o cuidado em saude
mental e alimitada produgao cientifica acerca do tema em contextos rurais, torna-se necessario
reunir e analisar criticamente as evidéncias disponiveis. Dessa forma, este estudo tem como
objetivo analisar as publicagdes acerca da transicao do cuidado em sailde mental em contextos

rurais.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa que permite o aprofundamento interpretativo dos
achados e analise critica da producdo cientifica disponivel'>*2. As revisdes narrativas
constituem estratégia relevante para compreensdo de fendmenos complexos e ainda pouco
explorados, possibilitando integracdo de conhecimentos, identificacdo de lacunas cientificas e
discussio tedrica ampliada acerca do tema investigado'*.

A busca foi realizada entre janeiro e abril de 2026, contemplando as seguintes bases:
SciELO; LILACS; MEDLINE /PubMed; PsycINFO; Scopus; Redalyc; Psicodoc; BDENF; e CINAHL.
A selecao dessas bases buscou ampliar a sensibilidade da estratégia de busca e reduzir o risco
de perda de estudos potencialmente relevantes, contemplando diferentes dareas do
conhecimento relacionadas a saide mental, aten¢do psicossocial, saude coletiva e saide rural.

A estratégia de busca foi construida a partir de descritores controlados dos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), associados a termos livres
relacionados ao objeto investigado.

Entre os principais termos utilizados destacam-se: Mental Health; Mental Disorders;

Mental Health Services; Care Transition; Transitional Care; Continuity of Patient Care; Care

5de 18 Rev. Fam.,, Ciclos Vida Satde Contexto Soc. 2026; 14:e026020



REFACS (online) Revisdo
Coordination; Rural Population; Rural Health; Rural Communities; Primary Health Care. Os
descritores foram combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, de acordo com
as especificidades de cada base consultada.

Foram incluidos artigos cientificos que abordassem satide mental em contextos rurais;
que discutem continuidade do cuidado, coordenacao da atencgdo, integracao dos servigos ou
elementos relacionados a transi¢do do cuidado; que estivessem disponiveis na integra; fossem
publicados entre 2021 e 2025; e estivessem redigidos em portugués, inglés ou espanhol. Foram
excluidos editoriais, cartas ao editor, comentarios, teses, dissertacdes, capitulos de livros e
estudos sem aderéncia ao objeto da investigacao.

Procedeu-se a leitura dos titulos e resumos, seguida da leitura integral dos estudos
potencialmente elegiveis. Os estudos incluidos foram submetidos a leitura exaustiva e analise
interpretativa. Foram extraidas informagdes relativas aos autores, ano de publicacdo, pais de
realizacdo, objetivos, delineamento metodolégico, principais resultados e contribui¢des para a
compreensao da transi¢cdo do cuidado em satide mental em contextos rurais.

A andlise dos dados ocorreu por meio de sintese narrativa, buscando identificar
convergéncias e divergéncias entre os estudos selecionados. Os resultados foram interpretados
a luz dos referenciais da continuidade do cuidado e da transi¢ao do cuidado, especialmente das
contribuicdes de Haggerty et al.> e Coleman e Boult*, bem como, dos principios organizativos
da Politica Nacional de Aten¢ao Basica e a Politica Nacional de Saide Mental, notadamente pelo

olhar da Atencéo Psicossocial®®.

RESULTADOS

A busca inicial resultou em 5.107 registros. Ap6s a remoc¢do das duplicatas,
permaneceram 4.592 estudos para analise. Apds a leitura dos titulos e resumos e o uso dos
critérios de exclusdo, a leitura na integra dos estudos elegiveis, apenas trés artigos
apresentaram aderéncia ao corpus analitico.

Os trés estudos selecionados foram publicados entre 2021 e 2024 e desenvolvidos em
distintos contextos nacionais, contemplando Brasil, Estados Unidos da América e fndia. O
estudo mais antigo, “Desafios para o cuidado em saide mental em contextos rurais”, publicado
por Cirilo Neto e Dimenstein (2021)*3, investigou os desafios enfrentados por profissionais da
saude e da assisténcia social na organizacdo do cuidado em satide mental em assentamentos
rurais do estado do Rio Grande do Norte, evidenciando aspectos relacionados a coordenagao da
atencdo, continuidade do cuidado, territorializacdo das praticas e organizacao da Rede de

Atencao Psicossocial (RAPS).
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Em 2022, Shiner et al.'* publicaram o estudo “Evaluating Policies to Improve Access to
Mental Health Services in Rural Areas”, cujo objetivo foi avaliar os efeitos de politicas ptublicas
voltadas a ampliacdo do acesso aos servicos de saide mental em areas rurais dos EUA. A
investigacdo analisou o impacto dessas estratégias sobre a utilizacdo dos servigos
especializados, destacando os avancos obtidos e os desafios persistentes relacionados ao
acesso, a disponibilidade de profissionais e a organiza¢do da assisténcia em regides rurais.
Mais recentemente,

Gupta (2024)*? publicou o artigo “Rural-Urban Divide in Mental Health Care in India:
Bridging the Gaps”, que discutiu as desigualdades existentes entre areas urbanas e rurais na
oferta de cuidados em satide mental na India. Os principais obstaculos foram: estruturais,
econOmicos, geograficos e socioculturais que limitam o acesso das populagdes rurais aos
servicos especializados, propondo estratégias para fortalecer a Atencao Primdria a Saude,
descentralizar a assisténcia e ampliar a integra¢do das redes de atencao.

Embora produzidos em sistemas de saude distintos e com diferentes delineamentos
metodolégicos, os trés estudos apresentam convergéncia quanto ao reconhecimento de que as
populacgdes rurais enfrentam importantes barreiras para acessar e permanecer nos servicos de
saude mental. Além disso, todos abordam, de forma explicita ou implicita, componentes
relacionados a continuidade do cuidado, a coordenacdo da atengdo e a organizacdo das redes
assistenciais, aspectos que fundamentam esta revisdao. O quadro 1 apresenta um comparativo

entre os trés artigos selecionados, visando elaborar melhor as comparacdes.

Quadro 1. Estudos acerca da transicao do cuidado em contextos rurais. Uberaba, 2026.

Estudos Pais Tipo de Estudo | Principal problema identificado

1. Cirilo Neto e Brasil Qualitativo Fragmentacdo da rede e fragilidade da coordenagao
Dimenstein (2021)13 do cuidado

2. Shiner et al. (2022)11 EUA Avaliacdo de Persisténcia das desigualdades de acesso

politicas publicas
3. Gupta (2024)12 india Revisdo Concentracdo de recursos especializados em areas
urbanas
DISCUSSAO

0 estudo de Cirilo Neto e Dimenstein (2021)*3, intitulado Desafios para o cuidado em
saude mental em contextos rurais, teve como objetivo discutir os principais obstaculos
enfrentados na producao do cuidado em satilde mental em assentamentos rurais do Nordeste
brasileiro, a partir da perspectiva de profissionais que atuam diretamente nesses territorios.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa derivada de dissertacao de mestrado, realizada em oito

assentamentos rurais do estado do Rio Grande do Norte, envolvendo 53 trabalhadores
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vinculados a Estratégia Sauide da Familia (ESF), Nucleos Ampliados de Saide da Familia (NASF),
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e
Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS). Os dados foram
produzidos por meio de entrevistas semiestruturadas e analisados segundo a técnica de andlise
tematica de Bardin.

Os desafios para o cuidado em saide mental nos territérios rurais se organizam em
quatro eixos centrais: a organizacdo dos servicos, a centralidade da Atencdo Primadria a Saude,
as praticas intersetoriais e a educa¢do permanente dos trabalhadores. Entre os principais
problemas apontados pelos participantes destacaram-se a fragilidade da coordenacao do
cuidado, a descontinuidade da ateng¢do psicossocial, a auséncia de compartilhamento de
responsabilidades entre as equipes, a dificuldade de acesso aos servigos especializados e a
limitada articulacdo da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) com as necessidades concretas
dos territorios rurais. O estudo também evidenciou que muitos usuarios percorrem longos
itinerarios terapéuticos em busca de atendimento, enfrentando barreiras geograficas, escassez
de servicos especializados e processos de regionalizacdao que frequentemente reproduzem
desigualdades territoriais?3.

O fortalecimento da Aten¢ao Primaria como coordenadora do cuidado, a construgdo de
redes territorializadas e a ampliacdo de estratégias intersetoriais capazes de considerar as
especificidades socioculturais, econdmicas e geograficas das populacoes do campo13.

Nos Estados Unidos, Shiner et al.** avaliaram politicas destinadas a amplia¢io do acesso
aos servicos de saude mental em areas rurais, através do artigo publicado no Journal of Rural
Health, que teve como objetivo avaliar os efeitos de politicas implementadas pelo
Departamento de Assuntos de Veteranos dos Estados Unidos para ampliar o acesso da
populagdo rural aos servigos de saide mental. A pesquisa foi longitudinal com base em registros
eletronicos de saude, analisando uma coorte composta por mais de 3,3 milhdes de usuarios
rurais atendidos entre 2002 e 2019. A investiga¢do concentrou-se em dois importantes marcos
de politica publica: a expansao da oferta de servigos de saide mental em clinicas comunitarias
vinculadas ao sistema de veteranos, iniciada em 2008, e a ampliacdo do financiamento para
atendimento em servigos comunitarios externos ao sistema tradicional de saide dos veteranos,
implementada a partir de 201411,

Os resultados demonstraram aumento expressivo da utilizacao dos servicos de saude
mental pela populacdo rural ao longo do periodo analisado. A propor¢ao de usuarios rurais que
acessavam cuidados em satde mental passou de aproximadamente 11,4% no inicio da série

historica para 19,8% nos anos mais recentes avaliados. O crescimento mais acentuado ocorreu
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apo6s a exigéncia de disponibilizacdo de servicos de saiide mental nas clinicas comunitarias,
indicando que a proximidade geografica dos servigos exerce impacto importante sobre a
utilizacdo da assisténcia especializada. Entretanto, os autores observaram que a ampliacao da
oferta ndo eliminou completamente as desigualdades entre areas urbanas e rurais, persistindo
dificuldades especialmente entre idosos acima de 75 anos e residentes em regides mais
isoladas?i.

A expansdo do acesso é fundamental, mas insuficiente quando ndo acompanhadas por
estratégias de coordenacao da atengdo, integracao entre servicos e organizacao de modalidades
assistenciais capazes de garantir acompanhamento continuo ao longo da trajetoéria
terapéuticall. A disponibilidade fisica dos servicos representa apenas uma dimensao do
problema, sendo a continuidade do cuidado dependente de mecanismos organizacionais mais
amplos.

Os resultados demonstraram que o aumento da disponibilidade de servicos esteve
associado ao crescimento da utilizacdo da assisténcia em satide mental pelas populag¢des rurais.
Entretanto, a ampliacdo da oferta nao foi suficiente para eliminar as desigualdades existentes
entre areas urbanas e rurais, especialmente entre individuos idosos e residentes em regioes
mais remotas13.

O trabalho de Gupta (2024)*?, publicado no Indian Journal of Social Psychiatry, discute
as profundas desigualdades existentes entre areas urbanas e rurais na assisténcia em saude
mental na india, abordando aspectos estruturais, sociais e culturais que limitam o acesso da
populacao rural aos cuidados especializados. Diferentemente dos outros estudos incluidos,
trata-se de uma analise reflexiva e critica da organizacdo dos servicos de satide mental no pais,
destacando a concentracdo histérica de profissionais, hospitais e recursos terapéuticos nos
grandes centros urbanos. O autor argumenta que a populacdo rural enfrenta multiplas
barreiras simultaneas, incluindo pobreza, dificuldade de transporte, escassez de profissionais
especializados, baixa disponibilidade de servigos publicos e forte estigma associado aos
transtornos mentais.

A chamada “divisdo rural-urbana” ndo pode ser compreendida apenas como um
problema geografico, mas como resultado de desigualdades econdmicas, educacionais e
socioculturais acumuladas ao longo do tempo. Guptal? destaca que, em muitas comunidades
rurais, o primeiro contato dos usuarios ocorre com lideres comunitarios, curandeiros
tradicionais ou redes informais de apoio, retardando o acesso aos servicos especializados.

Também, verificou-se a baixa utilizagcdo efetiva dos servicos existentes, mesmo quando
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formalmente disponiveis, em razdo de barreiras culturais e da distancia entre os modelos
biomédicos de atencdo e as praticas locais de cuidadol2.

Como estratégias para reduzir essas desigualdades, se propde o fortalecimento da
Atencdo Primdaria a Saude, a descentralizacao da assisténcia especializada, a capacitacdo de
trabalhadores comunitarios, a integracao de atores locais ao cuidado em sadde mental e a
ampliacao do uso de tecnologias digitais, como telemedicina e telepsiquiatrial2. A compreensao
dos desafios relacionados a continuidade do cuidado em contextos de grande escassez de
recursos, demonstra que a organizacao das redes assistenciais precisam considerar dimensoes
territoriais, culturais e comunitarias para garantir acesso e acompanhamento efetivo da
populagdo rural.

A dificuldade de acesso aos servigos de saude mental foi identificada como aspecto
comum aos trés estudos1-13, No contexto brasileiro, observou-se que a distancia entre os locais
de moradia e os servigos especializados constitui obstaculo importante para a continuidade do
acompanhamento em saude mental. Além disso, a oferta limitada de servigos especializados em
territorios rurais contribui para a sobrecarga da Aten¢do Primdria a Sadde e dificulta a
articulagdo entre os diferentes pontos da rede assistencial. Resultados semelhantes foram
observados nos estudos internacionais. Nos EUA, apesar da ampliacao da oferta assistencial
observada nos ultimos anos, persistiram diferengas importantes na utilizacdo dos servicos
entre populagdes urbanas e rurais*®. Na India, a distribui¢io desigual dos recursos humanos e
dos equipamentos especializados foi apontada como um dos principais fatores responsaveis
pelas dificuldades de acesso enfrentadas pelas popula¢des rurais™*.

Outro aspecto identificado refere-se as barreiras econdémicas e geograficas associadas
ao deslocamento para centros urbanos, frequentemente necessarios para a obtencao de

atendimento especializado®®*3.

Essas dificuldades tendem a impactar diretamente a
continuidade do acompanhamento e a adesdo aos tratamentos propostos. A coordenacao da
atenc¢do emergiu como um dos principais desafios relacionados ao cuidado em satide mental
nos territérios rurais.

No estudo brasileiro, Cirilo Neto e Dimenstein®® destacaram que a produgdo do cuidado
psicossocial depende da articulacao entre diferentes setores e servigos presentes no territoério.
Entretanto, fragilidades na comunicacdo entre os dispositivos assistenciais, dificuldades para
operacionalizacdo dos fluxos de encaminhamento e limita¢gdes na capacidade de resposta da
rede as demandas dos usuarios.

1.11

Os achados de Shiner et al.”* reforcam essa perspectiva ao demonstrar que a simples

ampliacdo da oferta de servicos nao garante continuidade assistencial. A efetividade das
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politicas de expansdo do acesso depende da existéncia de mecanismos capazes de integrar os
diferentes componentes da rede de atencao e promover acompanhamento longitudinal dos
usuarios. Da mesma forma, Gupta®? enfatiza que a disponibilidade de servicos especializados
deve estar associada a construcao de estratégias de coordenagdo capazes de assegurar a
continuidade do cuidado ao longo da trajetdria assistencial. A fragmentacdo dos servigos
constitui importante barreira para a efetividade das agdes em satide mental desenvolvidas em
areas rurais.

Os desafios enfrentados pelas popula¢des rurais nao decorrem exclusivamente da
escassez de servigos, mas também da forma como as redes assistenciais se organizam11-13. No
Brasil, a necessidade de fortalecimento das a¢des intersetoriais e da articulagdo territorial foi
identificada como aspecto central para a qualificagcdo do cuidado psicossocial. A complexidade
das demandas em saude mental exige respostas que ultrapassam o setor saude, incorporando
acoes relacionadas a assisténcia social, educagdo, trabalho e desenvolvimento comunitério®3.

No contexto norte-americano, verificou-se que iniciativas voltadas a ampliacdo do
acesso apresentaram resultados positivos, porém insuficientes para eliminar desigualdades
estruturais historicamente presentes nos territérios rurais*?. Na India, o fortalecimento da
atencdo comunitaria, a descentralizacdo dos servigos especializados e a utilizacdo de
tecnologias digitais foram apontados como estratégias promissoras para reduzir as
disparidades existentes entre 4reas urbanas e rurais**.

Em conjunto, os estudos evidenciam que a organizacao das redes de atenc¢do a saude
mental em contextos rurais permanece marcada por desafios relacionados ao acesso, a
coordenacdo da atengdo e a continuidade assistencial, aspectos diretamente relacionados aos
processos de transicao do cuidado11-13,

A presente revisao identificou expressiva lacuna na producdo cientifica acerca da
transicdo do cuidado em saide mental em contextos rurais. Apesar da amplitude da estratégia
de busca, que resultou inicialmente em 5.107 registros distribuidos em diferentes bases
nacionais e internacionais, apenas trés estudos atenderam aos critérios de elegibilidade. Esse
resultado nao deve ser interpretado apenas como uma limitacdo da revisdo, mas como um
importante achado cientifico, evidenciando que a interface entre transicao do cuidado, saude
mental e ruralidade permanece pouco exploradall-13,

O espacgo rural brasileiro caracteriza-se por ampla diversidade territorial, social,
econOmica, ambiental e cultural, ndo podendo ser compreendido apenas como local destinado
a producdo agropecudria. O meio rural constitui um territério complexo, no qual coexistem

agricultura familiar, agronegdcio, povos indigenas, comunidades quilombolas, ribeirinhas e
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extrativistas, além de assentamentos da reforma agraria e outras formas de organizacao social.
Nessa perspectiva, o rural deve ser entendido como um espaco de multiplas fun¢des e relacoes
territoriais, cuja dinamica ultrapassa a producdo agricola e envolve aspectos econdmicos,
ambientais, culturais e demograficos que influenciam diretamente as condi¢des de vida e de
saude das populagdes que nele residem™**>,

O Brasil possui uma das maiores extensdes territoriais rurais do mundo,
desempenhando papel estratégico na produgao de alimentos, fibras, energia e matérias-primas.
O setor agropecudrio representa importante componente da economia nacional, contribuindo
significativamente para o Produto Interno Bruto, geracdo de emprego, exportacoes e seguranga
alimentar. Paralelamente, a agricultura familiar mantém expressiva relevancia econdémica e
social, sendo responsavel por parcela significativa dos alimentos destinados ao consumo
interno e pela permanéncia de milhares de familias no campo, reforcando a importancia do
fortalecimento de politicas publicas direcionadas as populagdes rurais™*.

Os desafios identificados nos estudos analisados tornam-se ainda mais relevantes
quando considerados a luz das caracteristicas do territério brasileiro. Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o espaco rural brasileiro apresenta elevada
diversidade territorial, social, econ6mica e ambiental, abrangendo desde areas de agricultura
familiar até comunidades tradicionais, assentamentos da reforma agraria, povos indigenas,
quilombolas e populagdes ribeirinhas. Essa heterogeneidade evidencia que as necessidades de
saude dessas popula¢des extrapolam uma abordagem homogénea, exigindo a organizacao de
redes de atencao capazes de responder as especificidades de cada territério. Assim, a
implementacdo de estratégias de transicdo do cuidado em saiide mental deve considerar ndao
apenas a disponibilidade de servicos especializados, mas também as caracteristicas
geograficas, as condi¢cdes de deslocamento, a distribuicdo populacional e os determinantes
sociais que influenciam o acesso e a continuidade da assisténcia nas diferentes realidades rurais
do pais**.

Apesar dessa expressiva relevancia econdmica e social, persistem importantes
desigualdades entre os espacos urbano e rural no acesso as politicas publicas, especialmente
aos servicos de saude. As populacdes rurais convivem com barreiras geograficas, grandes
distancias entre comunidades e servicos, dificuldades de transporte, menor disponibilidade de
profissionais especializados e concentracdo da assisténcia de maior complexidade nos centros
urbanos. Essas condi¢cdes repercutem diretamente na organizacao das Redes de Atencdo a

Saude, dificultando a coordenacdo entre os diferentes niveis assistenciais e comprometendo a
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continuidade do cuidado, particularmente nos casos que demandam acompanhamento
longitudinal, como os transtornos mentaist®.

Nesse cenario, investigar a transicdo do cuidado em saude mental em contextos rurais
mostra-se especialmente relevante, uma vez que a efetividade desse processo depende da
articulacdo entre os diferentes pontos da RAS e da capacidade da APS em coordenar os fluxos
assistenciais. Considerando as especificidades territoriais, sociais e organizacionais presentes
no meio rural, compreender como as publica¢cdes cientificas tem abordado essa tematica pode
contribuir para o fortalecimento das RAPS, subsidiando o desenvolvimento de estratégias
capazes de reduzir desigualdades territoriais e qualificar a assisténcia prestada as populagdes
rurais.

A escassez de estudos identificados contrasta com a crescente relevancia atribuida a
continuidade do cuidado nos sistemas de saide. Haggerty et al.? destacam que a continuidade
constitui um dos principais atributos da qualidade assistencial, especialmente para usuarios
que necessitam de acompanhamento prolongado e articulagao entre diferentes servigos. No
campo da saude mental, essa necessidade torna-se ainda mais evidente em razao da natureza
frequentemente cronica e multifacetada dos transtornos mentais, que demandam
acompanhamento longitudinal, intervenc¢des interdisciplinares e integracao entre diferentes
dispositivos assistenciais®?.

Apesar dos estudos selecionados nao utilizarem explicitamente o conceito de transicao
do cuidado, todos abordaram elementos centrais desse processo. Aspectos relacionados a
coordenacdo da atencao, continuidade assistencial, articulacdo entre servicos e integracdo das
redes de cuidado aparecem de forma recorrente nas investigacdes realizadas no Brasil, Estados
Unidos e Indial1-13,

Os achados sugerem que a transi¢do do cuidado constitui uma dimensao implicita da
assisténcia em saide mental nos contextos rurais, ainda que raramente seja reconhecida como
objeto especifico de investigacdo. Ha convergéncia ao se apontar que as populagdes rurais
enfrentam importantes barreiras para acessar servicos de saude mentalll-13, Tais barreiras
envolvem aspectos geograficos, econdmicos, organizacionais e culturais, refletindo
desigualdades historicamente presentes na distribuicao dos recursos assistenciais.

Nos trabalhos dois internacionais (EUA e India) a falta de profissionais especializados
em areas urbanas para receber e assistir pessoas advindas da area rural continua sendo um dos
principais desafios para a atenc¢do a satide mental nestes territdrios***2. Essa realidade produz
trajetorias assistenciais marcadas por longos deslocamentos, atrasos no inicio do tratamento e

dificuldades para manutencdo do acompanhamento ao longo do tempo. Em muitos casos, a
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necessidade de deslocamento para centros urbanos pode representar obstaculo suficiente para
interromper ou inviabilizar a continuidade da atencao.

No contexto brasileiro, tais desafios sao potencializados pelas caracteristicas territoriais
e pela heterogeneidade das populacdes rurais. Cirilo Neto e Dimenstein® identificaram que a
producdo do cuidado em saide mental em assentamentos rurais depende fortemente da
capacidade de articulagdo territorial dos servigos e da constru¢do de estratégias capazes de
aproximar as acoes de saude das realidades locais. A simples disponibilidade formal de servigos
ndo garante acesso efetivo, sendo necessario considerar fatores relacionados ao territorio, as
condi¢des de vida e as especificidades socioculturais das comunidades rurais®?.

A compreensdo de que o acesso a saude ndo deve ser analisado apenas sob a perspectiva
da oferta de servigos envolve também a adequacgdo das respostas institucionais as necessidades
concretas das populagdes, incluindo disponibilidade geografica, aceitabilidade cultural,
continuidade do acompanhamento e capacidade de resolu¢io das demandas apresentadas®.

Outro aspecto amplamente identificado nos estudos!1-13 refere-se a coordenacao da
atencdo. Embora os sistemas de saude frequentemente invistam na ampliacdo da oferta de
servigos, a efetividade das a¢des em saude mental depende também da existéncia de
mecanismos capazes de integrar diferentes pontos da rede assistencialll-13,

A coordenacgao do cuidado é reconhecida como um dos atributos essenciais da APS e
constitui elemento fundamental para a construcio de trajetdrias assistenciais integradas®’.
Quando os fluxos de encaminhamento, comunica¢ao e compartilhamento de informacoes
apresentam fragilidades, aumentam as possibilidades de fragmentacdao do cuidado,
descontinuidade terapéutica e perda de vinculo com os servicos.

Nesse sentido, os achados da revisao dialogam diretamente com as proposicdes de
Haggerty et al.® acerca da continuidade gerencial do cuidado. A existéncia de multiplos servigos
ndo garante, por si s6, a continuidade assistencial. E necessario que haja articulacdo entre os
diferentes dispositivos envolvidos no cuidado, permitindo que as a¢des desenvolvidas sejam
percebidas pelo usuario como parte de um processo integrado*. Essa articulacdo ainda constitui
importante desafio nos contextos rurais. Fragilidades na comunicacdo entre equipes,
dificuldades para operacionalizacdo de referéncias e contrarreferéncias e insuficiéncia de
estratégias de integracdo entre os diferentes servicos foram recorrentes1-13,

Neste cenario, a APS tem papel estratégico na organizacao do cuidado em saide mental
em territérios rurais®’. A APS ocupa posi¢do privilegiada nas redes de atencdo por sua
proximidade com os territorios e por sua capacidade potencial de acompanhar os usuarios ao

longo do tempo. Em areas rurais, essa funcao torna-se ainda mais relevante, uma vez que
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frequentemente a APS representa o principal ou tnico ponto de contato da populacdo com o
sistema de satde’®. Mas, na pratica e via de regra elas ndo estio préximas na grande maioria
das areas rurais.

Nos estudos analisados verificou-se que as condi¢des estruturais e organizacionais
adequadas sao influenciadores. Entre os desafios identificados: a insuficiéncia de recursos
humanos especializados, a sobrecarga das equipes, a limitacdo de recursos diagnosticos e
terapéuticos e as dificuldades para articulagdo com servicos especializados1-13,

No caso brasileiro, a coordenacao do cuidado em saiide mental demanda estreita
articulacdo entre APS e Rede de Atencao Psicossocial (RAPS). A proposta da RAPS pressupoe
integracdo entre diferentes dispositivos assistenciais e compartilhamento de
responsabilidades entre equipes e servicos®. Entretanto, esses principios encontram obstaculos
relacionados as desigualdades regionais e as especificidades dos territorios rurais.

Embora a expressdo “transicao do cuidado” ndo tenha sido empregada pelos estudos
incluidos, seus componentes fundamentais estdo presentes em todos os trabalhos!i-13. A
transicdo do cuidado pode ser definida como processo que busca assegurar continuidade
assistencial durante a passagem do usudrio entre diferentes contextos de cuidado®. Tal defini¢io
inclui a comunicacao entre profissionais, compartilhamento de informagdes, planejamento
assistencial e coordenacdo das acoes desenvolvidas ao longo da trajetdria terapéutica.

Os desafios identificados nos estudos!!-13 podem ser compreendidos como obstaculos
aos processos de transicao do cuidado. Dificuldades de acesso, fragilidades na coordenacao da
atencdo e integracdo entre servicos tendem a comprometer a continuidade assistencial e
aumentar os riscos de interrup¢do do acompanhamento em satide mental.

A transicdo do cuidado emerge como importante categoria analitica para compreensao
das necessidades das populagdes rurais. Sua incorporagdo ao campo da satide mental pode
contribuir para qualificar praticas assistenciais, fortalecer mecanismos de integracao entre
servicos e ampliar a capacidade dos sistemas de saide em responder as demandas dos usuarios.
A principal implicagdo desta revisao refere-se a necessidade de ampliagdo das investigacdes
sobre a tematica. A reduzida quantidade de estudos identificados mostra que a transicao do
cuidado em saide mental em contextos rurais permanece subexplorada, tanto no cenario

nacional quanto internacionall1-13,

CONCLUSAO
A presente revisdo permitiu verificar que a transicao do cuidado em satide mental em

contextos rurais constitui um campo ainda incipiente de investigacdo cientifica, embora
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represente um componente estratégico para a organizacdo das redes de atengdo e para a
garantia da continuidade assistencial. A andlise dos estudos selecionados demonstrou que os
desafios vivenciados pelas populacdes rurais extrapolam a disponibilidade de servigos
especializados, envolvendo também aspectos relacionados a coordenacdo da atencdo, a
integracdo entre os diferentes pontos da rede, a comunicagao interprofissional e a organizagao
dos fluxos assistenciais.

Mesmo sem abordar explicitamente a transigdo do cuidado como objeto central, os
estudos analisados evidenciam que seus principios estao presentes nas discussdes sobre
continuidade do cuidado, acesso aos servigos, articulacdo entre os niveis assistenciais e
organizacdo das redes de atencdo a saide mental. Esse achado refor¢a a necessidade de
incorporar a transicdo do cuidado como categoria analitica nas pesquisas sobre saide mental
em areas rurais, ampliando a compreensdao dos processos que favorecem ou dificultam a
construgdo de trajetorias assistenciais integrais e resolutivas.

O papel estratégico da Atencao Primaria a Saide como coordenadora do cuidado e da
Rede de Atencdo Psicossocial como estrutura organizadora dos diferentes dispositivos
assistenciais foi apontado. Entretanto, essas redes dependem do fortalecimento dos
mecanismos de referéncia e contrarreferéncia, da integracao entre equipes, da qualificacdao dos
profissionais e da adoc¢do de estratégias capazes de minimizar as desigualdades territoriais que
caracterizam os contextos rurais.

Das limitacOes se traz a reduzida quantidade de produc¢des seguida da interlocucao
incompleta com os elementos balizadores da transicao do cuidado e dai a coordenagao do
cuidado em contextos rurais.

Ao aproximar os conceitos de transi¢cdo do cuidado, sadde mental e ruralidade, o estudo
propde uma agenda de pesquisa voltada a compreensdo dos itinerarios assistenciais, dos
processos de coordenacdo do cuidado e das experiéncias de usudrios, profissionais e gestores

em diferentes realidades rurais.
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