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Users’ trajectories within the Psychosocial 

points are essential to ensure therapeutic pathways consistent with users’ needs.
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A categoria “não informado” refere
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A categoria “outros” corresponde às classificações registradas dessa forma nos 

prontuários. Enquanto “não informado” refere
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Registros apenas como “autônomo”, sem 
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●

A categoria “outros” reuniu encaminhamentos isolados, registrados apenas 

A categoria “não informado” refere
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−
−
−
−
−

●

−
−
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●

A categoria “outras especialidade médicas” se referem à medicina do trabalho, 

na categoria “outras especialidades médicas” 

A categoria “não informado” refere

●

−
−
−
−
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−
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●

−
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A forma de encaminhamento “articulação em rede” 

A categoria “outros” refere

A categoria “não informado” refere

A categoria “motivos dos encaminhamentos” englobou os sintomas e queixas 



Termo “sobrecarga” registrado dessa forma 

Termo “luto” registrado exatamente dessa forma.



–

exceções metodológicas merecem destaque: a categoria ‘transtornos do 

desenvolvimento intelectual’, criada para reunir registros dessa área com uma 

nomenclatura mais atual; o grupo ‘transtornos psicóticos’, cr

10; e a categoria “burnout”, mantida como registro próprio devido à sua relevância 



Registros com a descrição “burnout”.

referente a “transtornos mentais e 
comportamentais devidos ao uso de canabinoides”; 
tabagismo; F50.0, relativo à “anorexia nervosa”; 
F95.2, correspondente a “tiqu

Tourette]”; demência; e F06.3, referente a 
“transtornos do humor [afetivos] orgânicos”. 



Já a variável “tempo entre o encaminhamento e o comparecimento no CAPS” 
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se como “inserção” a inclusão do usuário 

•

•

•

•
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A variável “acolhimento” corresponde 

•

•

•
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• ≤ 30 dias

• –

• –

• –

•

•

A categoria “não 

continuidade”

, e a categoria “em acompanhamento” 

•

•

•

•

•

usuário no CAPS, conforme registro em prontuário. O desfecho “abandono” foi 

acompanhamento. A “alta” refere

seguimento em outros pontos da rede ou conclusão do tratamento. A “mudança de 

domicílio” compreendeu os casos em que o usuário deixou de residir no território de 

A categoria “em acompanhamento” incluiu os usuários que, ao final do período 

“outros” reuniu situações de óbito e seguimento em serviço privado. 



As variáveis “gênero”, “faixa etária” e “histórico prévio de tratamento em saúde 

mental” foram mantidas conforme a organização utilizada na etapa descritiva, 

preservando as mesmas categorias de análise. A variável “situação social” também 

tros classificados como “sem 

informação” foram excluídos da análise de associação, resultando em N = 509 para 

“ ”

ificado como “não informado” e excluído da análise, resultando em N = 707 para 



“ ”

“ ”

nheiro(a). As categorias “outros” e “não informado” foram excluídas dessa 

“ ”

Na variável “motivo dos encaminhamentos”, adotou

No grupo “outros” foram incluídos todos os encaminhamentos que não 

categorias “continuidade do tratamento” e “sem informações” 

se por manter a categoria “sem informações” na análise de 



s, a categoria “outros” foi excluída dessa 



registros como “abandono” ou “não abandono”. Foram incluídos na categoria “não 

abandono” tanto os casos em acompanhamento ativo no período final da análise 

abandono. Os registros cujo desfecho foi classificado como “mudança de domicílio”, 

“óbito” ou “seguimento no particular” foram excluídos da amostra (N = 17), por não 



– –

–

“normal”; eliminação dos 





“trabalhador” foram detalhadas no Quadro 1, descrito previamente na metodologia. 









encaminhamentos classificados como “APS (dois profissionais)” referem







dos registros se concentrou em “episódio depressivo” (116; 16,4%) e “transtorno 

ansioso” (113; 16,0%), que juntos represent

–





≤ 7 dias

–

–

–

acolhidos pelo CAPS. Exceto para a variável “situação social”, em que foram excluídos 

Além disso, as variáveis “cor/raça”, “estado civil”, “situação social” e 

“motivos do encaminhamento” foram reorganizadas conforme descrito na 
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A fim de detalhar a variável “motivo do encaminhamento”, foi realizada uma 

conforme descrito na metodologia, e a categoria “outros” excluída. Observou
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–

–0,88; p=0,013). As variáveis “gênero”, “continuidade 

de tratamento” e “não informado” não mostraram associação signific

–

–

–

–

–

–

–





categoria “outros”, composta por registros de alta e mudança de domicílio. 





≤30 dias – – –



“ ”

Embora a variável “situação social” não tenha sido incluída na análise, 



registrado como “mudança de domicílio”, “óbito” ou “seguimento no serviço particular” 

entre o desfecho assistencial e as variáveis “gênero” (p=0,0 ) e “uso de SPAs” 
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Um caso classificado como “não informado” para raça/cor foi excluído da análise.
Dez casos classificados como “outros” ou “não informado” para situação conjugal foram excluídos.

⁴Valores de 



se que as variáveis “uso de substâncias psicoativas 

(SPAs)” e “sintomas depressivos e/ou ansiosos” apresentaram associação 

–

–

–

–

–

–









atégia de “articulação em rede”, como as reuniões em rede 





eram percebidos pelos próprios profissionais como “equivocados” ou “indevidos”, com 

escuta e pela pressa em se “livrar” 

produtora de uma “demanda voraz”, que contribui para a sobrecarga dos serviços e 





A variável “situação social” não apresentou associação estatisticamente 

Quanto à variável “histórico prévio de tratamento em saúde mental”, foi 

“risco suicida” e “uso de substâncias psicoativas (SPAs)” aumentaram 



Sobre isso, Gava (2018) afirma que “ser ‘porta aberta’ para o acolhimento inicial 

não necessariamente implica a inserção do usuário no serviço, assim como ‘porta 

aberta’ não é sinônimo de acessibilidade universal” (GAVA, 2018, p. 45). Essa 



agravamento do sofrimento. Nesse sentido, é possível que o ciclo de “idas e vindas” 

corresponsabilização do cuidado. Segundo a autora, “o retorno do

(re)atualizam vínculos e possibilidades de corresponsabilização” (LESSA, 2020, p. 



especializados se torna uma via comum de acesso, representando uma “quebra dos 

fluxos” esperados de encaminhamento pela rede (



modelo psicossocial. Portanto, o desafio não está em “dar alta”, mas em sustentar o 



“gênero” e “uso de SPAs” na análise bivariada, e associação significativa entre o 

abandono e as variáveis “uso de SPAs” e “sintomas depressivos/ansiosos” na análise 

De modo complementar, Her et al. (2025) analisam o chamado “paradoxo do 

suicídio masculino”, mostrando que as normas de gênero rígidas e o estigma em torno 



A variável “situação social” não foi incluída na análise de associação com o 
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favoráveis ao surgimento de práticas como a “empurroterapia”, a “cronificação” de 

transtornos mentais e a “hipermedicalização”, fenômenos que expressam tanto a 
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