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RESUMO

Introducéo: A esquizofrenia é considerada a principal forma de psicose, em razao de sua frequéncia e
relevancia clinica, ocasionando prejuizos sociofuncionais e sobrecargas aos familiares. Objetivo: Analisar,
na perspectiva dos pacientes com esquizofrenia e de familiares de seu convivio, 0 acesso a salde nos
servicos da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) em um municipio do interior de Minas Gerais.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa. A populacdo foi composta por
pacientes com esquizofrenia e familiares de seu convivio, cadastrados nas equipes de Saude da Familia
gue contam com o Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade da
Universidade Estadual de Montes Claros. A amostra intencional se deu por saturacdo tedrica. Os dados
foram coletados por meio de semiestruturadas e analisados conforme a técnica de Andlise de Conteldo
Tematica. Resultados e Conclusao: Foram entrevistados 18 participantes. Emergiram trés unidades de
andlise: O significado de viver com necessidades em saude mental: perspectivas de pacientes e familiares;
desafios da assisténcia a saude mental na RAPS; e percepcdes de pacientes e familiares/cuidadores sobre
a assisténcia em salde mental. Destacaram-se sentimentos positivos e negativos, bem como as
dificuldades relacionadas ao convivio com o transtorno mental. Fatores associados as dificuldades de
acesso ao cuidado nos servicos, tais como a énfase no atendimento medicamentoso, fragilidades na
intersetorialidade e dificuldade de acesso ao profissional, foram evidenciados como desafios da
assisténcia. Ademais, a maioria dos entrevistados reconheceu o acolhimento dos profissionais e o apoio
familiar como elementos fundamentais para lidar com os desafios associados a esquizofrenia.

PALAVRAS-CHAVE: Salde Mental. Estratégia de Saude da Familia. Esquizofrenia. Cuidado.

ABSTRACT

Introduction: Schizophrenia is considered the main form of psychosis due to its frequency and clinical
relevance, causing socio-functional impairments and burdens for families. Objective: To analyze, from the
perspective of patients with schizophrenia and their family members, access to healthcare within the
Psychosocial Care Network (RAPS) services in a municipality in the countryside of Minas Gerais, Brazil.
Methodology: This is a descriptive, qualitative study. The population consisted of patients with
schizophrenia and their family members enrolled in Family Health Strategy teams supported by the
Multiprofessional Residency Program in Family and Community Health at the State University of Montes
Claros. The intentional sample was defined by theoretical saturation. Data collected through semi-
structured interviews were analyzed using Thematic Content Analysis. Results and Conclusion: Eighteen
participants were interviewed. Three units of analysis emerged: The meaning of living with mental health
needs: perspectives of patients and family members; Challenges of mental health care in the RAPS; and
Perceptions of patients and family members/caregivers regarding mental health care. Both positive and
negative feelings were highlighted, along with the difficulties of living with mental illness. Factors related to
difficulties in accessing care services—such as medication management, intersectoral collaboration, and
limited access to professionals—were identified as challenges in care. Most participants acknowledged that
professional support and family involvement were fundamental to coping with the challenges associated
with schizophrenia.
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INTRODUCAO

A Politica Nacional de Saude Mental, fundamentada na Lei n° 10.216, de 2 de abril de
2001, visa garantir a protecao e o respeito aos direitos das pessoas com transtornos mentais.
No contexto da Reforma Psiquiétrica brasileira, refuta-se, na conjuntura, o paradigma manicomial
para ressaltar, com base no modelo de atencdo psicossocial, a relevancia da
desinstitucionalizacdo, da inclusdo social e da oferta de um cuidado integral, multidisciplinar e
humanizado, realizado em servi¢cos abertos, de base territorial e comunitaria, articulados em
rede.!

Nessa direcdo, a Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS), instituida em 2011, organiza os
fluxos de atendimento aos usuarios com queixas relacionadas ao sofrimento mental, de menor
ou maior complexidade, nos diferentes niveis de atencéo do Sistema Unico de Saude (SUS),
estabelecendo acgdes intersetoriais com vistas a ampliagdo dos recursos assistenciais.
Considera-se, como forma ideal de cuidado, a responsabilizacdo compartilhada dos casos entre
os profissionais da Atencdo Priméaria a Saude (APS) e da atencéo especializada.?®

Na APS, as demandas em saude mental direcionadas as equipes da Estratégia Saude da
Familia (eSF) sdo acolhidas de modo longitudinal ou encaminhadas, nos casos que requerem
tratamento especializado, aos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) — servigos substitutivos
as internacdes em hospitais psiquiatricos. Com a recente possibilidade de implantacdo de
equipes multiprofissionais na APS (e-Multi), compostas por profissionais de saude de diferentes
areas de conhecimento para atuacdo complementar e integrada, almeja-se o fortalecimento da
resolutividade e da qualidade das acdes.3®

Nos CAPS, o cuidado é direcionado, prioritariamente, as pessoas que apresentam intenso
sofrimento psiquico, em situacbes de crise ou em condi¢des de significativas dificuldades no
convivio sociofamiliar, bem como aquelas que, mesmo em face da melhora do quadro clinico,
ainda necessitam de acompanhamento direto pelas equipes. Na perspectiva de um atendimento
nao intensivo, o cuidado pode correr quando ja ndo se faz necessario suporte continuo,
possibilitando que o0s usuarios vivam em seus territorios e desenvolvam suas atividades
cotidianas com maior autonomia.®

No entanto, em contextos de vulnerabilidades relacionados a circunstancias
macrossociais e/ou pessoais/subjetivas — tais como a inexisténcia ou insuficiéncia de renda, a
auséncia de acolhimento e/ou de atendimento qualificado, o uso irregular de medicacéo, a
fragilizac@o de vinculos afetivos e relacionais, a auséncia/insuficiéncia de apoio familiar e social,
além da presenca de estigmas e discriminacfes, entre outros — observam-se obstaculos ao
estabelecimento e a continuidade do cuidado nos servi¢cos de saude, especialmente no que se

refere aos usuarios com transtornos mentais de maior complexidade, dentre os quais se destaca
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a esquizofrenia.”’

Considerada a principal forma de psicose, em razdo de sua frequéncia e importancia
clinica, a esquizofrenia caracteriza-se, de modo geral, pela desorganizacao do pensamento e do
comportamento, com expressiva alteracdo da relagcdo eu-mundo. Os primeiros sintomas
costumam manifestar-se na adolescéncia ou no inicio da vida adulta, incluindo isolamento social,
negligéncia com a higiene pessoal, alucinac¢des, delirios e distanciamento afetivo, entre outros.
Periodos de crise aguda intercalam-se com fases de estabilizacéo, e a sintomatologia, variavel
conforme as caracteristicas individuais e a evolugcao do quadro ao longo do tempo, tende a se
agravar, ocasionando prejuizos sociofuncionais nas atividades basicas e instrumentais da vida
diaria.t®19

Nesse contexto, a convivéncia com o familiar com esquizofrenia modifica a rotina e a
dindmica familiar, laboral e social, implicando sobrecargas objetivas e subjetivas. Considerando
gue a familia constitui o principal espaco de convivio da pessoa adoecida, os familiares passam
a assumir, de forma progressiva, responsabilidades relacionadas ao cuidado, podendo vivenciar
sentimento de culpa, angustia, entre outros. Assim, 0 suporte para o enfrentamento dessas
situacbes deve ser ofertado pelos profissionais de saude, na perspectiva da
corresponsabilizacdo do cuidado e da assisténcia.?!?

A luz dessas consideracbes e tendo em vista a relevancia do acesso universal e da
equidade em saude, especialmente no que se refere a oferta de cuidado continuo e qualificado
as pessoas com transtornos mentais, questiona-se quais fatores constituem barreiras a sua
efetivacdo. A compreensdo dos obstaculos vivenciados possibilita a implementacdo de
intervencdes locais e regionais capazes de responder as necessidades dessa populacao e, de
modo ampliado, subsidiar a formulacdo e o aprimoramento da agenda de politicas publicas.

A pergunta norteadora foi: Quais sdo as barreiras de acesso de pacientes com
esquizofrenia e de familiares de seu convivio aos servicos da Rede de Atencéo Psicossocial
(RAPS) disponiveis em um municipio do interior de MG?

Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo analisar, na perspectiva dos
pacientes com esquizofrenia e de familiares de seu convivio, o0 acesso a saude nos servicos da

RAPS em um municipio do interior de Minas Gerais.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, realizado no periodo de
setembro de 2023 a fevereiro de 2024, em um municipio do interior de Minas Gerais.

A populacdo foi selecionada com base nos prontuarios das Unidades de Atengéo Primaria
a Saude (UAPS), do Centro de Atencdo Psicossocial | (CAPS 1) e do Centro de Atencgéo
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Psicossocial Infantojuvenil (CAPSIj), sendo composta por pacientes com diagndstico de
esquizofrenia e familiares de seu convivio, cadastrados nas eSF das UAPS que contam com o
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade da Universidade
Estadual de Montes Claros (Unimontes). Considerou-se que essas equipes possuem processos
de trabalho organizados e consolidados, além de terem realizado levantamento epidemioldgico
dos pacientes de salude mental.

A escolha dos participantes, sendo um paciente com diagndstico de esquizofrenia e um
familiar por UAPS, foi realizada por meio de sorteio, totalizando 18 participantes selecionados. A
amostra foi intencional, representativa, sem a definicdo prévia do nimero de participantes, sendo
determinada pelo critério de saturacao tedrica. A inclusdo de novos participantes foi interrompida
guando os dados coletados nao refletiram mais as tendéncias prevalentes do grupo pesquisado,
com repeticdo das informacdes.

Foram incluidos pacientes diagnosticados como esquizofrénicos, com idade
compreendida entre 12 (doze) a 60 (sessenta) ou mais anos, bem como familiares de seu
convivio, cadastrados nas eSF pesquisadas, desde que nao estivessem em situacéo de urgéncia
em saude mental, consideradas, no contexto da APS, como situacdes de crise. Foram excluidos
aqueles que nao autorizaram a gravacdo da entrevista, que residiam sozinhos ou que
apresentavam, concomitantemente, outro diagnostico psiquiatrico.

Mediante agendamento prévio, as entrevistas semiestruturadas foram realizadas pelas
pesquisadoras nas UAPS de referéncia dos participantes, no periodo de setembro a novembro
de 2023. Os ambientes selecionados atenderam aos critérios de privacidade e comodidade. A
realizacdo das entrevistas foi precedida de visitas domiciliares destinadas a esclarecer os
objetivos do estudo, sendo efetivada apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e/ou do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), conforme
aplicavel. As falas foram gravadas em audio, mediante autorizacdo dos participantes, e
posteriormente transcritas na integra para analise tematica.

Os participantes foram os pacientes e seus respectivos cuidadores/familiares, ambos
entrevistados separadamente, por meio de roteiro semiestruturado composto por questdes que
contemplaram informacfes socioecondmicas (idade, sexo, racal/cor, escolaridade,
ocupacao/profisséo, fonte de renda e grau de parentesco) bem como dificuldades vivenciadas
no acompanhamento e tratamento nas eSF e/ou no CAPS | e CAPS Il. Para sua validacao
(interna), foi realizado previamente um teste piloto, com a aplicacdo de duas entrevistas junto a
individuos do publico-alvo da pesquisa, 0 que possibilitou a realizagdo dos ajustes necessarios
e a adequacéo aos objetivos propostos na pesquisa.

Para garantir o anonimato dos participantes do estudo, adotou-se a codificagao

alfanumeérica, utilizando-se a letra “P” para identificar os pacientes e “FP” para os familiares dos
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pacientes, seguidas de numeracao sequencial (P1, P2, FP1, FP2 e, assim, sucessivamente).

Os dados foram analisados por meio da Andlise de Conteldo Tematica. A organizacao
da analise de conteudo ocorreu conforme trés polos cronolégicos: pré-analise; exploracdo do
material; e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo. A fase de pré-andlise constitui
na organizacdo e sistematizagcdo do material coletado. Na etapa seguinte, realizou-se a
exploracdo do material, com mais perspicacia, por meio da codificacdo, decomposicdo e
enumeracdo das unidades de registro. Posteriormente, procedeu-se ao tratamento dos
resultados, o que possibilitou a realizacdo de inferéncias e interpretacdes dos dados,
correlacionando os achados aos objetivos do estudo.?

O estudo atendeu aos principios éticos da Resolucéo n° 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude, obtendo parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Estadual de Montes Claros — Unimontes (parecer n.° 6.308.288; CAAE n.°
72842423.5.0000.5146).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 18 sujeitos, sendo nove pacientes com diagnostico de
esquizofrenia e nove familiares, com os seguintes graus de parentesco: mae, pai, irmaos, filhos
e cunhado.

Quanto ao perfil sociodemografico, observou-se variacdo na faixa etaria, compreendida
entre 20 a 80 anos. Do total de participantes, nove sdo do sexo feminino e nove do sexo
masculino. A maioria (14) autodeclarou-se parda, enquanto quatro autodeclararam-se negros.
No que se refere a escolaridade, dez participantes concluiram o ensino fundamental, seis
concluiram o ensino médio e dois possuiam ensino superior. Em relacdo a ocupacéo, seis eram
aposentados, uma era dona de casa e cinco exerciam, individualmente, as seguintes profissées:
servidor publico, mecéanico, professora, controlador de acesso e auxiliar de servicos gerais. Os
demais participantes ndo declararam nenhuma ocupacdo. Apenas trés dos entrevistados
relataram receber bolsa de fundo social.

Neste estudo, a analise dos dados possibilitou a categorizacdo de trés unidades: O
significado de viver com necessidades em salde mental: perspectivas de pacientes e familiares,
Desafios da assisténcia a saude mental na RAPS e Percepcbes de pacientes e

familiares/cuidadores sobre a assisténcia em salde mental.

O significado de viver com necessidades em saude mental: perspectiva de pacientes e
familiares

Emergiram sentimentos relacionados a saude mental de pacientes com necessidades em
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saude mental e de familiares/cuidadores. Os depoimentos evidenciaram, predominantemente,
aspectos negativos, embora também tenham sido identificados elementos positivos e as
dificuldades vivenciadas no cotidiano.

A partir da perspectiva dos pacientes, foi possivel identificar sentimentos como agitacéo
e inquietacdo no dia a dia. Outros significados atribuidos ao viver com doenca mental também
foram relacionados, destacando-se relatos de gratidao por estarem vivos e por terem acesso ao

acompanhamento médico:

“Tem dia que eu ndo estou boa, ndo. Tem dia que eu nao quero ficar em casa, quero sair,
sair andando, né? E as vezes tem vontade de fazer as coisas, outras vezes ndo, as vezes
tem vontade de sair, ndo saio, fico enrolando, visto roupa, tiro roupa, entdo é assim”. (P4)

“Alguma dificuldade? Enfrento, né? Uma hora a gente ta bem, outra hora a gente ta mal. E
transtorno bipolar, mudancas de humor, né? Uma hora eu t6 bem, outra hora eu tdé mal. Ai
eu enfrento”. (P5)

“Eu me sinto feliz, né? Porque eu té... tb... vivo, né? E sempre agradec¢o a Deus por estar,
né? com esse acompanhamento, esse acompanhamento médico ai, a coisa melhorou um
pouco, mas se nao tivesse...” (P9)

Sob a perspectiva dos familiares, percebeu-se a demonstracdo de sentimentos de
preocupacao e medo acerca das dificuldades vivenciadas pelo paciente em momentos de crises,

como relata este familiar:

“‘Quando ele fica agitado, tem pessoas que ndo compreendem, né? Entdo a gente tem
muito medo dele até parar na rua e fazerem alguma coisa com ele”. (FP9)

As manifestacdes sintomatoldgicas, por vezes pouco compreendidas pela populacéo,
expdem sentimentos de medo por parte dos familiares. No depoimento do FP8, evidencia-se 0
papel central da familia na protecdo e no cuidado da pessoa com necessidades em saude
mental, haja vista o risco de exposicao a diferentes formas de violéncia e preconceito ainda

presentes no meio social:

“A ndo ser na borracha da policia que era batendo nele, espancando ele, era eu chamando
0 corpo de bombeiros para segurar ele na rua, para ir atrds dele na rua, para pegar ele e
trazer para casa”. (FP8)

Foram destacadas, ainda, as dificuldades enfrentadas pelo familiar/cuidador, as quais
impactam negativamente seu contexto de vida. Nota-se, no discurso de FP5, que a convivéncia
com a pessoa com esquizofrenia pode desencadear prejuizos na qualidade de vida tanto do

paciente quanto dos familiares, tais como alteracdes no raciocinio e ansiedade:

“Raciocinio fica um pouco devagar, as vezes fica muito acelerado. As vezes a pessoa fica
muito ansiosa, muito agitada e acaba passando a agitacdo para o familiar, né? Que tem
gue enfrentar isso um dia apés o outro”. (FP5)

E possivel notar também outras dificuldades relatadas pelos familiares FP1 e FP4, tais
como o enfrentamento de episédios de agressividade, a idade avancada do cuidador e a falta de

paciéncia adquirida pelas circunstancias vivenciadas:
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“A dificuldade é porque ele se torna agressivo, né? E a gente esta em idade avangada...
As forcas diminuiram e... também a paciéncia, né? Ai a gente tem hora que a gente perde
a... a compostura ou... a lucidez, ficar com dois malucos dentro de casa”. (FP1)

“‘E eu tinha muita dificuldade também, porque ele também ficava em estado catatbnico,
parado, mas so6 ali. Mas se viesse... alguém para pegar ele, ai ele virava uma fera, ele é
magrinho, ele transformava num gigante, vocé esta entendendo?” (FP4)

A apresentacéo clinica do transtorno esquizofrénico, caracterizado por sintomas positivos
e/ou negativos que geram alteracées comportamentais, € acompanhada de intenso sofrimento
e limitacdes.'® As significativas mudancas na vida, refletidas nas dimensdes afetiva, familiar,
social e financeira, evidenciam, entre outras consequéncias do convivio com a esquizofrenia,
sentimentos de menos-valia e de ndo ser compreendido pelos familiares e amigos.*”?!

O cuidado representa, para a familia, um grande desafio. Na perspectiva de uma
assisténcia profissional que respeite a cidadania e a singularidade do paciente com
esquizofrenia, observa-se que o acolhimento de seus sentimentos e sofrimentos, bem como dos
familiares, pode produzir, entre outros aspectos, alivio das emoc¢des, resolucdo de problemas,

fortalecimento da autoestima e, nesse sentido, melhoria na qualidade de vida.":?

Desafios da assisténcia a saude mental na RAPS

O estudo destacou, ainda, fatores relacionados as dificuldades de acesso ao cuidado nos
servigos, entre eles: atendimento medicamentoso, intersetorialidade e dificuldade de acesso ao
profissional.

Outra problematica apontada pelos pacientes e familiar/cuidador foram os problemas
conjunturais dos servigos, como empecilhos a efetivacdo de acdes em saude mental, uma vez
gue se torna dificil desenvolver a assisténcia preconizada pela Politica Nacional de Saude Mental
devido a dificuldades de recursos estruturais e materiais nesta realidade.

Para o participante PF1, a dificuldade de conseguir atendimento imediato perpassa pela
grande demanda de atendimento na APS, o que impede que os profissionais tenham maior

tempo para se dedicarem a usuarios com este perfil:

“Olha, sempre a gente busca, mas nem sempre atendido na hora, porque a procura é
muita. E isso que eu disse, a distancia e o profissional. Porque o profissional nem sempre
tem profissional lIa na hora para atender. Isso é uma dificuldade”. (PF1)

Embora existam estratégias de intervencdo em saude mental na APS, nota-se, na pratica,
fragilidade na articulacdo entre os pontos de atencédo da RAPS, o que compromete a garantia de
acesso dos usuarios com queixas relacionadas ao sofrimento mental a servicos com o nivel de
complexidade adequado para a conducdo terapéutica necesséaria. O depoimento de PF4
corrobora a dificuldade enfrentada pela familia para obter atendimento a pessoa em situacao de

crise:
“Eu acho que se deixa a desejar no atendimento do paciente em crise. Porque quando o
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paciente estd em crise, a familia do paciente ndo tem um apoio legal da instituicdo, em
geral. Mas, é insuficiente porque o sistema é falho e ndo d4 um suporte pra gente fazer o
transporte daquele paciente. Porque vocé chama o bombeiro, ele logo ndo vem. Ele fala
gue nao vai vir, que a familia que tem que providenciar o transporte, a remocao do paciente.
E o que acontece? Ele corria risco de vida na rua, porque ele néo trazia na testa a estrela,
gue era a esquizofrenia. E as pessoas nédo iam entender, como ja aconteceu de estar a
pessoa sentada na porta, e ele de repente entrar dentro da casa da pessoa. Entdo
realmente o sistema precisa apoiar mais quando se trata de uma emergéncia e que precisa
fazer um acolhimento no hospital”. (FP4)

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a Politica Nacional de Satude Mental
preconiza o cuidado territorializado e organizado em rede. Como as demais Redes de Atencao
a Saude (RAS), a RAPS configura-se uma organizacao poliarquica de servicos que, mediante
acOes cooperativas e interdependentes, busca ofertar atencdo integral e continuada a
populagdo.? Diante da complexidade do campo da salide mental, da crescente demanda pela
assisténcia e da necessidade de transversalidade com outras politicas sociais, a efetivacdo do
cuidado interprofissional, na perspectiva setorial e intersetorial, constitui o atual desafio para o
enfrentamento das diferentes realidades de satde e da fragmentacéo das acdes.> %2

Assim como em outras realidades municipais, verifica-se que as lacunas nos modos de
articulacdes entre os servicos impactam negativamente o desenvolvimento de ac¢des voltadas a
operacionalizacdo deste cuidado. Contudo, evidéncias de diversos estudos indicam avancgos
nesse sentido. Na APS, principal porta de entrada e centro de comunicacéo da RAS, responsavel
pela coordenacao do cuidado e ordenacdo das acdes e servicos disponibilizados na rede, tem
sido implementadas inovacdes no processo de trabalho, com o objetivo de fortalecer a
articulacdo entre os servigcos e promover assisténcia de maior qualidade.>?

Portanto, em consonéancia com os direitos humanos e civis assegurados pela Constituicdo
da Republica Federativa do Brasil de 1988 e com a protecdo e a garantia dos direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais preconizadas pela Reforma Psiquiatrica brasileira, o
prosseguimento das mudancas deve suscitar continuamente interesse renovado dos gestores e
profissionais na articulacéo entre politica e clinica, de modo a ampliar os impactos positivos nos

processos de cuidador.

Percepcdes de pacientes e familiar/cuidadores sobre a assisténcia em saude mental

Os apontamentos acerca da percepcao da assisténcia a pessoa com necessidades em
saude mental na APS, representados nas falas de P5 e FP5, iniciam-se elencando ao
atendimento/recepcao das pessoas em sofrimento mental tanto na unidade de saude quanto no

CAPS, assim como a realizac&o da visita domiciliar da equipe da APS:

“Sou bem recebida. As meninas me recebem muito bem. Na unidade e no CAPS também”.
(P5)
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“Sim. E bem acolhido. Elas constantemente fazem visita, né, perguntam como & que ela
ta, acompanham a glicose dela, né, a pesagem, tem o acompanhamento pra poder renovar
as receitas dos medicamentos e tal”. (FP5)

O acolhimento é fundamental para a promoc¢édo da saude mental, pois contribui para a
criacdo de um ambiente que favorece a confianga e a comunicacao aberta entre os profissionais
e 0s usuarios dos servicos. O reconhecimento do tratamento acolhedor alinha-se com as
recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que enfatiza sua importancia no

cuidado em salde mental, visando reduzir o estigma e promover a incluséo social.??

“Sou bem acolhido. A gente chega, a gente € bem entendido, eles tém aquela paciéncia
com a gente, sem brigar. A gente que tem esses problemas assim, tem coisas que explica
e a gente nao entende direito”. (P9)

“Porque todas as vezes que a gente procura, estdao sempre tentando ouvir e tentar sanar
0 problema da melhor forma possivel”. (FP9)

“Essas meninas que trabalham ai. Eu dou atengao extraordinaria, principalmente essa que
acompanha a gente aqui”. (FP1)

A maneira como os profissionais recebem os usuarios, demonstrando empatia e respeito,
contribui para a constru¢cdo de um ambiente e vinculos terapéuticos. A presenca constante do
ACS, por meio de visitas domiciliares regulares e do acompanhamento de aspectos relacionados
a saude fisica e mental, expressa uma abordagem holistica do cuidado. Dessa forma, ele € um
profissional que desempenha um papel significativo na promocéo da integralidade no SUS,
atuando como elo entre a comunidade e os servicos de salide.?*

Refletindo a relevancia do acolhimento, da paciéncia e da atencéo individualizada para o
estabelecimento do cuidado, as falas estdo em consonancia com abordagens centradas no
paciente, preconizadas por organizacdes de saude, e evidenciam a importancia de praticas
humanizadas e empaticas no atendimento em salide mental. O compromisso do ACS com 0s
problemas da populagéo contribui para a construcéo de uma relacéo de confianca, alicercada na
expressdo do seu compromisso profissional. Nesse contexto, observa-se que 0s usuarios dos
servicos percebem que o trabalho desenvolvido se direciona para a garantia do direito a saude
e para a melhoria da qualidade de vida, valorizando as recomendacdes recebidas.?®

Nesse cenario, a visita domiciliar configura-se como um importante instrumento na
abordagem a pessoa com necessidades em saude mental pelos profissionais da saude. Essa
acao é evidenciada na fala de FP5, que aponta, entre as atividades realizadas, o acolhimento do
paciente, a realizacédo do teste de glicemia capilar, a pesagem e a renovacao de receitas de

medicamentos:

“Ele é bem acolhido. Elas constantemente fazem visita, né, perguntam como é que ela ta,
acompanham a glicose dela, né, a pesagem, tem o acompanhamento pra poder renovar
as receitas dos medicamentos e tal”. (FP5)

Outro aspecto de grande relevancia, evidenciado nos desafios da assisténcia em saude

mental, refere-se ao apoio familiar, percebido nas falas dos entrevistados. Os depoimentos
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apontam para o comprometimento das familias em oferecer suporte aos familiares com
esquizofrenia, mas também apontam para desafios significativos enfrentados por esses
cuidadores no cotidiano do cuidado.

A primeira fala destaca o apoio da familia, entretanto, € importante considerar que o
suporte emocional, embora fundamental, muitas vezes ndo é suficiente para lidar com os
desafios associados a esquizofrenia. Dessa forma, o suporte emocional deve ser
complementado por intervencdes praticas, como acesso a tratamentos psicossociais e
medicamentos. A qualidade desse apoio emocional pode ser crucial para o bem-estar do
paciente, contudo, torna-se necessaria a associacdo com abordagens terapéuticas baseadas em

evidéncias cientificas.

“Minha familia toda me apoia”. (P5)

“N6s somos muito um pelo outro. Entdo nés somos uma familia... dizer-se de baixa renda,
né. No6s somos uma familia bem unida, uma familia que um acode o outro nas horas
necessarias. Principalmente eu sou bem olhado pela familia, sabe?” (P9)

“‘Nao pode faltar, ndo. Porque se faltar o apoio, se faltar a busca, a gente passa mais
dificuldade”. (FP1)

O depoimento destaca a importancia da manutencao do apoio e da busca constante por
recursos de cuidado, evidenciando a necessidade continua de suporte as pessoas com
esquizofrenia. Esse aspecto ressalta a demanda por sistemas de saude mental mais robustos,
gue oferecam assisténcia continua e acesso facilitado a servi¢os especializados.

Ademais, os desafios enfrentados pelos familiares/cuidadores no cotidiano trazem
implicacdes significativas para o processo de cuidado. Percebe-se, na fala de FP7, a mencéo a
situagdes que “ndo dao para negociar’, o que evidencia as dificuldades praticas vivenciadas

pelos cuidadores no manejo das demandas relacionadas ao transtorno.

“Como eu falei com vocé, as vezes tem hora que tem umas coisinhas que acabam nao
dando pra negociar. Ai quando... da gente. Mas sempre quando pode, acompanha ela,
né?” (FP7)

A necessidade de negociacdo pode surgir diante de comportamentos desafiadores
associados a esquizofrenia. Nessa conjuntura, Intervencdes especificas, como o treinamento de
habilidades para cuidadores, podem ser benéficas nesses casos.?’

Ao se dedicar ao cuidado em saude, muitas vezes o cuidador assume a responsabilidade
de ser o provedor de cuidado tanto para si quanto para o paciente. Essa situacdo esta
estabelecida no depoimento de FP9, no qual se faz referéncia a disposicdo da familia em assumir

a responsabilidade pela aquisicdo de medicamentos quando necessario:

“O principal é esse apoio de estar junto, né? Mas a gente consegue assim, na medida do
possivel. Sempre que eu posso, também compro um remédio se precisar comprar. Nao sé
eu como meus irmaos, como ele ndo tem renda, eu e meus irmaos, a gente compra um
remédio se nao tiver no governo”. (FP9)
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No entanto, esse cenario também destaca a dependéncia das familias de recursos
proprios para garantir o acesso aos medicamentos. Em suma, embora o apoio familiar seja
crucial no cuidado de pacientes com esquizofrenia, é essencial considerar as barreiras praticas
e socioecondmicas enfrentadas por essas familias. Assim, intervencdes eficazes devem
abranger tanto o apoio emocional como 0 acesso a recursos e tratamentos, garantindo uma
abordagem integral no cuidado desses pacientes e contribuindo para a reducéo da sobrecarga
vivenciada pelos familiares.

Observa-se que, muitas vezes, os familiares ndo possuem conhecimento amplo acerca
da doenca, e o diagndstico de esquizofrenia os assustam. Nessas situacdes, podem sentir-se
confusos em relagédo ao caminho a seguir para oferecer o melhor acolhimento e tratamento ao
familiar. Em decorréncia da sobrecarga de demandas, da falta de preparo para o
estabelecimento do cuidado e, por ndo terem, na maioria das vezes, um acompanhamento
psicoldgico para si mesmos, os familiares sentem dificuldades e ndo conseguem proporcionar o
cuidado adequado.?®

Outro fator apontado pelos participantes, no que se refere aos desafios, faz mencéao a
gestdo adequada da medicacao, considerada um aspecto crucial no cuidado de individuos que
necessitam de tratamento farmacologico, especialmente aqueles com condi¢cdes de saude
mental. As falas de P3 e P8 ressaltam diferentes abordagens, destacando o uso correto da
medicacado e o0 manejo da medicacao, refletindo a diversidade de experiéncias e de estratégias

adotadas pelos cuidadores e pacientes:

“Sao 5 medicamentos. Uso corretamente”. (P3)
“T6 tomando s6 o Haldol agora. Uso correto a medicacao”. (P8)

A adesdo adequada ao tratamento medicamentoso € essencial para otimizar 0s
resultados do tratamento terapéutico. Pacientes que afirmam usar corretamente a medicacao,
como 0s mencionados nas falas apresentadas, estdo mais propensos a experimentar 0s
beneficios esperados do tratamento. Dessa forma, é fundamental que os cuidadores estejam
envolvidos nesse processo, oferecendo suporte e monitoramento continuo para garantir a
adesdo consistente.?®

Por outro lado, a interrupcéo voluntaria do uso da medicacao pode representar um desafio
significativo para o manejo eficaz de condicbes de saude mental, conforme se observa no

depoimento de P2:

“Nao, ultimamente eu nao estou tomando nenhum medicamento”. (P2)

Identificar e abordar as raz6es que levam a decisdo de interromper 0 uso da medicagéo
€ essencial. Nesse sentido, faz-se necessario estabelecer um dialogo aberto entre o paciente, o

familiar/cuidador e os profissionais de saude para compreender os motivos da interrupgéo e
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explorar alternativas ou ajustes no tratamento.?®

A esquizofrenia é uma condi¢cdo patoldgica caracterizada por estigmas e estereétipos
sociais. Em diversos casos, 0s proprios pacientes demonstram relutdncia em aceitar o
diagnéstico, sendo o receio da rejeicéo por parte das pessoas ao seu redor um dos motivos para
a ndo adesdo ao tratamento. A negacdo da doenca por parte das pessoas com esquizofrenia é
uma ocorréncia frequente e, associada a essa negacao, observa-se também o preconceito em

relagdo ao uso de medicamentos antipsicéticos.*°
“Ja interrompi... porque imaginava que... poderia ser um preconceito, né? A gente tomar
esses medicamentos, assim 0 povo acha que a pessoa € doida, né?” (P4)
“E muito ruim ficar tomando esse tanto de remédio”. (P5)

“Interrompeu porque teve uma temporada que o quadro dela ficou bem elevado e a gente
acabou nao tendo como controlar. A gente teve que levar ela pra internacdo pra poder o
tratamento continuar, pois a mesma t4 bem alterada, né? Ai fica complicado. Quadro de
ansiedade alta demais, agitacao, a pessoa fica pra la e pra cé, vocé ndo tem como prender,
entendeu? Ai foi bem complicado, mas a gente conseguiu resolver, gracas a Deus”. (FP5)

“‘Desde quando eu assumi o cuidado dele, nunca interrompeu, ndo. O interrompimento
dele... eram medicamentos, comprimidos, ficava com ele para tomar, ele ndo tomava e a
gente achava que ele tomava, vocé entendeu? Quando descobrimos ai nés levamos para
0 médico, ai trocamos para injecado, que ai eu fui e acompanhei, eu sei que ele tomou nao
deixei sozinho, porgue quando era comprimido, o soco levava. Deixava l4, por la mesmo
ficava. La jogava fora, ndo usava. Ai era interrompido nesse sentido, quando era
comprimido”. (FP8)

O suporte social desempenha um papel fundamental na continuidade do tratamento.
Diante dos impactos da esquizofrenia nas relacdes familiares e nas interacfes interpessoais
externas, é essencial que a familia compreenda a natureza, o curso da doenca e a importancia
do tratamento para o paciente. O apoio e a compreensdo dos familiares em relacdo a
enfermidade contribuem para a melhoria da qualidade de vida do paciente e favorecem o
processo de recuperacado. Nesse contexto, destaca-se a relevancia da terapia familiar, visto que
a colaboracao da familia € tao significativa quanto a abordagem farmacoldgica. Essa participacao
contribui para a reducéo de recaidas, para o fortalecimento da adeséo ao tratamento e para a
facilitacdo da reintegragédo social do paciente.3!

Faz-se interessante destacar as estratégias adotadas pelos cuidadores que facilitam e
colaboram para o uso adequado e seguro dos medicamentos. No depoimento de FP5, por
exemplo, a organizacéo meticulosa da medicacdo demonstra um compromisso significativo com

0 manejo eficaz do tratamento:

“Sim, a gente separa os remédios para usar durante a semana, a gente tem aquelas
caixinhas, né, que tem os dias certos e os horarios, e a gente controla também a
guantidade. Faz como se fosse um inventario, qual remédio vai acabar primeiro para poder
estar indo no dia certinho & pegar o remédio na farmécia popular ou entdo comprar na
farmacia particular mesmo”. (FP5)

A utilizacdo de caixas organizadoras e a pratica de controlar a quantidade de
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medicamentos disponiveis ajudam a evitar interrup¢des involuntarias no tratamento. Essas
estratégias também facilitam o acesso continuo a medica¢do, promovendo a continuidade do
tratamento.

Diante disso, o envolvimento do cuidador desempenha um papel essencial na gestéo da
medicacao. No caso do FP6, a relacdo de colaboracédo entre o paciente e o cuidador é evidente,
enfatizando a importancia do apoio matuo nesse processo. Em outro relato, FP9 destaca a
iniciativa proativa do cuidador em monitorar e incentivar o cumprimento do tratamento, indicando

uma abordagem eficaz para melhorar a adesdo a medicacéo:

“Ele é até mais correto que eu”. (FP6)

“‘Quando estava agitado ndo, ndo tomava nada. Mas agora que conseguiu controlar, ele
esta tomando direitinho. Eu mesmo t6 dando. Fiz um papel, coloquei na parede e a gente
esta ocupando”. (FP9)

Em suma, a gestdo adequada da medicacado constitui um componente vital no cuidado de
pacientes com condicbes de saude mental. O apoio continuo dos cuidadores, aliado a
comunicacao aberta entre pacientes e profissionais de saude, bem como a adocao de estratégias
préaticas de organizacao, contribuem para o sucesso do tratamento e para o bem-estar geral do
paciente. Ademais, a personalizacdo do cuidado, considerando as necessidades individuais, é

fundamental para promover resultados positivos a longo prazo.?

“Agora a ultima vez eu passei pela psiquiatra. Ja renovou, né? Porque de vez em quando
a gente tem que passar pela psiquiatra..., mas eu pego sempre la no PSF, nao preciso de
consultar, ndo”. (P6)

Este contexto suscita reflexdes importantes acerca da continuidade do cuidado, da
eficacia do acompanhamento realizado pelas equipes da eSF para usuarios com esquizofrenia
e a necessidade de intervencdes mais abrangentes. Na pratica dos servicos da APS, observa-
se gue usuarios e familias buscam o atendimento de saude, principalmente, com o objetivo de
obter prescricdes médicas e, consequentemente, medicamentos psicotrépicos.*?

No que se refere a perspectiva dos familiares sobre da metodologia de renovacéo de
receitas, os depoimentos de FP5 e FP8 revelam diferentes experiéncias quanto ao
acompanhamento do paciente na eSF. Essas variacdes nas praticas de cuidado suscitam
guestionamentos acerca da individualizacdo do atendimento e das abordagens adotadas pelos

profissionais de salde no acompanhamento de pacientes com esquizofrenia.

“No inicio precisava sempre ir a consulta, mas agora como ja tem muitos anos, o médico
ja acompanha o caso dela, como se fosse um caso pessoal dele. Entdo a gente ja
consegue renovar a receita sem necessariamente ter que passar ela pela consulta toda
vez. Mas é claro que a gente tem que renovar o laudo dela pra poder t& comprovando o
quadro dela e tudo, e a gente sempre faz tudo certinho”. (FP5)

“Quando ha necessidade, se for necessidade de renovar, eu s6 vou ao posto e levo a
receita e renovo. O médico da unidade que renova”. (FP8)

Observa-se que a continuidade do cuidado é prejudicada pela auséncia de
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compartilhamento das acdes assistenciais entre os diferentes profissionais da eSF. A
colaboragédo com a equipe multiprofissional e interdisciplinar fortalece os processos de tomada
de decisdo na escolha das estratégias de intervencdes, contribuindo para o enfrentamento dos
desafios e para o aprimoramento da qualidade do cuidado proporcionado aos pacientes.33
Ainda no que se refere a continuidade do cuidado, a narrativa de FP1 chama atenc¢éo para
a importancia do cuidado longitudinal, destacando a realizacdo de consultas para renovacao de

receitas medicamentosas e a manutencéo do acompanhamento clinico:

“Os outros ndo exigiam isso, mas a doutora exige que ele faga consulta para poder dar
receita. Quando ela ndo faz no PSF, ela pede para eu ir ao CAPS, manda levar 4. Quando
tem algum sintoma diferente, ela manda ai ao médico do CAPS, o psiquiatra, para poder
dar receita. Ela ndo da receita se ndo vé o paciente. Ela é exigente demais”. (FP1)

No municipio em que o estudo foi realizado, a RAPS é composta pelo CAPS, na
modalidade I, pelo CAPSIj, diversas UAPS e Atencao Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia. A
colaboracéo efetiva entre os profissionais da saude mental e a eSF é essencial para criar e
fortalecer vinculos entre a Atencao Estratégica (CAPS) e a APS. Essa articulacdo permite a
corresponsabilidade pelos casos, amplia a capacidade resolutiva dos problemas de saude pela
equipe local e favorece a atencéo territorializada.3*

Por fim, destaca-se, como fator relacionado aos desafios para a assisténcia em saude
mental, a presenca de comorbidades adquiridas pelas pessoas que vivem com necessidades em
saude mental. As falas dos familiares FP5 e FP6 evidenciam a ocorréncia de outras condicbes

de saude, que extrapolam os aspectos psiquiatricos:

“Além dos problemas psicoldgicos, tem a diabetes tipo 2 que a gente faz um controle com
a metformina e a gliclazida, também medindo a glicose dela constantemente pra verificar
e gracas a Deus a glicose dela é bem controlada”. (FP5)

“Tem. Ele td com problema de trombose, que ta fazendo um tratamento, € um
acompanhamento no PSF e tem presséao alta, né?” (FP6)

A avaliacdo global torna-se crucial para compreender a intersecdo dessas condicoes,
como no caso da diabetes melittus tipo 2 e da trombose, que demandam uma abordagem
integrada e multidisciplinar. Nesse sentido, é necessario considerar ndo apenas 0s aspectos
clinicos isolados, mas também a forma como essas condi¢cdes impactam o estilo de vida do
paciente e de seus cuidadores.

Assim, propde-se compreender as condicdes de salde como circunstancias que
persistem na saude das pessoas, requerendo respostas sociais que podem ser reativas ou
proativas, episédicas ou continuas, fragmentadas ou integradas por parte dos sistemas de
atencdo a saude, dos profissionais de saude e dos proprios usuarios dos servicos. Nessa
perspectiva, entende-se que a énfase nao esta centrada, exclusivamente, na etiopatogenia, mas

nos modos como os sistemas de atencdo a saude se organizam para enfrenta-las socialmente.*

Rev. APS. 2026; 29: 292644728 14



Almeida et al.

CONCLUSAO

A partir da andlise das perspectivas de pacientes com esquizofrenia e de seus familiares,
este estudo demonstrou que o0 acesso a saude nos servigos da RAPS de um municipio do interior
de Minas Gerais € marcado por barreiras significativas, que comprometem a integralidade e a
continuidade do cuidado. Nesse sentido, verificou-se que os desafios identificados vao além da
mera disponibilidade de servigos, abrangendo a falta de integracdo entre os setores, as
dificuldades de acesso a profissionais especializados e, de forma critica, limitacfes relacionadas
ao manejo e ao fornecimento de medicamentos. Tais obstaculos revelam a necessidade,
urgente, de aprimoramentos estruturais e operacionais na RAPS, de modo a fortalecer a
efetividade do cuidado ofertado.

O familiar cuidador que da suporte, embora desempenhe papel crucial no suporte a
pessoa com esquizofrenia, enfrenta suas proprias dificuldades de ordem pratica,
socioecondmica e relacionadas ao conhecimento sobre a doencga e seu tratamento, reforgando
a necessidade de que os servicos da RAPS oferecam suporte direcionado, orientacao e acbes
educativas voltadas aos cuidadores. Além disso, a colaborac&o entre os servigcos especializados
em saude mental e a eSF mostrou-se como um ponto fundamental para estabelecer vinculos e
garantir a continuidade do tratamento, conforme destacado pelos participantes do estudo.

Em suma, os achados da pesquisa revelam que, apesar de existir uma rede de servicos,
0 acesso efetivo e humanizado ainda constitui um desafio no contexto estudado. Nesse sentido,
torna-se imprescindivel que a RAPS do municipio em questdo implemente estratégias que
fortalecam a articulacéo entre os diferentes pontos de atencado e invistam no apoio continuo a
pacientes e familiares, visando superar as barreiras identificadas e qualificar o cuidado em saude

mental.
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