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RESUMO

Esse paper tem por objetivo relatar a experiéncia de participantes de um grupo de pesquisa (Nucleo de Estudos
Pesquisa, Assisténcia e Apoio a Familias — NEPAAF) ao desenvolver assisténcia a familias de portadores de
transtornos mentais com base nos pressupostos de Waidman. A proposta de trabalho abrange trés niveis: o
cuidado individual a familia, o cuidado grupal e as atividades denominadas extramuros. O cuidado individual as
familias se faz quase exclusivamente em forma de visitas domiciliares, sendo os atendimentos realizados de
acordo com as necessidades de cada familia, levando-se em consideracdo sua unicidade e realidade. As
atividades grupais sdo desenvolvidas na Associacdo Maringaense de Salde Mental ou na unidade basica de
salide em que sdo organizados grupos de autoajuda, nos quais se discutem questdes de relevancia para o
grupo. Nas atividades denominadas extramuros ou de reinsercdo social realizam-se atividades destinadas a
tornar efetiva a desinstitucionalizagdo. Para tanto é preciso pensar na reinsergdo social a partir do fortalecimento
da rede de apoio em que o portador de transtorno mental e sua familia estdo envolvidos, mediante incentivo a
participacdo nas associagdes de salude mental, em oficinas e cooperativas de trabalho, em grupos de
psicoeducacao e outras organizagfes ou atividades congéneres.
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mental brasileira tem como base os principios do
Sistema Unico de Saude (SUS) e as diretrizes da
Reforma Psiquiatrica, que preconizam o resgate

O movimento de desinstitucionalizacao naOI idadania. d tador de t N al
América Latina teve lento inicio na década de22 cldadania ao portador de transtorno mental.
Esse trabalho vem sendo fundamentado no

1960. No Brasil, nesta ocasidao o Ministério da

Saude tracou medidas para reorientar gles.loc'apqento da assisténcia prestada em
assisténcia a saude mental, porém pouca coi gstltglgoes fechadgs para  espacos extra:
mudou. Mais tarde, na década de 1980, houv ospitalares que sejam capazes de atender as

outra tentativa de mudanca, com a proposta dgece}ss@?dej da pg)ssoa com sofrimento mental
reduzir a internacdo e humanizar o atendiment ua familia, de modo que esse processo ocorra o

ao portador de transtorno mental. Essas mediddgaell:)iizaﬁ:joglgnr%anﬁﬁesrfI\gi)l dogat/incclﬁomsurs]l)dc?gii’e
entraram em vigor naquela época, mas o numer iare® E ¢ & text tamil
dos leitos hospitalares e as condi¢cdes d amiliares-. neste contexto que a tamifiia

atendimento confinuaram os mesffios cuidado 208 portadores de ranstomos mahiais
Atualmente a politica nacional de saude ul P !
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e se torna fundamental para a manutencdo deinsercdo social, e assim diminuindo o
doente fora da instituicdo psiquiatfféa sofrimento e o desgaste da familia resultantes
Diante deste novo papel, cabe a familiadas dificuldades advindas da convivéncia com a
compartilhar com os servicos de salde mental doencga, propomo-nos a descrever as estratégias
cuidado ao portador de sofrimento psiquico,de cuidado utilizadas pelos autores em sua
estabelecendo uma rede de relagbes qupratica com base em alguns pressupostos
proporcionam uma convivéncia saudavel entreedricos jA desenvolvidos por uma das autoras
0s usuarios, os profissionais da saude, osm estudos anteriorés
familiares e a socieda@e Trata-se de um relato de experiéncia que
Se por um lado nesse novo contexto daapresenta a vivéncia de participantes do grupo de
atencdo em saude mental a familia tem seu luggresquisa Nucleo de Estudos, Pesquisa,
delimitado, € inegavel a sobrecarga a ela impostAssisténcia e Apoio a Familias - NEPAAF - ao
ao ter que assumir uma funcdo ativa nodesenvolverem a assisténcia domiciliar a
tratamento do seu familiar portador de transtorndamilias de portadores de transtornos mentais
mentaf®. com base nos pressupostos de WaidbaA
Por essa razao, os servicos devem considerg@roposta de trabalho que o relato de experiéncia
as familias como usuérias em potencial, tendse propde a fazer compreende trés niveis de
em vista suas dificuldades no dia-a-dia e aatendimento: o cuidado individual a familia, o
sobrecarga no acompanhamento do processmidado grupal e as atividades denominadas
terapéutico, ja que, a0 mesmo tempo em quextramuros.
devem ser instrumentalizadas para compartilhar
do cgldado de_seus fam_lllares, essas familias PRESSUPOSTOS TEORICOS
também necessitam de cuida@os
Em um estudo com familia'res. de portadore; Seguem-se descritos 0S principais
dg transtorno ment_al desmstltumona'llze'ldos' fo'pressupostos teérico-metodolégicos que
discutida a necessidade de os profissionais sg,,qamentam o trabalfd

preocuparem em uma convwenqa adequada e 1. O trabalho com familias nao pode se

Pé"stringir a algumas estratégias de atuacdo, mas

familia. Para isso € necessario um Senvi¢Queye “ser amplo, contemplando atividades
especializado que apoie a familia, esclareca sugSqiviquais e grupais, orientagdes e visitas
davidas e a oriente nas dificuldades, de modey,migiliares. O profissional precisa aproveitar a

que ambos — o paciente e a familia - possamy, g nidade da visita para cuidar da familia e
conduzir suas vidas com qualidade e sem Apoia-la

coerr?mEtllrEento de ?ua,?audg mégﬁttald 4o 2 As familias sentem-se sobrecarregadas
0 trabalhar com famiflias dé portadores d€qom o cuidado de seu familiar doente, mas

transtorno mental € preciso que o profissionakeniem a necessidade de oferecer um cuidado
vejlab O(Sj fam|l|are§t' nzo a}gegas _ COMOzdequado as suas necessidades, e este cuidado
colaboradores na pralica 0€ culdados a pesSQfecisa pautar-se em suas potencialidades, o que,

com transtorno mental, mas sim também comQyetanto, nao pode significar uma desobrigagéo
uma unidade que precisa ser cuidida do servico de satide e do Estado

'O profissiona] precisa estar conscio de que 0 5 5 religido tem papel importante (tanto
cuidado g 3fer%cm:co ﬂlgveEl egtar pautado dnz ositivo como negativo) na manutencdo e
necessidades da familia. Ele deve ter criativida ecuperacio da satde mental dos membros

para buscar novas estratégias de cuidado que Ihgyjjiares: a 6 e a esperanca sdo importantes
possibilitem compartilhar a realidade com a

tamili g . lorizand ,ngara ajudar a familia a aliviar a sua dor e
amilia, quancdo necessario, valorzando assiNgofimento, além de ser uma esperanca em
seu potencial e sua fofta

; . relacdo a “cura”.
Acreditando que, ao cuidar do portador de ¢

transt tal e d famili ¢ 4. A construgdo de vinculos fortes & parte
ranstorno mental € de sua familia, eslamMOyggencial do processo de mudanga, implicando
favorecendo 0 seu processo de

SO L numa relacdo de direitos e deveres entre 0s
desinstitucionalizagdo e consequentemente a sy, ovidos — familia e profissionais
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5. O profissional precisa promover um (reinsercéo social)
ambiente adequado e protetor para acolher a N&o obstante, ressaltamos que o profissional
familia, com vista a desenvolver um sentimentoque vai utilizar esta proposta precisa pensar que
de empatia que lhe possibilite a expressao livre ao trabalhar com familias é necessario eleger
auténtica de seus sentimentos e pensamentos. aquela(s) estratégia(s) que mais se adapte(m) a

6. O profissional precisa levar em realidade da familia, pois cada familia possui
consideracdo as mudancas na rotina familiauma caracteristica impar, que precisa ser
decorrentes da presenca do portador deonsiderada pelo profissional antes de oferecer
transtorno mental, pois esta provoca aument@ssa assisténcia. Além do mais, € necessario
nos gastos financeiros, desgaste fisico dembrar que o trabalho com a familia precisa ser
psicologico dos familiares e mudancas na rotineem parceria, por isso a opcdo pela melhor
doméstica, exigindo da familia uma “adaptacao’estratégia precisa resultar de uma decisédo
a essa realidade. conjunta do profissional e da familia.

7. O profissional precisa oferecer um cuidado
que ajude a familia a enfrentar os problemas e O trabalho com grupos terapéuticos
dificuldades do cotidiano, porque o cuidado O grupo ndo € um mero somatoério de
oferecido interfere - direta ou indiretamente eindividuos; pelo contrario, constitui-se como
tanto positiva quanto negativamente - nasuma nova identidade, com mecanismos proprios
condi¢cdes de vida da familia. e especificos, e para ser considerado como tal,

8. O profissional precisa respeitar astodos os individuos devem estar reunidos em
limitacdes e a autonomia da familia, mas deventorno de uma tarefa ou de um objetivo
também encoraja-la, quando necessario. comunt™®.

9. Para que haja mudanca na forma de Em nossa crenca, para trabalhar com grupos
tratamento com a reforma psiquiatrica é precis® profissional precisa estar atento e preocupado
o envolvimento de todos os interessados -eom as questdes que vém do grupo e seguro do
familia, o portador de transtorno mental, osreferencial que esta utilizando. Por exemplo, no

profissionais e a comunidade. que refere a familia, ele precisa observar sua
postura, suas atitudes, visdes e preocupacdes. A

UMA HISTORIA AQUI, OUTRA ALI: postura ética do profissional é _fundamental,
DESVELANDO A E)&PERIENCIA devendo ele estar atento no sentido de que as

suas atitudes, visbes e preocupacbes nao

Apresentamos alguns exemplos de nossg’nterflram no andamento e na continuidade do
pratica em que utilizamos a proposta acimadfupo. Além disso, ele precisa observar

apresentada em nosso dia-a-dia de atividades rijentamente cada um dos participantes, levando
NEPAAF - como projetos de pesquisa, iniciagaot™ conta suas singularidades e peculiaridades, e

cientifica, extensdo e atividades de ensino -1€' & Visao do grupo como um todo. B
O trabalho com grupo de familias e

tentando discutir com base na literatura situacdes ad de t t t f d
que nos levem a refletir acerca de estratégias deradores de transtornos men s vem tazenae

cuidado a familias de portadores de transtornoBa/t€ das atividades da primeira coautora ha
mentais mais ou menos nove anos, quando se iniciou um

projeto denominado “Promovendo a Vida na
Vila Esperanca”’, o qual contemplava varias
sagsferas de atendimento, sendo uma delas os
upos de atendimento as famffids
oncomitantemente a este projeto, a mesma
coautora paticipa ativamente das atividades da
'Associacdo Mariangaense de Familiares e
migos de Portadores de Transtornos Mentais e
atualmente coordena grupos de familiares de
QJortadores de transtornos mentais de uma
dnidade basica de saude, bem como um projeto

Direcionamentos para o cuidado a familia

As estratégias aqui apresentadas
derivadas da crenca de que, para atender
familia no paradigma da desinstitucionalizacao,
€ preciso oferecer um cuidado individualizado,
integralizado e  interdisciplinar.  Assim
apresentaremos a seguir trés estratégias
atendimento a familiao trabalho com grupos
terapéuticos, a assisténcia individual a familia
a promocdo de atividades sociais extramuro
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de extensdo denominado “Assisténcia derelacionamento terapéutico com a familia esta
enfermagem a familia e portadores denos principios desse relacionamento, qual seja, o
transtornos mentais de um grupo de autoajuda’grescimento e mudanca de comportamento dos
o qual é vinculado & mesma associa¢do. Estenvolvidos. E possivel, a partir desta interacéo,
projeto, além de acompanhar as familias durantpromover um cuidado direcionado as reais
a realizacdo dos grupos, oferece assisténciaecessidades da familia, em que as metas e
domiciliar aquelas que demonstrem maiorobjetivos a serem atingidos com o trabalho séo
necessidade. discutidos em conjunto, em um compartilhar de
O atendimento grupal tem-se mostradosaberes, confianca ~mutua, respeito e
importante, pois funciona como um espaco deompromisso; um cuidado que valorize o
acolhimento para que os participantes coloquenmdividuo e a familia na sua integralidade, que os
a sua experiéncia de vida. A formacdo desteeja como cidaddos que Ilutam contra o
espaco envolve um processo de construcdo epreconceito e a estigmatizacdo causados pelo
gue o profissional precisa se preocupar entranstorno mental, fatores que ainda dificultam a
promover a formag&do de um ambiente protetor @einser¢éo social do familiar na comunidade.
receptivo entre todos os integrantes, pois a Nos Ultimos anos, em conjunto com outros
construcao de vinculos fortes é essencial para aolegas, temos desenvolvido estudos com
processos de mudanca. familiag''**%e estes sempre estdo relacionados
O grupo tem se revelado um estimulo a troca&com atendimentos individual no domicilio e
de experiéncias entre os familiares e umaassociados, em alguns casos, a atividades em
ferramenta importante para ampliar a capacidadgrupo na comunidade. As atividades na
da familia em lidar com os problemas e sercomunidade englobam vérios aspectos, entre
auténtica ao falar com seu famiffir E eles a educacdo da familia, que envolve a
participando dele que a familia tem aassisténcia propriamente dita — que também é
oportunidade de expressar seus sentimentostomiciliar — e a reabilitagdo. No entanto, a base
chorar, manifestar raiva, culpa, autopiedade, fédas atividades tem sido o trabalho individual
esperanca e desilusdo. Nossa experiéncia @m a familia no domicilio, embora este ndo seja
corroborada por outros achafldselacionados a o tnico local onde ela pode ser cuidada.
esses sentimentos, em que, associados a estaEm nossa opinido o trabalho com a familia
expressao, geralmente vém pedidos sinceros dem por objetivo atender suas necessidades e ter
ajuda, que os participantes direcionam aao olhar voltado especialmente para ela. Ao fazer
proprio grupo e as vezes a si mesmos. Em gerahtervengcdes no domicilio, o profissional precisa
esses momentos expressam O que Sse passa estar atento a varias questbes, referentes a
casa da familia, e ai € possivel observar a for¢ceamilia a ele mesmo.
do grupo baseada em aconselhamentos e No que se refere a familia, o profissional
instrucdes oriundas das outras familias, o queleve adotar 0s seguintes procedimentos:

mostra que estdo na mesma situacao. trabalhar em parceria com ela e respeitar suas
necessidades, porque nem sempre as
Assisténcia individualizada a familia necessidades reais da familia sdo aquelas que o

A nossa prética em trabalhar com familias seprofissional acredita serem; respeitar seus
baseia no relacionamento terapéutico com a&alores e crencas e intervir somente quando estes
familia, que foi uma adaptacdo da teoria depdem em risco a salude e vida de um de seus
Travelbe&’. Este trabalho tem sido interessante,membros; respeitar a individualidade de cada
pois favorece a aproximacdo dos membrosmembro da familia e dela como um todo;
familiares e o desenvolvimento de lagos afetivogespeitar o direito e a autonomia da familia de
e de confianga e empatia, 0 que leva a familia aceitar ou se recusar a participar do cuidado;
expor sua vida e possibilita a nés, profissionaiscompartilhar saberes com a familia, e ndo impor
juntamente com ela, fazermos uma avaliagdo eonhecimento.
uma proposta de intervengcdo com énfase no Em relagdo a si mesmo, o profissional deve
relacionamento terapéutico. estar atento a prépria postura ética e dispor-se a

A importancia da manutencdo do a ouvir sem julgar, a trabalhar em equipe e a
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trabalhar com 0s pressupostos damanusear os materiais reciclados, mais beleza e
desinstitucionalizacdo, além de se preocupapossibilidade de ganhar o concurso. O resultado
com o compromisso assumido com as familias. foi uma grande festa na comunidade, com um

desfile com desmistificacdo de preconceitos e

Promocao de atividades sociais extramuros quebra de mitos e tabus.

— reinsercao social Psicoeducacéo familiaré a educacgéo sobre

Para que a desinstitucionalizacao seja efetiv@alde mental. A funcdo da psicoeducacdo €
€ preciso pensar na reinsercao social a partir doferecer aos membros da familia que cuidam do
fortalecimento da rede social em que o portadoportador de transtorno mental informacdes sobre
de transtorno mental e sua familia estdoa doenca, o tratamento, as necessidades do
envolvidos. Para isso propomtyiés estratégias portador de transtorno mental, a sua capacidade
o0 desenvolvimento de oficinas culturais, ade desenvolvimento de habilidades, a prevencéo
psicoeducacdo familiar e o incentivo ade recorréncias e a convivéncia familiar
participacdo de associacbes de familiares darménica, ou seja, a capacidade da familia de
amigos de portadores de transtornos mentais mediar conflitoS®.

As oficinas culturais foram e ainda sao As atividades de psicoeducacdo foram
desenvolvidas em quase todos 0s servicos queiciadas neste ano na unidade basica de saude,
fizeram a desinstitucionalizacdo, e dao aogue foi por nos utilizada como campo de estagio
participantes a oportunidade de expressar sua arte, tem sido utilizada para ajudar as familias
seja ela a danga, o artesanato ou qualquer materetompanhadas pelos académicos durante o
expressivo que possa propagar sua criatividadestagio da disciplina de saude mental e
Nestas oficinas participam todos os componentesnfermagem  psiquiatrica. Usamos como
familiares que o desejarem. Elas sdo uma forma destratégia a organizacdo de grupos, e nestes
interacdo e de reinsercdo social e ajudam napresentamos informacBes sobre o tratamento
autoexpressdo e na comunicacdo do portador deor meio de varias estratégias, como videos,
transtorno mental com outras pessoas que ndolhetos, livros e informagdes expositivas. No
sejam seus proprios familiares. Muitas vezes, ogntanto, o modo de conduzir este tipo de
trabalhos destas oficinas podem ser encaminhad@dividade é simples, pode ele funcionar nas
pelos proprios familiares ou pelos componentesormas de cursayorkschop, oficina ou reunides
das oficinas culturais, ou ainda com a presenca derogramadas com as familias; porém neste
um profissional, quando necessario. A equipgiltimo caso a participacdo da familia e do seu
responsavel pelas oficinas culturais precisa estdamiliar portador de transtorno mental é livre. As
ciente de que o maior significado dessa estratégiformas de conduzir podem ser as mais variadas
diz respeito a postura, a0 comportamento e apossiveis. Tendo-se em vista a compreensdo da
relagbes realizadas durante o processo, e ndo familia e sua satisfacdo, € interessante utilizar
produto final. A qualidade da expressao na oficinadlindmica de grupo e deixar um espaco para que
é bem melhor do que no grupo terapéfifito as familias expressem suas vivéncias.
porque nela se busca enfatizar o talento criatwo e  NoO tocante adncentivo a participacdo de
capacidade individual de cada pessoa, valorizandassociacbes de familiares e amigos de
assim sua autoestima. portadores de transtorno menta] cumpre

Em suas experiéncias, a primeira coautoraeferir que geralmente as associacfes sao
tem desenvolvido varias atividades, das quais @rganiza¢des integradas por parentes, amigos e
grupo de artesanato € a mais comum; no entanfoortadores de transtorno mental e tém como
merece destaque uma experiéncia da oficina dmissdo Iutar pela assisténcia permanente ao
arte e desfile de roupas de material recicladgortador de transtorno mental. Esta assisténcia
desenvolvido dentro do projeto “Promovendo aexigida € a de qualidade com humanidade e
Vida na Vila Esperanca’, a qual conseguiurespeit®’). Geralmente elas buscam cidadania
envolver toda a comunidade: criangas,plena do portador de transtorno mental,
adolescentes, pais, idosos, as costureiras dgarantindo-lhe vida com liberdade e dignid’a\de
bairro, as tias e avds que sabiam bordar & participacdo dos familiares nas associacfes
tricotar, pois quanto mais criatividade paraajuda na luta pela desinstitucionalizacédo, isto €,
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faz com que a familia seja esclarecida sobre sewes na implementacdo de experiéncias ousadas e
direitos. Com isso ela passa a lutar por eles e @oovadoras para cuidar de familias que os
mesmo tempo defender a importancia de seprofissionais, gradativamente, tém avancado no
familiar ter uma assisténcia de qualidade sem teprocesso de desinstitucionalizacdo do portador
gue ausentar-se de casa, como se da no caso s transtorno mental. Ndo obstante, para que
internacdes. As familias relatam que as condicéesaja mudanca real na forma de cuidar da familia
de saude e de vida de seu familiar e da famili@ necesséaria a unido de interesses, isto €, um
como um todo mudaram apos a participagdo nagabalho integrado entre os portadores de
associacfes. Destacam pelo menos dois pontdsanstornos mentais e suas familias, a
positivos: ndo se sentem sozinhas na luta queomunidade e os profissionais da area.
travam para manter seu familiar em casa, e, E fundamental que conhecamos os principais
muitas vezes, encontram apoio e ajuda enproblemas e potencialidades que se desenham no
situacdes dificeis, pois geralmente as associacoesntexto da saude mental, principalmente porque
oferecem esses programas de assisténcia. € tarefa de cada servico e do seu conjunto de
Apés algum tempo de participagdo naprofissionais buscar solu¢des especificas para a
associacao elas relatam a importancia desta pasaa comunidade, considerar os recursos de que
a familia, principalmente se o seu familiar dispdem e construir possibilidades, criando e
acompanha as reunifes. Destacam que aginventando estratégias e mecanismos de
atividades la desenvolvidas ajudam a enfrentaresolucdo de seus préprios problemas. Esses
com menos dificuldades as necessidades do diamecanismos devem ser capazes de modificar o
a-dia. Recebem o apoio de outros familiares e deenario que encontramos hoje - de
profissionais que também fazem parte destamstitucionalizacdo e segregag¢do do portador do
associacoes. Além disso, depois de frequentar anstorno mental e sua familia, imposta ha anos.
associacao, a familia tem condi¢cdes de melhoralo entanto, mudar essa realidade requer
a qualidade da assisténcia oferecida aos seulsvestimento por parte dos servicos de salde e
familiares, e o0 espaco da associacéo se configu@os profissionais da é&rea; exige politicas de
como um local de apoio e ajuda para ossaude mental resolutivas e eficazes, servicos de
familiares nos momentos de dificuldade. saude suficientes e eficientes, profissionais e
servigcos engajados na desinstitucionalizagdo e
familiares comprometidos com os programas de
assisténcia familiar e decididos a lutar pela
gualidade do servico de saude oferecido.

CONSIDERACOES FINAIS

Acreditamos que € na busca de conheciment

STRATEGY FOR THE CARE FAMILIES OF INDIVIDUALS WITH MENTAL DISORDERS:
EXPERIENCES OF A GROUP OF RESEARCH

ABSTRACT

This paper aims to report the experience of participating in a research group - nicleo de estudos, pesquisa
assisténcia e apoio a familias - NEPAAF - to develop assistance to families of people with mental disorders based
on the assumptions of Waidman. The proposed work extends to three levels of care, care individual, group (the
family), and the activities called out. The individual activities are conducted almost exclusively in the form of home
visits, however, the attendances are in accordance with the needs of each family, taking into account its
unigqueness and reality. The group activities are developed in association maringaensis of Mental Health or the
Basic Health Unit in which they are made self-help groups where they discussed the issues of relevance to the
group. Denominated in those social rehabilitation, we conducted activities which aim to ensure that
institutionalization is effective, that is, we must think of social rehabilitation from the strengthening of support
network in which the bearer of mental disorder and his family are involved, therefore encourage the participation
of associations in mental health garages and cooperative in working groups, Psychoeducation among others.

Key words: Family. Nursing Care. Desinstitucionalization
ESTRATEGIA DE CUIDADO A FAMILIAS DE PORTADORES DE T RASTORNOS
MENTALES: EXPERIENCIAS DE UN GRUPO DE INVESTIGACION

RESUMEN
Ese papel tiene por objetivo relatar la experiencia de participantes de un grupo de investigacion (Ndcleo de
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Estudios Investigacion, Asistencia y Apoyo a Familias — NEPAAF) al desarrollar asistencia a familias de
portadores de trastornos mentales con base en los presupuestos de Waidman. La propuesta de trabajo abarca
tres niveles: el cuidado individual a la familia, el cuidado grupal y las actividades denominadas extramuros. El
cuidado individual a las familias se hace casi exclusivamente en forma de visitas domiciliarias, siendo las
atenciones realizadas de acuerdo con las necesidades de cada familia, llevAndose en consideracion su unicidad
y realidad. Las actividades grupales son desarrolladas en la Asociacion Maringaense de Salud Mental o en la
unidad basica de salud donde son organizados grupos de autoayuda, en los cuales se discuten cuestiones de
relevancia para el grupo. En las actividades denominadas extramuros o de reinsercion social se realizan
actividades destinadas a tornar efectiva la desinstitucionalizacion. Para tanto es necesario pensar en la
reinsercion social a partir del fortalecimiento de la red de apoyo en que el portador de trastorno mental y su
familia estan enganchados, mediante incentivo a la participacion en las asociaciones de salud mental, en oficinas
y cooperativas de trabajo, en grupos de psicoeducacion y otras organizaciones o actividades congéneres.

Palabras-clave : Familia. Asistencia de Enfermeria. Desinstitucionalizacion.
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