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Resumo: Este trabalho tem como objetivo proferir sobre o sofrimento da pessoa portadora de
doencas mentais e de comportamentos assim também como articular em relacéo as dificuldades
enfrentadas por seus familiares. A metodologia utilizada é uma pesquisa bibliografica, bem
como a revisdo de literaturas. Realizou-se pesquisa bibliografica sobre a reforma psiquiatrica e
0 impacto do novo modelo de cuidados para algumas familias, transtornos mentais e de
comportamentos, desafios familiares além de falar sobre o papel do psicdlogo do CAPS, sendo
abordados temas como a compreensdo a respeito de saude mental, o sofrimento a partir da
descoberta em relacdo aos transtornos, o preconceito da familia e sociedade. Considera-se que
0 papel do psicélogo é a de cuidar dos pacientes de maneira humanitaria, fazendo uso de
técnicas para favorecer a reinsercdo do paciente a sociedade.
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Abstract: This work aims to speak about the suffering of people with mental illnesses and
behaviors as well as to articulate in relation to the difficulties faced by their families. A
bibliographical research will be carried out on psychiatric reform and the impact of the new
model of care for some families, mental and behavioral disorders, family challenges, in addition
to talking about the role of the caps psychologist, addressing topics such as understanding about
health mental, the suffering from the discovery in relation to the disorders, the prejudice of the
family and society. It is considered that the role of the psychologist is to care for patients in a
humane way, using techniques to favor the patient's reintegration into society. The methodology
used was a bibliographical research, as well as a literature review.
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1. INTRODUCAO

Sabe-se que as pessoas que sofrem de algum tipo de transtorno mental ou de
comportamento enfrentam grandes desafios e comprometimentos em sua vida social, afetiva, e
em sua rotina etc. Diante disso, vé-se a necessidade de saber, o que os familiares vivem a partir
dos diagndsticos recebidos? E quais os desafios enfrentados pela familia ou pessoas préximas?
Pois, com a extin¢do dos hospitais psiquiatricos e o surgimento do novo modelo de atendimento
preconizado pelo SUS, os centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) entendeu-se a importancia
do paciente diagnosticado com transtorno mental e de comportamento permanecer em sua
propria casa junto a seus familiares, para que estes possam acompanhar o paciente de perto,
para um bom andamento do tratamento, com evolugéo sintomética favoravel, possibilitando a

readaptacdo ou a reabilitagéo social.

Existe sofrimento entre os familiares de paciente com transtorno mental e de
comportamento, assim também como existe 0 medo, 0 preconceito e 0 comprometimento de
suas atividades, essas sao emocoes e situagdes vivenciadas pelos familiares. Diante de tamanha
mudanca, os familiares veem a questdo da reforma psiquiatrica, com a extingdo dos hospitais

psiquiatricos, de forma negativa.

Intenciona-se, entdo, a compreender 0 comportamento da familia de uma pessoa com
transtorno mental e de comportamento diante da descoberta da doenca e suas reacOes
emocionais a partir do diagnostico, além de explicar a relacdo da familia com o paciente com
transtorno mental ou de comportamento, e explanar se existe sofrimento dos familiares, e
também sensibilizar a populacdo da importancia da compreensdo e empatia em relacdo ao
paciente com transtorno mental ou de comportamento e sua familia. A metodologia utilizada

foi uma pesquisa bibliogréafica, seguindo dos critérios de inclusdo e exclusao.

Entende-se por pesquisa bibliogréafica a revisdo da literatura sobre as principais teorias
que norteiam o trabalho cientifico. Essa revisdo é o que chamamos de levantamento
bibliografico ou revisdo bibliogréfica, a qual pode ser realizada em livros, periddicos,
artigo de jornais, sites da Internet entre outras fontes. (PIZZANI, et al, 2012, p. 67).

Patino e Ferreira (2018) Afirma que “os critérios de inclusdo sdo definidos como as
caracteristicas-chave da populacdo-alvo que os investigadores utilizardo para responder a

pergunta do estudo”. Com isso, 0s critérios de inclusdo utilizados foram livros e artigos que



falam sobre o assunto em questdo dentro da abordagem psicanalitica. Ainda segundo os autores

acima citados os:

Critérios de exclusdo sdo definidos como aspectos dos potenciais participantes que
preenchem os critérios de inclusdo, mas apresentam caracteristicas adicionais, que
poderiam interferir no sucesso do estudo ou aumentar o risco de um desfecho
desfavoravel para esses participantes. (PATINO E FERREIRA, 2018).

As palavras chaves para procura dos textos foram satde mental, psicanalise, familia e

transtorno mental, transtorno de personalidade e desafio da familia.

2. Reforma psiquiatrica x familia

As doencas mentais sempre foram vistas e compreendidas de diferentes maneiras, como
por exemplo, Bahls e Sa conforme citado por Pontes (2000) afirmam que “0 homem primitivo
que acreditava que o comportamento desviado da normalidade era de origem mistica e
sobrenatural e as tais manifestacfes eram abordadas com praticas que refletiam suas crencas
sobrenaturais, e 0s grupos humanos primitivos encontravam na figura do pajé sua melhor forma
de lidar com doencgas fisicas e mentais”. Com isso surgiram muitos modelos e formas de como
cuidar de um doente mental até o surgimento de uma classificacdo. Ainda segundo os autores
citados acima (apud Azenha, 2014) “Os doentes com transtornos mentais mais graves ou
agressivos eram flagelados, acorrentados, e submetidos a jejuns prolongados, sob a alegacéo de
estarem possuidos por demdénios”. Deu inicio entdo as institucionalizacdes da loucura e
surgiram os asilos e manicémios (apud Foucault, 1972) diz que “se desdobraram em hospicios
e manicdmios e neste cenario nasceu a psiquiatria”. Com o passar dos anos houve um aumento
da populagéo e com isso também um aumento das doengas mentais e as pessoas que sofriam de
algum tipo de sofrimento mental tinham que serem afastadas e colocadas em hospitais
psiquiatricos tanto para tratamento quanto para protecdo da sociedade, ou seja, 0s doentes
mentais ndo podiam conviver no mesmo ambiente que os demais, pois acreditavam que era um
risco para sociedade (Filho et al, 2015) “Os hospitais psiquiatricos eram vistos como uma
solucdo para a loucura, embora este modelo de tratamento fosse desde cedo objeto de criticas”
(apud Alves, 2011). Os hospitais psiquiatricos ofereciam tratamentos desumanizados a seus
pacientes e com isso surgiu a necessidade da Reforma Psiquiatrica, ou seja, uma reforma no

modelo de tratamento.

A instituicdo hospitalar cabia a responsabilidade de eliminar os sintomas da desordem
psiquica. Para o tratamento utilizavam recursos que iam desde a internacéo, técnicas
de hidroterapia, administragao excessiva de medicamentos, até aplicacdo de estimulos
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elétricos ou o uso de procedimentos cirlrgicos. O objetivo das instituicGes
psiquiatricas era utilizar dispositivos que caminhassem na direcao da corregdo do que
sinalizava "anormalidade” (GUIMARAES et al, 2013, p. 362).

A reforma psiquidtrica surgiu com o objetivo de um tratamento mais humanizado, de
transformacdo e de correlacionar saude mental e sociedade, com mudancas e novos
conhecimentos ao paciente com transtorno mental e de comportamento. Fazendo com que a
pessoa que sofre de tais transtornos seja visto de outra maneira pela sociedade, assim dizendo,
ndo estejam sendo visto somente como um ser doente, mas um ser que com a ajuda de uma

equipe multidisciplinar consiga obter capacidade e possa relacionar-se com a sociedade.

A Reforma Psiquiatrica é entendida como um conjunto de iniciativas politicas, sociais,
culturais, administrativas e juridicas, que tem como finalidade transformar a relacdo
da sociedade com o doente mental. Trata-se de um processo complexo que traz como
desafio uma mudanca nas praticas sociais sob um novo olhar ao portador de transtorno
mental, pelo que a reforma vai desde as transformacdes na instituicdo e no saber
médico-psiquiatrico até as praticas sociais com estas pessoas (APUD AMARANTE,
1995 p. 118).

A reforma psiquiatrica iniciou se em Portugal em 1960 “e a Lei de Satide Mental n°.
2118, de 1963, com a criacdo dos setores de servicos psiquiatricos e de Centros de Saude
Mental, tendo como objetivo a desospitalizacdo e a integracdo dos utentes com transtorno na
comunidade” (apud Siqueira-Silva, Nunes, & Moraes, 2013). E mais tarde, em meados de 1970
iniciaram-se no Brasil as novas politicas no atendimento, internacdes e outros beneficios aos

pacientes com transtornos mentais e de comportamento.

“No Brasil, o processo da reforma psiquidtrica surgiu no final da década de 1970, num
contexto em que se demonstrava a crise do modelo de cuidados, centrado no hospital
psiquiatrico, e se verificava a eclosdo do surgimento dos movimentos sociais que
lutavam pelos direitos das pessoas com transtornos mentais” (FILHO ET AL, 2015 p.
118).

Houve muitas mudancas no modelo de tratamento da pessoa que sofre de transtorno
mental e de comportamento desde o fim do modelo centrado no hospital psiquiatrico, a fim de
buscar um cuidado diferente, mais adequado e humanizado para os pacientes, fazendo valer
seus direitos e também seus deveres, incluindo um tratamento em que tivesse a participacdo da
familia para que o paciente também tenha participacdo na sociedade e ndo seja afastado da

mesma.

A Reforma Psiquiatrica Brasileira realiza, entdo, por meio de uma complexa e
sistematica politica publica (Public Policy), consubstanciada em leis e portarias
ministeriais, leis estaduais e municipais, uma ampla modificacdo no atendimento ao
usuario: redireciona 0 modelo da assisténcia psiquidtrica; regulamenta cuidado
especial com a clientela internada por longos anos, e prevé possibilidade de punicdo
para a internacdo involuntaria ou desnecessaria; impulsiona a desinstitucionalizacdo
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de pacientes com longo tempo de permanéncia em hospital psiquiatrico, pela
concessdo de auxilio-reabilitacdo psicossocial e inclusdéo em programas extra-
hospitalares de atencdo; inclui assisténcia de salide mental para os detentos do sistema
penitenciario, possibilitando o pensamento sobre um novo modo de tratar com a
guestdo dos manicomios judiciarios; dispde sobre assisténcia farmacéutica na atencdo
psiquiatrica e assegura medicamentos basicos de salde mental para usuarios de
servicos ambulatoriais publicos de satide que disponham de atencdo em satde mental
etc, (BERLINCK, et al 2008 p. 24).

Uma das grandes conquista depois da reforma psiquiatrica no Brasil foi a criacdo do
CAPS (Centro de atencio Psicossocial) que sdo referencia no (SUS) Sistema Unico de Satde
no tratamento para pacientes com algum tipo de sofrimento mental Ihe proporcionando cuidado
e qualidade de vida sob o olhar de profissionais especializados. O ministério da saude (2004)
coloca os CAPS como dispositivos que devem estar articulados na rede de servicos de saide e
necessitam permanentemente de outras redes sociais, de outros setores afins, para fazer face a
complexidade das demandas de inclusdo daqueles que estdo excluidos da sociedade por

transtornos mentais.

Os CAPS sdo instituicdes destinadas a acolher os pacientes com transtornos mentais,
estimular sua integracdo social e familiar, apoid-los em suas iniciativas de busca da
autonomia, oferecer-lhes atendimento médico e psicolégico. Sua caracteristica
principal é buscar integra-los a um ambiente social e cultural concreto, designado
como seu “territdrio”, o espago da cidade onde se desenvolve a vida quotidiana de
usuarios e familiares. Os CAPS constituem a principal estratégia do processo de
reforma psiquiatrica (MINISTERIO DA SAUDE, 2004 p. 9).

A familia é fundamental na formacéo do individuo e em seu desenvolvimento, por isso
quando se fala em doenca ou transtorno a familia se desdobra a fim de ajudar seu familiar na
busca de solugdo. (Schrank e Olschwsky, 2007) dizem que o adoecimento € um evento
imprevisto que desorganiza o0 modo de funcionamento de uma familia. E quando a doenca é
mental a situacdo se complica ainda mais, pois o diagnostico vem sobrecarregado de varios

outros fatores que atingem diretamente a familia.

A situacdo amplia-se na vivéncia da doenca mental, pois junto com a patologia
psiquiatrica vem associados 0 estigma, o preconceito e a exclusdo do individuo com
sofrimento psiquico. Sentimentos como revolta, medo, vergonha, entre outros, fazem
a complexidade desse fendmeno, pois o doente e a familia, além do tratamento, devem
apreender a lidar com o imaginério da incapacidade e periculosidade do louco,
evitando os proprios preconceitos e 0s da sociedade (SCHRANK E OLSCHWSKY,
2007 p. 128).

Entdo a desinstitucionalizacdo que acontecera ap6s a reforma psiquiatrica trouxe esse
desafio &s familias. A criacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) possibilitou a
organizacdo de uma rede substitutiva ao Hospital Psiquiatrico no pais (Portal da Saude, 2010)

“Os sujeitos institucionalizados passaram e/ou voltaram a viver com suas familias, tornando,

5



assim, os seus familiares responsaveis por acompanhar a administracdo dos medicamentos,
lidar com os sintomas, coordenar suas atividades cotidianas e, em alguns casos, garantir sua
subsisténcia” (apud Rosa, 2011). As novas modalidades assistenciais compreendem o
sofrimento psiquico como um processo crénico que requer cuidados, mas que, no entanto, nao
incapacita a pessoa com sofrimento psiquico a viver ou trabalhar em comunidade (apud Rosa,
2011). “Diante de todas estas mudancas, surgem algumas dificuldades enfrentadas pelos
familiares, como o fato de lidar com a loucura de forma tdo proxima” (apud Pimenta &
Romagnoli, 2008). O CAPS vem com o objetivo de integrar o doente psiquico e familia a
sociedade “com um modelo mais avancado, que envolve uma abordagem transdisciplinar e
valoriza a participacdo da sociedade na discussdo das propostas” (MARZANO & SOUSA,
2003).

2.1 Transtornos mentais e os desafios familiares

Transtorno mental € uma sindrome caracterizada por perturbacdo clinicamente
significativa na cognicdo, na relacdo emocional ou no comportamento de um individuo que
reflete uma disfungdo nos processos psicoldgicos, bioldgicos ou de desenvolvimento
subjacentes ao funcionamento mental (apud American Psychiatric Association, DSM-V, 2013,
p. 20). Se ndo observarmos com bastante cuidado as familias que fazem parte do nosso
cotidiano ndo percebemos que muitas delas enfrentam batalhas relacionadas com as doencas
mentais, Segundo Madeira e Cunha (apud Vietta 2013, p. 1) dizem que os Transtornos Mentais
sdo bastante frequentes e certamente uma em cada cinco pessoas tera em algum momento de
sua vida um diagnostico de transtorno mental. Ainda segundo os autores acima citados a familia
ao deparar-se com a doenca mental apresenta trés formas de abordagens (apud Miom 2003, p.
27): o encobrimento, o ocultamento da doenca do meio social e a normalizacdo, prosseguindo
com as atividades normais, encobrindo a realidade e a dissociacdo afastando-se do convivio da
sociedade a fim de evitar futuros aborrecimentos. Entdo a partir dai comecam momentos de
grandes desafios para a familia, como por exemplo, a adaptacao e novas obrigacdes. (Pereira e
Junior, 2003) dizem que os problemas enfrentados pela convivéncia da familia com o doente
mental, foram encontrados trés tipos de sobrecarga impostas as familias: financeira, fisica e
emocional, identificando ainda alteracdes nas atividades de lazer e sociabilidade. E quando se
fala em desafios diz também sobre toda uma mudanca da rotina familiar, de enfrentamento ao

preconceito e culpa vivido a partir do diagnéstico de transtorno mental e de comportamento.



Foram identificados e classificados os encargos familiares em objetivos e subjetivos.
Os encargos objetivos incluem: tempo utilizado para a assisténcia, reducdo das
relacdes sociais e do tempo livre, dificuldade econdmica, dificuldade quanto ao
trabalho. Quanto aos encargos subjetivos: o desenvolvimento de sintomas de
ansiedade, efeitos psicossomaticos, sentimentos de culpa, de vergonha, de
desorientacdo quanto as informacOes sobre os distlrbios mentais e isolamento social
(PEREIRA e JUNIOR, 2013 p. 94).

A institucionalizacdo do sujeito com transtornos mentais nos hospitais gerais foi uma
estratégia elaborada para retirar dos olhos da sociedade aqueles que ndo seguiam os padrbes
sociais de comportamento como aponta Costa e Trevisan (2012). Entéo as pessoas que tinham
algum tipo de disfuncdo mental eram retiradas da familia e da sociedade e colocadas em
hospitais psiquiatricos. Com o novo modelo de tratamento, ou seja, a desospitalizacdo dos
doentes mentais esse sujeito volta a ser de maior responsabilidade de seus familiares, esse papel
traz as familias grandes dificuldades em que muitos ndo aceitam e sofrem por nao

compreenderem a doenca mental e suas dificuldades.

Infelizmente, em nossos tempos, 0s parentes que cuidam de uma pessoa adoecida
ainda sdo desrespeitados, ndo sdo devidamente escutados, sdo responsabilizados e
julgados por eventuais danos sem provas ou justificativas. O familiar costuma
aprofundar seu conhecimento pesquisando de eventuais erros do passado, buscando
incessantemente explicacdes e sentidos que possam amenizar seu sofrimento. E muito
dificil para os familiares escapar dos efeitos aterradores da percepcdo negativa e
estigmatizante relacionada a doenca mental, pois ela corréi a autoestima e a
autoconfianca das pessoas envolvidas, roubando uma parcela importante de suas
potencialidades e das oportunidades de suas vidas. E até mesmo altera as relagfes
entre os membros da familia, os quais acreditam que o familiar doente possui
privilégio (APUD MELMAN, 2001, p. 90).

Perante de tais conflitos € importante que as familias tenham um suporte psicologico
para o enfrentamento aos desafios impostos e para que possam ajudar e contribuir com o
familiar que recebeu o diagndstico podendo lhe oferecer ajuda, compreensdo em posicdo a
doenca. (Pereira e Junior, 2013) dizem ainda que “o reconhecer e aceitar a doenca € entendido

como necessario ¢ essencial para a melhora da qualidade de vida de pacientes ¢ familiares™.

2.2 O papel do Psicélogo no CAPS

Alguns dos espacos de atuacdo do psicologo brasileiro tém sido os Centros de Aten¢édo
Psicossocial (CAPS), que compdem uma rede interligada que se origina da politica da reforma
psiquiatrica. Considera-se, entdo, que uma das fungdes desse dispositivo é a de cuidar dos
pacientes de maneira mais humanitaria, abordando a salde e a cidadania como um direito de

todos os sujeitos com algum sofrimento (Cantele e Roso 2012 apud Cunha & Maciel, 2008). O
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psicdlogo por sua formacdo diferenciada pode ter um papel fundamental em uma equipe
multidisciplinar, fazendo uso de suas técnicas para favorecer a ampliacao e percepcao da equipe
com os usuérios. O psicélogo além de ter um papel de intermediador entre a instituicdo e a
familia, também consegue desenvolver varias atividades que favorecem a reinser¢do do

paciente a sociedade.

De acordo com as "Referéncias Técnicas para atuacdo de Psicélogas (os) nos CAPS",
elaboradas pelo CFP (2013), as atividades desenvolvidas por psicélogos devem
envolver: "acolhimento, discussao de casos em equipe, psicoterapias, atendimento as
crises, elaboracdo de planos individuais de cuidado, grupos e oficinas, atividades
dirigidas diretamente a reinser¢do social, dentre outras" (CFP, 2013, p. 85). Além
destas, o documento ainda elenca préaticas inovadoras, tais como aproximacdo da
populagdo rural, com a comunidade e 0 uso de diferentes recursos artisticos para a
execucdo de grupos e oficinas. (ASSENHEIMER E PEGORARO, 2019)

O psicdlogo do Caps além de trabalhar com um modelo de clinica ampliada, também
pode ter sua base teorica em diferentes abordagens no processo da psicoterapia. A psicanalise
tem sua importancia no CAPS utilizando de suas técnicas como contribuigdo para que o proprio
paciente com a ajuda de seu terapeuta a quem ele pode expor seu sofrimento durante as
psicoterapias individuais ou em grupos fazendo uso do recurso da associacdo livre coordene

seu tratamento e sua reinsercao & sociedade.

Pode-se inferir entdo que a funcdo da psicanalise é propiciar o aparecimento do sujeito
(nunca o seu apagamento), para que este possa conduzir o seu proprio tratamento,
utilizando-se para tanto dos mecanismos psicanaliticos: a fala, a transferéncia e sua
capacidade de elaboracdo simbdlica. 1sso sO se torna possivel a medida que o sujeito
encontra alguém para quem ele possa enderecar suas palavras, suas dores, seu desejo.
E nesse contexto que entra em cena a transferéncia como veiculo de fundamental
importancia para a prética psicanalitica. (VILHENA E ROSA, 2011)

3. Discussao

O presente trabalho tem por objetivo elucidar quanto ao levantamento de algumas
questdes como: Compreender o comportamento da familia diante da descoberta de transtornos
mentais e de comportamentos de familiares. Perante a investigacdo do material reunido pode se
obter a confirmacdo de que essa descoberta traz dificuldade para as familias desde a
compreensdo do que é doenca mental por falta de informacdo, como também por saberem que
podem lidar com uma doenca crénica, e instavel, além de outros incontaveis problemas que

comecam a fazer parte do dia a dia dos familiares.

Em relacdo a concepgdo que a familia tem sobre a doenga mental pode-se perceber
que algumas dificuldades de entendimento da doenca mental, bem como da
instabilidade afetiva, fatores estes que entendem que o sofrimento mental possui como
caracteristica a cronicidade e incurabilidade desta doenca, tais situa¢des mostram que
o familiar tem pouca compreensdo sobre a sintomatologia e as mudangas de
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comportamento do sujeito em sofrimento mental, o que se deve, talvez pela falta de
esclarecimento acerca da doenga. (ALMEIDA, et al, 2011, p. 42).

Esclarecendo também sobre a relacdo da familia com o familiar portador de doenca
mental e de comportamento. Segundo (Almeida, 2011) Devem-se levar em consideracdo as
sobrecargas que a familia passa em decorréncia com o doente mental, podendo classifica-las
como financeira, nas rotinas familiares, como doenca fisica ou emocional e as alteracGes das
atividades de lazer e relagOes sociais. Portanto com essa analise podemos afirmar que a relacéo
da familia com o ser doente ¢ afetado, considerando os inimeros fatores que os cercam a partir
do diagnostico mais uma vez confirmando nossa questdo em discusséo. E o sofrimento existe?
Sim, existe! Segundo Madeira e Cunha (apud Witiuk & Silva, 2003), a familia fica fragilizada,
suas relagdes internas e externas ficam totalmente comprometidas. Além dos fatores como 0s
citados acima, a familia ainda tem que lidar com o preconceito e o afastamento da sociedade,
segundo apud Melman (2001 p, 90) Infelizmente, em nossos tempos, 0s parentes que cuidam
de uma pessoa adoecida ainda sdo desrespeitados, ndo sdo devidamente escutados, s&o
responsabilizados e julgados por eventuais danos sem provas ou justificativas. A sociedade
acaba culpando a familia por certos comportamentos do doente mental fazendo com que 0s
mesmos afastem-se da sociedade por medo de repreensdo. A familia sofre, o doente sofre entdo
como sugestdo para a sociedade a respeito de pessoas e familias que sofrem com a questdo da
salde mental é que comece evitando o julgamento, indicando um servico de salde que possa
ajudar, ser empatico e tentar entender o que passam, sdo comportamentos que além de ajudar

vao mostrar para essa familia que elas tém apoio.
4. Considerac0es finais

O presente trabalho nos faz refletir sobre tematicas que abrangem as familias de pessoas
com transtornos mentais e de comportamentos, seus sofrimentos sobre varias questfes e nos
mostra as dificuldades enfrentadas por elas. A visdo sobre a familia e sua responsabilidade sobre
o familiar doente nos confirma que existe grande angustia e que a familia e principalmente o
cuidador precisam de cuidados também. A reforma psiquiatrica com o objetivo de um
tratamento mais humanizado ndo chega a ser positivo para todas as familias, pois algumas nédo
tém o que fazer com seu familiar adoecido, que dependendo do grau do acometimento ndo
consegue manté-lo em casa o tempo todo, e a familia em muitos dos casos acabam por serem
vista como negligentes. A sociedade ndo fica atras quando o assunto é discriminagdo por essas
familias, fazendo com que muitas delas se constrangem tanto que ndo procuram nem mesmo

ajuda nos centros de saude por medo do preconceito. Nesse sentido o artigo € um apelo &
9



sociedade para que procurem entender um pouco mais o sofrimento de familias e pessoas que
sofrem com os transtornos mentais e de comportamento, informar e incentivar sobre o

tratamento.
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