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RESUMO

Objetivo: conhecer a visao dos profissionais de saide mental sobre a insercao dos cuidadores familiares como
sujeito de cuidado nas atividades desenvolvidas no Centro de Atencdo Psicossocial. Método: um estudo
exploratorio e descritivo, com abordagem qualitativa, realizada com 19 profissionais lotados em um Centro de
Atencao Psicossocial do Piaui/Pl. Os dados foram produzidos a partir de entrevistas individuais, com roteiro
semiestruturado, em seguida analisados pela técnica de Analise de contelido. O estudo teve aprovado o
projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa, CAAE: 18322213.0.0000.5210. Resultados: trés categorias
emergiram do processo de analise: 1. Necessidade de mais conteido na graduacao sobre o cuidador familiar;
2. Inclusao do cuidador como sujeito do cuidado; 3. Atividades que incluem cuidadores familiares. Conclusado:
os profissionais consideram necessaria a insercao dos cuidadores em atividades no Centro de Atencao
Psicossocial, mas ressentem de mais informacdes durante a formacao para desenvolver suas atividades.
Descritores: Saude Mental; Cuidadores; Profissionais; Centro de Atencao Psicossocial.

ABSTRACT

Objective: recognizing the view of mental health professionals about the inclusion of family caregivers as a
care subject in the activities developed in the Psychosocial Care Center. Method: an exploratory and
descriptive study of a qualitative approach conducted with 19 professionals crowded into a Psychosocial Care
Center of Piaui/Pl. The data were produced from individual interviews with a semi-structured guide then
analyzed by the Technical Content Analysis. The study had the project approved by the Research Ethics
Committee, CAAE: 18322213.0.0000.5210. Results: three categories emerged from the analysis process: 1.
Need for more content at graduation about the family caregiver; 2. Inclusion of the caregiver as a subject of
care; 3. Activities that include family caregivers. Conclusion: professionals consider necessary the inclusion of
carers in activities at the Psychosocial Care Center, but resent more information during training to develop
their activities. Descriptors: Mental Health; Caregivers; Professionals; Psychosocial Care Center.

RESUMEN

Objetivo: conocer la vision de los profesionales de salud mental acerca de la inclusion de los cuidadores
familiares como sujeto de cuidado en las actividades desarrolladas en el Centro de Atencion Psicosocial.
Método: un estudio exploratorio y descriptivo con enfoque cualitativo realizado con 19 profesionales llenos en
un Centro de Atencion Psicosocial de Piaui/PI. Los datos fueron producidos a partir de entrevistas individuales
con un guion semi-estructurado, luego analizados por la Técnica de Analisis de Contenido. El estudio tuvo el
proyecto aprobado por el Comité de Etica en la Investigacion, CAAE: 18322213.0.0000.5210. Resultados: tres
categorias emergieron del proceso de analisis: 1. Necesidad mas contenido en la graduacion en el cuidador
familiar; 2. La inclusion del cuidador como sujeto de la atencion; 3. Actividades que incluyen los cuidadores
familiares. Conclusion: los profesionales consideran necesaria la inclusion de los cuidadores en las actividades
en el Centro de Atencion Psicosocial, pero resienten mas informacion durante el entrenamiento para
desarrollar sus actividades. Descriptores: Salud Mental; Los Cuidadores; Profesionales; Centro de Atencion
Psicosocial.

"Psicologa, Mestranda, Mestrado Profissional em Salde da Familia, Centro Universitario UNINOVAFAPI. Teresina (Pl), Brasil. E-mail:
misterly_r@hotmail.com; 2Enfermeira, Professora Doutora, Graduacdo / Pos-Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do
Piaui/UFPI. Teresina (Pl), Brasil. E-mail: claudetefmonteiro@hotmail.com; S3Enfermeira e Odontéloga, Professora Doutora em
Biotecnologia, Programa de Mestrado em Saude da Familia, Centro Universitario UNINOVAFAPI. Teresina (Pl), Brasil. E-mail:

eliana@uninovafapi.edu.br; “Cirurgido Dentista, Docente, Graduacdo e Pos-Graduacdo em Salde da Familia, Centro Universitario
UNINOVAFAPI. Teresina (Pl), Brasil. E-mail: ftapety@uninovafapi.edu.br

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 10(Supl. 1):256-62, jan., 2016 256


mailto:misterly_r@hotmail.com
mailto:claudetefmonteiro@hotmail.com
mailto:eliana@uninovafapi.edu.br
mailto:ftapety@uninovafapi.edu.br

ISSN: 1981-8963

Silva MRO, Monteiro CFS, Lago EC et al.

INTRODUCAO

O diagnéstico de transtorno mental provoca
sempre um grande impacto, tanto para o
doente quanto para a familia, haja vista o
estigma ainda presente ao tratamento e a
aceitacao do mesmo. A partir da Reforma
Psiquiatrica, mudaram-se concepcoes,
tratamento, relacdes dos sujeitos com a
familia e com os profissionais de saude. A
nova politica buscou a humanizacdao das
instituicoes de atencdao a salde mental e
garantir instrumentos legais, comprometidos
com os direitos civis dos pacientes
psiquiatricos e com a insercao da familia
como parte importante no tratamento.’

Nesse modelo de assisténcia psiquiatrica
emerge a importancia da unidade familiar no
cuidado e na reinsercao social do sujeito em
sofrimento mental. Para tanto €& preciso
conhecer o convivio familiar e a conduta de
seus membros frente ao sofrimento psiquico.?

Para o profissional da saude mental as
questoes relativas a familia e ao cuidador
familiar sao pontuadas como importantes, mas
os desafios de inserir conteldos nesse sentido
na graduacao ainda nao foram amplamente
atingidos. E necessario que haja uma
ampliacdo de informacdes na atencdao a
familia do sujeito com transtorno mental,
considerando o seu contexto e a importancia
da saude mental dos seus componentes,
especialmente o cuidador familiar, que
carrega consigo uma acentuada sobrecarga
fisica e mental.?

O trabalho interdisciplinar em salde
mental torna-se importante para que se
ofereca um servico com mais qualidade e de
forma integral aos sujeitos em adoecimento
mental e no desenvolvimento de atividades
que vao de encontro as necessidades do
sujeito, seus valores e sua comunidade,
podendo utilizar as terapéuticas alternativas
para enriquecer o seu trabalho.*

A importancia dos CAPS como instrumento
para implementar novas formas de olhar e de
cuidar para os sujeitos, seu meio social e
familiar é ressaltada em alguns estudos.® Os
profissionais sao igualmente fundamentais
nesse processo, com um olhar mais ampliado
ao sujeito e a sua familia, entretanto,
questiona-se, se eles estao preparados para
inserirem o cuidador familiar como sujeito de
cuidado e que acdes sao desenvolvidas nos
CAPS que incluam esses cuidadores.?

Diante dessa problematica, o estudo tem
como objetivo:

e Conhecer a visao dos profissionais de
salde mental sobre a insercao dos cuidadores
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familiares como sujeito de cuidado nas
atividades desenvolvidas no Centro de
Atencao Psicossocial.

METODO

Estudo exploratério e descritivo, com
abordagem qualitativa, realizado em um
Centro de Atencao Psicossocial instalado em
uma capital do Nordeste do Brasil. A escolha
da instituicao se deu pelo fato da mesma
atender mensalmente cerca de 100 portadores
de doenca mental, sendo referencia nesta
regiao.

Os participantes do estudo foram
compostos de 19 profissionais, entre
psiquiatras, enfermeiros, educadores fisicos,
terapeutas ocupacionais, nutricionistas e
psicologos, com idade média de 28 anos,
selecionados por meio do processo de
amostragem aleatéria simples. Adotou-se
como critérios de inclusao: atuacao no CAPS
ha pelo menos 2 anos, com algum treinamento
em salde mental.

A coleta de dados ocorreu entre os meses
de maio e junho de 2013, sendo realizadas
entrevistas individuais com os sujeitos por
intermédio de um roteiro semiestruturado,
com perguntas referentes a caracterizacao
dos participantes nos aspectos
sociodemografico e formacao profissional,
bem como questdes referentes a informacoes
sobre cuidadores familiares e atividades
desenvolvidas pelos profissionais/equipe com
os cuidadores familiares de parentes com
transtorno mental assistidos no CAPS. A
entrevista foi realizada em sala privada da
propria instituicao e teve duracao média de
20 minutos.

O material obtido pela descricao dos
participantes nas entrevistas foi analisado
pela técnica de Analise de conteldo de Bardin
e organizado em categorias analiticas,
discutido com base na literatura do tema em
estudo.

Aos  participantes foi garantida a
confidencialidade e a nao utilizacao de
informacdes em prejuizo das pessoas ou da
instituicao e sao identificados por dep.1, dep.
2 e assim sucessivamente. Ressalta-se que
foram obedecidos todos os principios éticos
contidos na Resolucao 466/12 do Conselho
Nacional em Salde que regulamenta pesquisa
envolvendo seres humanos e projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica (CAAE: n°
18322213.0.0000.5210).

RESULTADOS E DISCUSSAO

¢ Necessidade de mais conteudo na
graduacao sobre o cuidador familiar
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As dificuldades e conflitos que cercam as
familias dos portadores de transtorno mental,
por ser a doenca grave e cronica, impdem as
familias a exigéncia de cuidados intensos e
continuos, sendo necessario que todos da casa
redirecionem suas vidas, visando atender as
necessidades do ente querido enfermo.’

Os participantes deste estudo, ao se
reportarem a sua formacdao académica,
reconhecem a importancia do trabalho com o
familiar e informaram da necessidade de mais
conteldo e mais atividades com familiares
cuidadores durante a graduacao e durante os
cursos de treinamento em salde mental.

O familiar do usudrio de saude mental sofre
e este também precisa de cuidado, acolhida
e orientacdo. Na dindmica do cuidado, o
familiar sem esse suporte, ndo conseguird
ser um bom cuidador. Entretanto, ndo
recebemos este treinamento no periodo
académico, fato que somente aprendemos
com a prdtica (Dep.1).

Na graduacdo em psicologia hd poucas
atividades prdticas e estas ndo incentivam o
olhar para o cuidador familiar como sujeito
de cuidado, isto so aprendi quando passei a
ter prdtica no CAPS (Dep.2).

Na graduacdo ndo houve abordagem sobre o
CAPS, os estdgios foram direcionados apenas
a hospitais psiquidtricos onde nédo ha
contato com o cuidador (Dep. 3).

No estdgio apesar de sempre ter a presenca
do cuidador e de se observar seu cansaco
fisico e desgaste emocional, ndo houve
nenhuma atividade voltada para este
publico (Dep.4).

As atividades com cuidadores familiares
foram escassas, deixando a desejar que o
cuidador seja percebido como um sujeito
que sofre e que tem seu cotidiano alterado
para voltar-se a cuidar do outro (Dep.5).

As atividades realizadas no periodo de
estdgio s@o voltadas apenas aos usudrios
(Dep. 6).

Conhecer a realidade em que vive o
paciente possibilita o bom andamento do
tratamento, bem como a orientacao e o
didlogo com o cuidador em seu ambiente
familiar, além de deixa-lo mais a vontade
para entender a doenca de seu familiar e
aprender a melhor forma de cuidar, sendo
também o primeiro passo, para quebrar as
“amarras” entre os familiares e o profissional
de salde mental.®

Outros participantes afirmaram que as
atividades que realizaram no periodo do
estagio no ambiente do CAPS com os
cuidadores, foram através de entrevistas no
ato da insercao do paciente e através de
reunides com familiares.

Nas reunibes familiares podem-se realizar
dindmicas de grupo para que a familia
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consiga expressar suas emoc¢bes, dando sua
opinido que auxiliard no tracar de planos de
acdo para futuras acées (Dep. 3).

Através de entrevistas individuais e reuniées
com familiares cuidadores (Dep. 1).

O contato com os cuidadores familiares
sem conhecimento adquirido previamente
dificulta os periodos iniciais do profissional
neste trabalho, uma vez que nao obteve
treinamento, para tanto na academia.®

Os profissionais entrevistados
demonstraram que sabem da importancia de
um trabalho com o cuidador familiar, porém,
reconhecem que ainda ha caréncia nesta
atividade, uma vez que o profissional de
salde mental, na maioria das vezes, nao inclui
essa categoria na sua pratica profissional e
relataram a falta de atividades na academia
voltadas ao trabalho com os cuidadores de
portadores de transtorno mental.

Os entrevistados destacaram que quando o
trabalho é estendido aos familiares, para que
auxilie no processo de reinsercao social do
portador de doenca mental, o sucesso é
maior, além disso, destacam que quando os
familiares  permanecem  presentes no
tratamento, a equipe do CAPS consegue dar
maior assisténcia ao contexto familiar e social
das familias acompanhadas. Dados
condizentes aos relatados pelos entrevistados
foram encontrados em outras pesquisas
realizadas.””

¢ Inclusdao do cuidador como sujeito do
cuidado

A importancia da familia no
acompanhamento do tratamento do portador
de doenca mental e do CAPS como espaco de
acolhida e de troca de experiéncias entre os
familiares do doente mental deve ser
ressaltada com a necessidade de uma nova
visibilidade na forma de ver e cuidar do
paciente com transtorno mental."

E importante que os familiares estejam
orientados quanto a doenca e que
compreendam os sintomas e as atitudes do
paciente, evitando interpretacdes erroneas.
Os familiares sao fundamentais no tratamento
e na reintegracao do paciente. O impacto
inicial da noticia de que alguém da familia
tem doenca mental € bastante doloroso.
Como a doenca € pouco conhecida e sujeita a
muita desinformacdo, as pessoas se sentem
perplexas e confusas. Frequentemente, diante
das atitudes excéntricas dos pacientes, os
familiares reagem também com atitudes
inadequadas, perpetuando um circulo vicioso
dificil de ser rompido. Atitudes hostis, criticas
e super protecao prejudicam o paciente.
Apoio e compreensao sao necessarios para que
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ele possa ter uma vida independente e
conviva satisfatoriamente com a doenca.®

A visdao dos participantes sobre a insercao
do cuidador familiar como sujeito do cuidado
nas atividades do CAPS, sugere a formacao de
grupos de trabalho com os mesmos. Outros
indicam a necessidade de um
acompanhamento individualizado ao familiar
cuidador.

O acompanhamento em grupo é importante
para entender que o problema néo é apenas
dele, as oficinas auxiliam o cuidador a
entender o problema de seu familiar e a
receber e apoiar demais cuidadores (Dep.3).
Acredito que pudesse haver um (pelo
menos) grupo onde o0s cuidadores
abordassem suas angustias e dificuldades ao
lidar com o paciente (Dep.1).

O tratamento deve se estender para toda
familia, pois quando uma pessoa precisa de
cuidado especial, a familia toda tem que
estar envolvida para que se sinta amparada,
e para que isso ocorra, o cuidador também
precisa de cuidados por parte da equipe
profissional (Dep.7).

Com o objetivo, a insercGo do usudrio na
familia, na escola, na sociedade (Dep.6).

O atendimento e acompanhamento em
grupo vém sendo apontado como forma de
insercao do cuidador familiar de pacientes
com transtorno mental, no cotidiano do CAPS
em alguns estudos.>"’

Apesar da importancia do atendimento
individualizado, estudos mostram que &
importante iniciar o cuidado com a insercao
do cuidador em reunides e oficinas de grupo,
para em seguida, passar para o atendimento
individualizado.®'*?

Neste estudo, houve o destaque para que a
insercaio do cuidador familiar deva ser
realizada em todas as atividades do cotidiano
do CAPS e colocam também da importancia
dessa insercao.

Com o cuidador inserido nas atividades do
CAPS, este poderd ter acesso a todas as
orientacbes e informacbes necessdrias
(Dep.4).

A inserc@o do cuidador familiar é
fundamental para que o mesmo tome
conhecimento do trabalho desenvolvido e
atividades propostas para o tratamento do
paciente e, assim, dar continuidade em
concordancia do mesmo em dmbito familiar
(Dep. 13).

A insercGo do cuidador familiar nas
atividades seria necessdria para reforcar o
tratamento e ao mesmo tempo seria o
momento em que se permitiriam serem
cuidados pelos técnicos do CAPS (Dep.14).

A insercdo do cuidador familiar nas
atividades do CAPS ¢é de extrema
importancia visto que a familia é o principal
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nucleo da rede de apoio social do usudrio
(Dep.7).

O cuidador necessita de apoio, orientacdo
para suportar as dificuldades que
certamente enfrentard, portanto o CAPS
deve ser um suporte para ajudar o cuidador
familiar, por isso deve ser inserido nas
atividades do CAPS (Dep.17).

Apesar de reconhecerem a necessidade do
apoio familiar e da importancia de insercao
dos familiares, ja existe estudo mostrando
uma preocupacao com a forma como o usuario
e familias veem o CAPS, e essa forma
influencia na adesao ao tratamento e a
participacdo nas atividades oferecidas. A
logica da oferta do CAPS é do “cuidado” e nao
da “cura”. Essa logica nao é ainda
compreensiva para alguns usuarios que
querem um "laudo de doido" para garantir o
beneficio previdenciario; ou a internacao
psiquiatrica de um familiar ou ainda aqueles
que almejam a “tarja preta” com a intencao
de alivio de todos os seus sofrimentos.™

Outros destacaram em suas posicoes a
importancia da familia como parceira no
tratamento e assim contribuindo para o
processo terapéutico.

A familia é de importdncia fundamental no
tratamento do paciente, podendo vdrias
questbes ser abordadas: psicoeducacdo
sobre caracteristicas da doenca e
reconhecimento de crises [...] a familia
estando preparada emocionalmente, pode
ser um grande suporte psicolégico para o
paciente, atenuando o seu sofrimento
(Dep3).

O papel da familia é muito importante na
vida do individuo, com o passar do tempo,
com vinculos formados com os familiares
fica mais fdcil o trabalho com os usudrios
(Dep.5).

Percebo como sendo salutar e fator
preponderante o cuidador tornar-se um ser
participativo dentro do processo terapéutico
do paciente, permitindo melhores
esclarecimentos acerca do diagnostico,
tratamento, evolucdo do €aso e
acompanhamento  para o cuidador,
ensejando, assim um resultado mais eficaz
para ambos (Dep. 6).

E imprescindivel a presenca do familiar
junto ao CAPS, seja acompanhando o usudrio
nas consultas, durante as atividades
desenvolvidas nos servicos e nas reunides de
familia, a fim de colaborar com o
tratamento [...] (Dep. 3).

Sem a presenca do cuidador familiar o
tratamento fica comprometido (Dep. 18).

¢+ Atividades que incluem cuidadores
familiares no CAPS

O trabalho dos CAPS é de extrema
importancia para apoio ao portador de
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transtorno mental e seus familiares, pois
realiza um trabalho multidisciplinar auxiliando
na aceitacao da doenca. No momento em que
as familias recebem apoio e orientacao
adequadas, podem  compartilhar  seus
problemas e dificuldades e demonstrar seu
comprometimento com o cuidado ao seu
familiar adoecido. E importante, entao,
promover espacos de atencao e cuidado a
familia nos servicos substitutivos de saude
mental, inserindo-a no processo de
reabilitacao, corresponsabilizando-a  pelo
cuidado de seu familiar e dando visibilidade a
sua acao cuidadora.”

Nesse sentido é parte da rotina, a equipe
de o CAPS chamar os familiares para uma
conversa sobre o paciente. Infelizmente,
algumas vezes, os familiares nao comparecem
e a responsabilidade pelo cuidado continua
sobrecarregando somente um ou dois
familiares mais  proximos. Alguns dos
familiares que participam do grupo ja estao
em uma idade um pouco avancada, o que tem
sido motivo de preocupacao, pois chega a
hora de pensar em quem ira assumir o
cuidado. A presenca do familiar doente obriga
os cuidadores a refazerem os seus planos de
vida e a redefinir integralmente os seus
objetivos. A medida que a idade avanca as
preocupacoes com o destino do paciente
tornam-se inevitaveis. Com o passar dos anos
e com a conscientizacao da proximidade da
morte, os pais acabam aprisionados por uma
grande angustia que é fruto das incertezas
que cercam o futuro do filho."

A principal atividade desenvolvida com os
cuidadores familiares no CAPS em que fora
realizada a pesquisa trata-se dos
atendimentos em grupo. Resultado como este
também fora encontrado em outros estudos.
Entretanto, é importante destacar a posicao
de complementar as reunides em grupo com
outras atividades voltadas aos cuidadores,
pois somente assim, o tratamento podera
obter sucesso.'®”’

Sabemos o valor terapéutico existente nos
grupos formados pelos usudrios dos CAPS,
entdo, nesse sentido, acredito que a formacdo
de grupos de cuidadores uma vez por semana,
onde eles podem estd expondo angustias e
duvidas é muito eficaz, como também os
profissionais da drea de psicologia colocaram-
se a disposicdo desses cuidadores no sentido
de realizar atendimento individual (Dep. 6).

Através de oficinas os cuidadores
participantes passam a cuidar melhor de seu
familiar, fato que tem melhorado o quadro

clinico bem como a inser¢do social (Dep.
17).
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Os participantes também se posicionaram
sobre como conduzem a inclusao dos
cuidadores nas atividades do CAPS. Boa parte
dos entrevistados destaca que tem a
preocupacao de ter uma posicao acolhedora.

Nas consultas médicas costumo ter postura
acolhedora e compreensiva em relacGo ao
sofrimento dos cuidadores. Por vezes
encaminho  para tratamento  médico-
psicoldgico, noutras prescrevo o tratamento
inicial (Dep. 1).

[...] realizo acolhimento desses familiares
através de atividades que estimula, motivo
a ser criativo e perseverante sempre, para
contribuir no acompanhamento do
tratamento em conjunto com a equipe do
CAPS (Dep.7).

Procuro realizar atendimentos individuais
com familiares e sessbes em conjunto entre
o paciente e a familia (Dep. 4).

Outros  participantes  deste  estudo
destacam que no momento da triagem
aproveitam para conhecer um pouco da
historia do paciente e como esta sendo
cuidado em casa, a fim de orienta-los sobre a
doenca e a forma de cuidado em casa.

Procuro saber o nome, a doenca e como estd
sendo feito o tratamento em casa e observo
sempre as reacoes e comportamento,
levando sempre em conta o que ¢é
transferido em fala,pelos pacientes e
familiares. Através de videos educativos
sobre os mais variados temas, tendo deixad-
los mais a vontade, ao final fazendo uma
roda de discussdo (Dep. 15).

[...] O cuidador familiar é a fonte de
informacdo e o meio mais préximo para que
a eficdcia dos programas seja mensurada,
desta forma, procuro trazé-los para
avaliacdo e reavaliacdo constante, tanto no
ambiente CAPS como através de visitas
domiciliares (Dep. 19).

Conhecer a familia e, em especial o
cuidador familiar torna-se uma tarefa a mais
para os profissionais e se estende para além
da CAPS e vai ao préprio ambiente familiar
através de visitas domiciliares. Para que essa
postura de aproximacao exige
comprometimento e responsabilidade para a
construcao de um cuidado que é coletivo
desses atores em promover e manter a
autonomia do usuario, reconquistar sua
cidadania e seu espaco na sociedade.”

Apesar da realizacao de algum tipo de
trabalho para a inclusao dos cuidadores
familiares na realidade CAPS, esse estudo
destacou que ainda ha muita resisténcia. Esta
resisténcia a participacao do tratamento
deve-se, a falta de conhecimento por parte
dos familiares, que gera preconceito e
vergonha do ente acometido de transtorno
mental, fato que dificulta a reinsercao social
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do mesmo, uma vez que sofre discriminacao
em seu nicleo familia.™

Este tipo de comportamento por parte dos
cuidadores familiares € mais comum do que se
pensa, ha inUmeros casos de portadores de
transtorno mental que enfrentam a clausura,
nao porque nao possa interagir com outras
pessoas, mas por vergonha dos familiares ou
por excesso de protecao.?'

CONSIDERAGOES FINAIS

Os participantes identificaram a falta de
conteldo sobre a atencao ao cuidador familiar
na graduacao e a dificuldade encontrada pela
falta de treinamento em lidar com os
cuidadores no periodo da academia.

O grupo é consciente da importancia da
insercao dos cuidadores nas atividades do
CAPS, entretanto, os dados mostraram que
apesar disso ainda sao poucas as atividades
realizadas, limitando-se mais aos
atendimentos individualizados ou reunides
esporadicas, fato nao muito explicado dessa
posicao.

O estudo constatou as contribuicdes da
insercao do cuidador nas atividades do CAPS,
uma vez que o mesmo tem a proposta de
cuidado ao portador de transtorno mental
baseada em acGes que visam a sua
reabilitacao psicossocial e na busca da
autonomia destas pessoas.

Apesar dos resultados esclarecedores,
entende-se que ha a necessidade de maior
abordagem do tema durante a formacao
profissional em salde e de mais pesquisas
para desvendar sobre a percepcao do familiar
cuidador e sua insercao nas atividades do
CAPS.
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