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RESUMO

O presente artigo visa contribuir para ampliacdo de conhecimentos acerca da inclusdo da
familia na rede de apoio aos cuidados em saude mental em usuérios de CAPS. Para tal, foi
utilizada como método de pesquisa a revisao de literatura, objetivando conceituar rede de
apoio, compreender o lugar da familia na rede de apoio, bem como identificar estratégias de
inclusdo da familia nos cuidados em saude mental, suscitando uma maior compreensao acerca
da diade familia e satde mental.
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ABSTRACT

This article aims to contribute to increase the knowledge about the family of inclusion in the
support network for mental health care in CAPS users. To this end, it was used as a method of
research literature review, aiming to conceptualize support network, understand the family
support network in place and to identify family inclusion strategies in mental health care,
foster a greater understanding of the dyad family and mental health.
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FAMILIA E SAUDE MENTAL: A !NCLUSAO DA FAMILIA NO CUIDADO EM
SAUDE MENTAL

1. INTRODUCAO

O presente artigo tem como objetivo analisar a inclusdo da familia na rede de apoio aos
cuidados em salde mental em usuarios de CAPS, assim como descrever a rede de apoio
social, identificando as estratégicas utilizadas na inclusdo da familia nos cuidados em saude
mental e buscando compreender o lugar da familia nessa rede a partir de estudos ja realizados.
Para embasar esse estudo, serdo tomados como pontos chaves: reforma psiquiatrica, modelo
de atencdo psicossocial, a rede de apoio, a familia e a relacdo com os centros de atencao

psicossocial.

Nesse contexto é importante destacar que para a familia se engajar no cuidado/tratamento de
sujeitos/usuarios, e a partir dai se constituir como rede de apoio social, necessita de uma
atencdo especial por parte da equipe de salde, a fim de orienta-la como lidar com o sujeito em
sofrimento psiquico, visto que ela passara por um processo de reorganizacdo da sua rotina,
conciliando os seus afazeres habituais ao cuidado do paciente, acarretando muitas vezes numa
desestruturacdo emocional, sendo necessario oferecer a essa familia uma orientacdo, uma

escuta.

Esse estudo serve como um alicerce para futuras pesquisas e embasamento para que
instituicOes e profissionais de satde implicados no cuidado com a salde mental possam, em
parceria com familia e sociedade, desenvolver estratégias e criar acBes visando a
desmistificacdo da loucura, a reducdo das internacdes, o envolvimento da familia no
tratamento, promovendo ainda a reintegracdo do sujeito em sofrimento nos mais diversos
ambitos, seja familiar, social e/ou profissional, e a melhoria na qualidade de vida do sujeito e

sua familia.



2. REFORMA PSIQUIATRICA: A DESISTITUCIONALIZACAO E O
ENVOLVIMENTO DA SOCIEDADE

O movimento da reforma psiquiatrica brasileira tem como estopim o episddio que ficou
conhecido como a crise da Divisdo Nacional de Saude Mental, 6rgédo do Ministério da Saude
responsavel pela formulacdo das politicas de salde mental. Os profissionais de saide mental
deflagraram uma greve em abril de 1978, que deu origem a0 movimento e objetivou construir
um espago de luta n&o institucional, viabilizando debates e encaminhamentos de propostas de
transformacdo da assisténcia psiquiatrica, juntando informacgdes, organizando encontros,
reunindo trabalhadores em saude, associacdes de classe, bem como entidades e setores mais

amplos da sociedade (Amarantes, 1998).

De acordo o Ministério da Saude (2005), em Conferéncia Regional de Reforma dos Servicos

de Saude Mental: 15 anos depois de Caracas, a reforma psiquiatrica € definida como:
Processo politico e social complexo, composto de atores, institui¢des e forgas de
diferentes origens, e que incide em territorios diversos, nos governos federal,
estadual e municipal, nas universidades, no mercado dos servigos de salde, nos
conselhos profissionais, nas associacfes de pessoas com transtornos mentais e de
seus familiares, nos movimentos sociais, e nos territorios do imaginario social e da
opinido publica. Compreendida como um conjunto de transformagdes de praticas,
saberes, valores culturais e sociais, € no cotidiano da vida das institui¢des, dos

servicos e das relagdes interpessoais que o processo da Reforma Psiquidtrica avanca,
marcado por impasses, tensdes, conflitos e desafios.

Segundo Bezerra (2008), embora contemporaneo a Reforma Sanitéria, o processo de Reforma
Psiquiatrica Brasileira tem uma historia prépria, inscrita num contexto internacional de
mudancas pela superacdo da violéncia asilar. Fundado no final dos anos 70, na crise do
modelo de assisténcia centrado no hospital psiquiatrico, por um lado, e na eclosao, por outro,
dos esforgos dos movimentos sociais pelos direitos dos pacientes psiquiatricos, 0 processo da
Reforma Psiquiatrica brasileira é maior do que a sanc¢ao de novas leis e normas e, até mesmo,

maior do que o conjunto de mudancas nas politicas governamentais e nos servicos de saude.

A Reforma Psiquiatrica teve inicio no final da década de 1970 através de movimentos
liderados por profissionais da saide mental juntamente com familiares dos pacientes com

sofrimento mental. O movimento denunciava 0s maus tratos a que estes eram submetidos nos



manicémios, e como propoésito, buscava a construcdo de métodos comunitarios e territoriais

que os acolhessem de maneira solidaria e inclusiva perante a sociedade.

E a reforma do modelo de assisténcia em saide mental, que sugere o apoio integral ao
paciente e preza pelo seu retorno a sociedade, além disso, compreende a internacdo em
hospital psiquidtrico como a Ultima alternativa a ser apresentada no tratamento ao doente
mental. Dessa forma, apresenta como predominante linha a desinstitucionalizacdo, ao
priorizar a desconstrucdo dos manicdmios, visando mudangas por outras realidades
terapéuticas. Além do ideal de modificar a percepcao social a cerca do doente mental, lancado

olhar mais humanizado, objetivando assim reintegrar este ao convivio da sociedade.

Na concepcdo de Rotelli e Amarante (1992 apud SILVEIRA; BRAGA, 2005), uma
importante questdo nessa concepgéo de reforma diz respeito ao conceito de "doenca mental”,
0 qual passa a ser desconstruido para dar lugar a nova forma de perceber a loucura enquanto

"existéncia-sofrimento” do sujeito em relacdo com o corpo social.

De acordo com Birman (1992 apud ACIOLY; BRASIL, 2009), a Reforma Psiquiatrica esta
além da discussédo sobre a assisténcia psiquiatrica, objetivando a constru¢do de um outro lugar
social para a loucura. Isto envolve a necessidade de construcdo de novos modos de relagdo

com essa experiéncia e com o sujeito reconhecido socialmente como louco:

... & idéia de reforma psiquiatrica ndo se identifica absolutamente com a nogdo de
assisténcia psiquiatrica (...). Vale dizer, a problematica colocada pela reforma
psiquiatrica insere a questdo da assisténcia psiquiatrica como um dos seus temas e
mesmo como um tema privilegiado, mas certamente a transcende, pois o que esta
em pauta de maneira decisiva é delinear um outro lugar social para a loucura na

nossa tradi¢do cultural (p.72).

Antes da Reforma Psiquiatrica, as pessoas em sofrimento psiquico ndo tinham um cuidado
apropriado, viviam isoladas e excluidas, eram afastadas dos seus familiares e da sociedade.
De acordo com os principios da reforma, o paciente em sofrimento psiquico ndo deve
permanecer muito tempo internado, deve sim participar de servigcos que oferecam
atendimentos abertos e que estejam interligados em rede com outros servigos publicos que

possa garantir a qualidade de vida contando ainda com o apoio da familia. A partir da



consolidacdo da Reforma Psiquiatrica e o destaque para as questdes psicossociais, a familia
ganhou espaco e passou a ser um personagem importante na diregdo dos cuidados ao seu

familiar em sofrimento psiquico.

Conforme Amarantes (2003 apud SCHRANK, 2006) na perspectiva antipsiquiatrica, a familia
seria uma peca chave para a compreensdo da loucura. Esse fato contribui para que a familia
comegasse a ser incluida nas intervencGes em salde mental, possibilitando a compreensdo de
que uma pessoa com sofrimento psiquico, ndo pode ser considerada como um fato isolado;
mas sim, como um reflexo da estrutura familial. Desse modo, os relatos da pessoa com
sofrimento psiquico passaram a ser valorizados como forma de denunciar uma possivel

desordem no nucleo familial.

A Reforma Psiquiatrica tem como principal finalidade inserir-se na sociedade como modelo
de transformag&o no tratamento ao louco, na maneira como a sociedade e as instituigdes vem
a loucura, a doenca mental, podendo proporcionar assim a desvinculagcdo do louco com o0s
estigmas impostos pela sociedade, assim como a rejeicdo e 0 ndo reconhecimento desse

doente mental como um sujeito.

Diante das mudancas provenientes da Reforma Psiquiatrica, o cuidado perante a pessoa em
sofrimento psiquico requer uma ressignificacdo, buscando a exclusdo do preconceito, da
coibicdo, fomentando a busca pela reinsercdo desse sujeito que traz consigo o estigma de
louco pelos olhos da sociedade, visando resgatar o seu processo de cidadania, a sua incluséo

social.

De acordo com Costa (2003 apud BARROS et al, 2007), a Atencdo Psicossocial no contexto
da reforma psiquiatrica brasileira vem construindo elementos teéricos e técnicos, ideolégicos
e éticos, constituindo-se um novo paradigma para as praticas em salde mental capaz de
substituir o paradigma psiquiatrico, ainda dominante na formacédo, e conseqlientemente nas

praticas.

Compreendendo a satde como um direito e norteador de suas praticas, a Atencdo Psicossocial
objetiva cuidar daqueles que se encontra em sofrimento psiquico, a partir de acbes

acolhedoras, responsaveis, singulares, sobretudo sem segregacoes.



3. O MODELO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL E A REDE DE APOIO SOCIAL

Visto como um modelo de transformacdo da Reforma Psiquiatrica, a Atencdo Psicossocial
ndo pode ser interpretada como uma mudanca nos servicos de salde mental, pois se trata de
um processo extenso e bem mais complicado. A Atencdo Psicossocial deve ser vista entdo,
como um caminho propulsor na maneira de cuidar do sujeito em sofrimento, proporcionando
novos espacos que fortalecam as relagdes sociais, que se construam o respeito frente ao que se

diz diferente e promovam a desconstrucdo de pré-conceitos perante a loucura.

A Atencdo Psicossocial tem se desenvolvido ao longo de todo esse processo da Reforma
Psiquiatrica como um diferencial no cuidado a pessoas em sofrimento psiquico. Podendo
assim com a estruturacdo de servicos abertos, ampliar essa rede de atencdo a salude mental,
ocasionando consequentemente a reducdo nas internagdes, a exclusdo social e criando assim

um novo olhar sobre o “louco”.

Para Lavall, Olschowsky e Kantorski (2009) a rede de apoio social pode ser representada
pelas relacBes de individuo nas diversas situagbes da vida cotidiana, na familia e na
sociedade. A identificacdo dessa rede possibilita sua utilizacdo como um recurso no cuidado,
facilitando uma parceria entre a equipe de salde e a familia na atencdo ao sujeito em

sofrimento psiquico.

De acordo com Minkler (1985 apud ANDRADE; VAISTMAN, 2002), o apoio social que as
redes proporcionam remete ao dispositivo de ajuda matua, potencializado quando uma rede
social é forte e integrada. Quando nos referimos ao apoio social fornecido pelas redes,
ressaltamos os aspectos positivos das relacdes sociais, como o compartilhar informacdes, o
auxilio em momento de crise e a presenca em eventos sociais. Um envolvimento comunitario,
por exemplo, pode ser significativo fator psicossocial no aumento da confianca pessoal, da
satisfacdo com a vida e da capacidade de enfrentar problemas. Na situacdo de enfermidade, a
disponibilidade do apoio social aumenta a vontade de viver e a auto-estima do paciente, o que

contribui com o sucesso do tratamento.

Observa-se que na atengdo psicossocial & pessoas em sofrimento mental, a familia tende a ser
0 objeto que requer mais cuidado das equipes de salide mental, considerando a importancia e

implicacdo desta no processo de tratamento, assim como na sua recuperacgao e reestruturacao



psicossocial. Sendo assim, é essencial que essa familia seja acolhida pelos servicos de salde

mental a fim de orienta-las em como proceder e cuidar desse familiar em sofrimento.

As familias ndo deverdo apenas aceitar a doenca e estabelecer uma convivéncia passiva com
aqueles em sofrimento, deverdo sim, serem compreendidas em suas dificuldades no trato com
essa questdo. E é através da criacdo de espacos de participagdo e estratégias que sera
fomentada a inclusdo dos familiares no cuidado. Portanto, o esperado é que haja uma alianca
entre todos envolvidos no atendimento, a exemplo da equipe de saude, sociedade, familia e

usuario.

Dessa forma, dentre as diversas demandas que sdo apresentadas aos profissionais, sociedade e
usuarios, um dos maiores desafios na atencdo psicossocial € impulsionar a participacdo da

familia no planejar e executar o cuidado em saide mental.

De acordo com Samuelsson, Thernlund, e Ringstrom (1996 apud SIQUEIRA, 2006), a rede
de apoio social tem uma profunda influéncia na satde e no bem-estar do individuo. Ela define
como o individuo percebe seu mundo social, como se orienta nele, suas estratégias e
competéncias para estabelecer relagcdes, como também os recursos que Ihe oportuniza frente
as situacOes adversas. A auséncia de uma rede de apoio social pode produzir senso de soliddo

e falta de significado de vida.

As redes de apoio envolvem, principalmente, a rede social pessoal de cada sujeito que pode
ser definida como a soma de todas as relacGes consideradas significativas ou diferenciadas na
sociedade. Correspondente ao nicho interpessoal do sujeito e contribui para o reconhecimento
do individuo e de sua auto-imagem. (Lavall, Olschowsky e Kantorski, 2009)

Conforme Orford (1992, apud SIQUEIRA, 2006), cada esfera da vida, tais como familia,
amigos, profissdo, vizinhos, escola, instituicdo de abrigo, entre outros, assume o papel de
identidade social capaz de fornecer apoio, nas relagcbes que o individuo estabelece com os
outros. Quanto mais percebe com satisfagdo sua rede de apoio, mais sentimentos de satisfagéo

com sua vida tera.

Diante o espaco que fora aberto a partir da Reforma Psiquiatrica, no que tange a
reaproximacgdo da loucura a sociedade, € importante destacar, sobretudo, a importancia da
familia como peca chave para o fortalecimento da relagcdo dos individuos em sofrimento
psiquico com demais membros da sociedade. Dessa forma, a familia pode ser vista como elo
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entre familiar em sofrimento e sociedade, cabendo a familia, com apoio e respaldo da rede de
salde, o entendimento e a aceitagdo do sofrimento, a participacdo no tratamento, bem como a

disseminacéo de informacdo e a desmistificacdo da loucura.

4. FAMILIA

O conceito de familia apresenta-se de forma plural, visto influéncia exercida pelo contexto
social, politico, cultural e histérico em que esta inserida, considerando ainda quem a define e

0 objetivo da definicdo.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2012), por exemplo, em sua pesquisa

anual intitulada Pesquisa Nacional por Amostragem de Domicilios, conceitua familia como:
‘Conjunto de pessoas ligadas por lagos de parentesco, dependéncia doméstica ou
normas de convivéncia, residente na mesma unidade domiciliar, ou pessoa que mora
s6 em uma unidade domiciliar. Entende-se por dependéncia domeéstica a relagdo
estabelecida entre a pessoa de referéncia e os empregados domésticos e agregados
da familia, e por normas de convivéncia as regras estabelecidas para o convivio de
pessoas que moram juntas, sem estarem ligadas por lacos de parentesco ou

dependéncia doméstica. Consideram-se como familias conviventes as constituidas
de, no minimo, duas pessoas cada uma, que residam na mesma unidade domiciliar.

Segundo Semy Glans (2005 apud MENEZES, 2008) familia pode ser conceituada como um
conjunto, formado por um ou mais individuos, ligados por lacos biolégicos ou
sociopsicologicos, em geral morando sob o mesmo teto, e mantendo ou ndo a mesma
residéncia (familia nuclear). Pode ser formada por duas pessoas, casadas ou em unido livre, de
sexo diverso ou ndo, com ou sem filhos; um dos pais com um ou mais filhos (familia
monoparental); uma pessoa morando so, solteira, vilva, separada ou divorciada ou mesmo
casada e com residéncia diversa daquela de seu conjuge (familia unipessoal); pessoas ligadas
pela relagdo de parentesco ou afinidade (ascendentes, descendentes e colaterais, estes até o

quarto grau, no Brasil, mas de fato podendo estender-se).

Corroborando com o pluralismo de defini¢cGes de familia, o Ministério da Saude no Caderno
de Atencgdo Baésica (2013) afirma a inexisténcia de um conceito Unico e enfatiza os aspectos

relacionais da familia. De acordo o Ministério da Saude:



Cada familia é uma familia na medida em que cria os seus préprios problemas e
estrutura as suas formas de relagdo, tendo suas concepcOes, seus vinculos e suas
especificidades proprias. Ndo existe familia enquanto conceito Unico; existe
“configuragdes vinculares intimas que dao sentimento de pertenca, habitat, ideais,
escolhas, fantasias, limites, papéis, regras e modos de se comunicar que podem (ou
nao) se diferenciar das demais relagdes sociais do individuo humano no mundo”
(COSTA, 1999, p.76). Mas, “a familia, seja ela qual for, tenha a configura¢do que
tiver &, e serd, o meio relacional basico para as relages no mundo, da norma a
transgressdo dela, da saude a patologia, do amor ao 6dio” (COSTA, 1999, p.78).

Conforme Elsen (2002 apud SIMIONATO; OLIVEIRA, 2003) a familia € um sistema no qual
se conjugam valores, crencas, conhecimentos e praticas, formando um modelo explicativo de
salde-doenca, através do qual a familia desenvolve sua dindmica de funcionamento

promovendo a salde, prevenindo e tratando a doenca de seus membros.

A familia a partir do contexto da Reforma Psiquiatria, do processo de desinstitucionalizacéo,
gue mostram a quebra nos modelos de instituicdes excludentes como (manicémios, asilos,
etc.) e procuram mudancas que vislumbre nossas possibilidades de servicos abertos e
comunitarios que garantam os seus direitos, passa a ser vista como elemento de mediacao

entre a sociedade e seus membros.

A estrutura familiar pode sofrer mudancas no seu interior, sendo capaz de se adaptar a novas
circunstancias para evitar sua desintegracdo. Um exemplo disso € a descoberta de que um dos
seus membros possui um transtorno mental. Diante disso, a familia se vé exposta a uma nova
situacdo e procura meios de se adaptar a ela, se abrindo as influéncias de profissionais da area
de saude, de associacdes de familiares de portadores de transtorno, de redes de sociabilidade
primaria, etc. (Fontes e Melo, 2010).

O transtorno mental tende a causar rupturas no cotidiano de familias dos individuos
acometidos por este sofrimento, fragilizando os lagos sociais e dificultando a incluséo,
sobretudo naquela que deveria ser uma rede de apoio primaria, a familia, que por vezes, ndo

se adapta a esse contexto e ndo apoia.

Para que a familia seja compreendida como uma rede de apoio, fazem-se necessario o
acolhimento e a escuta, para dai entender as necessidades da mesma, compreendendo ainda os
medos, as angustias e até mesmo o sentimento de culpa, que por vezes surge ao deparar-se
com uma situacdo de transtorno mental. O apoio da equipe de salde é essencial para

esclarecimento de possiveis duvidas, até porque a falta de esclarecimento pode levar a
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desestruturacdo da familia, dificultando a inclusdo da familia no cuidado do ente em

sofrimento.

A familia foi por algum tempo concebida pelos proprios profissionais de salde como a
causadora da doenca mental, a ela era atribuido a culpa por um dado membro possuir um
transtorno mental. Desse modo, a participacdo da familia no processo de cuidado ao “doente”
quase inexistia, ressaltando ainda que o padrdo hospitalocéntrico de atencdo a salde mental
menosprezava a importancia da familia como integrante no tratamento e a considerava apenas

como mera fonte de informag&o para obtencéo de dados do sujeito em sofrimento mental.

De acordo Zanetti e Galera (2007 apud BORBA et al, 2011) a familia deve ser considerada
como ator social indispensavel para a efetividade da assisténcia psiquiatrica e entendida como
um grupo com grande potencial de acolhimento e ressocializacdo de seus integrantes.
Exemplos de transformacao no campo da satude mental que tem exigido a inclusdo da familia
no plano de cuidados séo a criacdo e ampliacdo de uma rede comunitaria de atendimento as
pessoas com transtorno mental e a reducdo do tempo de internacBes em instituicdes

psiquiatricas.

Objetivando maodificar concepcdo supracitada sobre a familia, o modelo psicossocial
apresenta como fundamental a presenca da familia no processo de recuperacao do sujeito em
sofrimento psiquico, salientando o quanto € importante a articulacdo da familia com a equipe
de salde, para que haja o apoio e a orientacdo necessaria, fortalecendo o vinculo,
proporcionando a familia sentir-se segura e comprometida no cuidado e na atencdo ao seu

familiar “doente”.

41. A FAMILIA E A RELACAO COM OS CENTROS DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL - CAPS

Incluir a familia no tratamento é indispensavel para a reforma psiquiatrica, principalmente
quando discutido sobre o redirecionamento da assisténcia em saude mental, com acdes e
procedimentos que visem a reintegracdo do sujeito em sofrimento, considerando os ambitos

familiar, social e profissional, além da melhoria na qualidade de vida desse sujeito e do seu
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familiar. Diante disso, envolver a familia no tratamento e também cuidar da mesma, revela-se

como importante tarefa da equipe de satde, sobretudo do CAPS.

Para que haja maior adesdo dos familiares no tratamento dos usuérios, é imprescindivel que
novas estratégias sejam lancadas, objetivando a orientacdo da familia sobre a importancia da
sua participacdo. E é dando a familia o papel de co-participante no processo terapéutico, que
esta podera influenciar na busca de novas possibilidades de atendimento que propiciem a

autonomia do usuério, a conquista de direitos e o exercicio da cidadania.

Os novos servigos de saude mental, como os CAPS tém exigido uma postura familiar
diferente se comparada ao tratamento oferecido nos hospitais psiquiatricos, onde 0s pacientes
eram deixados e as familias compareciam poucas vezes, na sua maioria apenas para algumas
visitas. J& as normas dos CAPS exigem a participacdo de algum familiar nos Grupos de

familia realizados semanalmente (Cirilo e Filho, 2008).

Na visdo de Schrank e Olschowsky (2008) com base no modo psicossocial, 0 CAPS
preconiza, como uma das suas metas, a desinstitucionalizagcdo, amparada por um processo
pratico de desconstrucdo do modelo tradicional da atencdo psiquiatrica, propondo um modelo
tradicional da atencdo psiquiatrica, propondo um conjunto de dispositivos que possibilitam a
construcdo e a invencdo de novas perspectivas de vida e subjetividade, com base ndo apenas
em diagnosticos e prognosticos da doenca mental, mas sim, na complexidade que envolve o
individuo na sua dimensdo psiquica e nas suas relagdes com o0 meio em que vive. Assim, este
servico busca a reinclusdo das pessoas com sofrimento psiquico na familia, na comunidade e

na vida produtiva, através da recuperacdo da auto-estima e reestruturacéo de vinculos.

Para Rosa (2003 apud SCHRANK; OLSHOWSKY, 2008), o CAPS tem orientado suas
praticas de acordo com o modo psicossocial, considerando a familia como a base fundamental
no processo de reinsercao da pessoa com sofrimento psiquico na sociedade e no préprio meio

familiar.

E essencial que a familia tenha o apoio da equipe de satide mental para que assim estreitem os
lacos para reforcar a importancia de estar presente ao logo de todo processo do tratamento
desse ente em sofrimento psiquico, para assim possibilitar um equilibrio na participacdo da
familia e da equipe técnica do CAPS na ressocializagdo do usuério ao seu meio social,

profissional, afetivo.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo principal desse artigo foi elucidar a importancia da inclusdo da familia no cuidado
em salde mental, contribuindo assim para ampliacdo do conhecimento acerca do papel da

familia, enquanto rede de apoio, no tratamento dos individuos em sofrimento psiquico.

Foi a partir da consolidacdo da Reforma Psiquidtrica, que as questdes psicossociais vieram a
tona e a familia ganhou espaco, passando a ser personagem importante na dire¢cdo dos

cuidados ao seu familiar em sofrimento psiquico.

Diante do que fora exposto, é importante destacar que o papel da familia ndo é construido de
forma isolada, se faz necessario um engajamento da equipe e/ou instituicGes de saude nos

tocantes escuta, acolhimento e orienta¢éo a familia.

Desse modo, o apoio da equipe de saude revela-se de forma essencial para o esclarecimento
de duvidas, visto que a falta de compreensdo acerca do sofrimento psiquico, dificulta a

inclusdo da familia no cuidado em saide mental.

E € s6 a partir dessa compreensdo que a familia podera assumir o papel de co-participante no
processo terapéutico, influenciando as equipes de salde na busca de novas formas de
atendimento que propiciem a autonomia do usuério, a conquista de direitos e o exercicio da

cidadania.

Portanto, cuidar da familia e envolvé-la no tratamento, apresenta-se como importante tarefa
da equipe de saude, sobretudo do CAPS, que traz em seu regulamento a exigéncia da

participacdo de familiares nos grupos de familias.
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