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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo identificar estratégias que promovam melhorias no tratamento da esquizofrenia. A
adesdo ao tratamento medicamentoso contribui para a diminui¢do dos sintomas, evitando que haja agravamentos
nos quadros esquizofrénicos, garantindo assim melhor qualidade de vida ao paciente. E importante que os
profissionais tenham a familia como aliada no processo terapéutico, nao se restringindo apenas a cuidar dos
prejuizos gerados pela doenca.
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ABSTRACT

This work aims to identify strategies to promote improvements in the treatment of schizophrenia. The therapy
adherence contributes to decrease thr symptoms , preventing aggtavations in schizophrenics frames, ensuring
better quality of life to the patient. It is important that professionals have the family as an ally in the therapeutic
process , not limited just to take care of the losses generated by the disease.
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INTRODUCAO

r

A esquizofrenia ¢ caracterizada por um conjunto de sinais e sintomas tais como:
delirios, alucinagdes, discurso desorganizado, comportamento amplamente desorganizado ou
catatOnico, sintomas negativos. Os individuos portadores de esquizofrenia as vezes sdo
fisicamente desajeitados e podem exibir sinais neuroldgicos leves, tais como: confusdo entre

esquerda/direita, incoordenagdo ou espalhamento (American Psychiatric Association, 2003).
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A esquizofrenia ¢ um transtorno psiquidtrico grave que tende a evoluir para a
cronicidade. Sua severidade pode ser mais bem compreendida na estrutura familiar ao levar
em conta os danos causados na vida de seus portadores, em suas atividades rotineiras e em

todas as suas relagdes pessoais (Oliveira & Furegato, 2012).

O convivio com o esquizofrénico ¢ considerado um compromisso de batalha contra o
sofrimento. E importante que os profissionais tenham a familia como aliada no processo
terapéutico, nao se restringindo apenas a cuidar dos prejuizos gerados pela doenca (Oliveira &

Furegato, 2012).

A interagdo com os familiares ¢ um fator que constantemente interfere na adesdo ao
tratamento, promovendo-a. Familiares podem tanto desencorajar o paciente a prosseguir com
o tratamento prescrito, quanto motiva-lo a fazer uso de medicagdes nao prescritas € outras
substancias psicoativas. A esse respeito, estudo revela que a qualidade das interacdes
familiares desempenha um papel importante na estabilizagdo do paciente (Vedana, Kelly &

Miasso, 2012).

A Reforma Psiquiatrica ndo se deve limitar a devolugdo dos pacientes as familias, sem
o preparo das mesmas para o cuidado com o paciente. E indispensavel oferecer a familia de
pessoas com transtornos mentais orientagdo e suporte social organizado que diminua sua
sobrecarga e atenda as suas demandas e apoio. Para que possam cooperar efetivamente no
tratamento do portador de esquizofrenia, os familiares devem receber o preparo e apoio

apropriado as suas necessidades (Vedana, Kelly & Miasso, 2012).

A exclusdo social ¢ um fator que influencia negativamente e diretamente no
tratamento da Esquizofrenia. O ideal ¢ acolher a familia proporcionando suporte para as
demandas manifestadas tais como: conflitos, situacdoes de crise, isolamento social, etc. Os
servicos de saade devem se estruturar para  potencializar a  relagdo

familiar/profissional/servi¢o (Giacon & Galera, 2006).



A adesdo ao tratamento medicamentoso contribui para a diminui¢do dos sintomas,
evitando que haja agravamentos nos quadros esquizofrénicos, garantindo assim, melhor

qualidade de vida ao paciente.

Portanto, levando-se em consideracao as dificuldades encontradas no tratamento da
esquizofrenia, este trabalho tem por objetivo identificar estratégias que promovam melhorias

no tratamento da esquizofrenia, sobretudo na interacao social, familiar e adesao ao tratamento.

Esquizofrenia e adesio ao tratamento

r

A esquizofrenia ¢ caracterizada por um conjunto de sinais e sintomas tais como:
delirios, alucinagdes, discurso desorganizado, comportamento amplamente desorganizado ou
catatOnico, sintomas negativos. Os individuos portadores de esquizofrenia as vezes sdo
fisicamente desajeitados e podem exibir sinais neuroldgicos leves, tais como: confusiao entre
esquerda/direita, incoordenacdo ou espalhamento. Podem também apresentar algumas
anormalidades fisicas menores como, por exemplo: palato altamente arqueado, olhos muito
juntos ou demasiadamente separados ou orelhas levemente mal formadas. O sinal fisico mais

comparado, talvez seja anormalidades motoras (American Psychiatric Association, 2003).

Embora a esquizofrenia atinja homens e mulheres, o inicio € mais precoce em homens.
Mais da metade dos pacientes esquizofrénicos ¢ do sexo masculino. As idades de pico do
inicio da doenca s3o entre 10 e 25 anos para os homens e 25 a 35 para as mulheres. As
mulheres apresentam distribuicao etaria bimodal, com um segundo pico acontecendo na meia-
idade. Cerca de 3 a 10% das mulheres apontam o inicio da doenga ap6s os 40 anos e 90% dos

pacientes em tratamento e de 15 e 55 anos de idade.

O inicio da esquizofrenia antes dos 10 ou apds os 60 anos ¢ extremamente raro.
Estudos indicardo que os homens tém maior chance de sofrer sintomas negativos do que as
mulheres, € que essas tém maior probabilidade e melhor funcionamento social, antes do inicio
da doenca. Em geral, o resultado para o paciente do sexo feminino ¢ melhor do que para o
sexo masculino. “Quando o inicio ocorre depois dos 45 anos de idade, o transtorno é

caracterizado como esquizofrenia de inicio tardio” (Kaplan & Sadock, 2010, p. 542).

“Os estudos mostram que a causa da esquizofrenia é desconhecida. A base para o
aparecimento da anormalidade cerebral pode residir no desenvolvimento

anormal (p. ex., morte celular pré-programada precoce, como parece ocorrer na



doenga de Hunntigton). O fato de que gémeos monozigoticos apresentarem taxa
de discorddncia de 50 para esquizofrenia, no entanto, implica uma interagdo
ainda pouco clara entre o ambiente e o desenvolvimento do transtorno. No
entanto, os fatores que regulam a expressdo genética estdo apenas come¢ando a
ser compreendidos. Ainda que gémeos monozigoticos tenham a mesma
informagdo genética, diferencas na regula¢do genética durante suas vidas talvez
permitam que um gémeo tenha esquizofrenia e o outro ndo” (Kaplan & Sadock,

2010, p. 559).

A humanidade tem dificuldade em lidar com as diferengas ¢ com as dissonancias do
senso e convivéncia comum. Na psiquiatria, o tratamento da loucura por vezes foi baseado na
intolerancia frente aos comportamentos dos doentes mentais tendo nos individuos uma opgao

para afugentar o diferente e proteger a sociedade (Cardoso & Galera, 2011).

A transferéncia dos cuidados psiquiatricos do nivel hospitalar para servigos baseados
na comunidade proporcionou uma mudanca na concep¢ao dos tratamentos psiquidtricos,
abrangendo o enfoque anterior, que era limitado aos cuidados aos pacientes internados. Com
essa mudanga promovida pela reforma psiquiatrica, passa-se a valorizar a permanéncia do
paciente na comunidade, sendo um dos principais objetivos e desafios atuais a continuidade

dessa clientela ao tratamento (Silva, Lovisi, Verdolin & Cavalcanti, 2012).

Cardoso e Galera (2011), falam que “Mesmo com a evolugdo do tratamento
psiquiatrico e do entendimento da loucura como a representacao de sintomas de determinadas
doencas mentais a(s) causa(s) destas doengas, a cura para elas ainda ¢ um desafio”. Portanto,
o tratamento psiquidtrico para muitas doencas mentais torna-se prolongado e marcado por

sucessivas internagoes, principalmente no curso do tratamento dos transtornos mentais graves.

A adesdo ao tratamento pode ser definida de acordo com o grau em que o paciente
segue as recomendagdes medicas ou do profissional de saude, retorna e mantém o tratamento
proposto. Desse modo, compreende o emprego de medicamentos, conforme a prescri¢ao
médica. “Para atuar afetivamente sobre os problemas relacionados a ndo adesdo ao tratamento
¢ necessario investigar os fatores que levam o paciente a ndo aderir a terapia prescrita”

(Vedana, Kelly & Miasso, 2012).



Dentre os pacientes tratados com antipsicoticos convencionais, 40% deixam de tomar
sua medicagdo no primeiro ano de tratamento e 75% interrompem medicacao dentro de dois
anos (Cardoso & Galera, 2011). Estudos sobre o tema tém associado varios fatores a adesao
ao tratamento de pacientes esquizofrénicos, sendo esses atribuidos ao médico, ao paciente, ao
tratamento em si e a0 ambiente. Como exemplos, podem ser citados a qualidade da relagao
médico-paciente, a falta de insight deste paciente, os fatores adversos do tratamento, o apoio
social recebido pelo individuo, além de aspectos psicologicos, fisicos, socioecondmicos € até

mesmo religiosos (Silva et al., 2012).

O psiquiatra precisa utilizar todos os recursos ao seu alcance para mostrar que a
esquizofrenia ¢ uma doenga crdnica, e necessita de tratamento por prazo indeterminado.
Deve-se mostrar que interromper a medicagdo pode ser arriscado, pois cada recaida

comprometera a vida do paciente um pouco mais (Shirakawa, 2000).

Pacientes com esquizofrenia aderem ao tratamento medicamentoso, seja por via oral
ou injetavel, ndo observando diferenca quanto a eficacia terapéutica em antipsicoticos de agao
curta e prolongada. A opcao de uma destas duas formulacdes no tratamento de manutengao
dependera estritamente, a preferéncia, tanto do médico, quanto do paciente. Quando ha
resisténcia a medicagdo, recomenda-se a troca para antipsicotico de acdo prolongada, pois, a
alternativa ¢ mais segura, mantendo a estabilidade clinica, evitando a recaida. Nao se deve
contar apenas com os beneficios dos antipsicoticos de agao prolongada. O uso, por si s, ndo
garante a adesdo, uma vez que os pacientes poderdo deixar de comparecer para aplicagdes. A

participagdo da familia ¢ de grande importancia para a sua reabilitacdo (Bechelli, 2003).

A terapia de grupo com pacientes esquizofrénicos proporciona uma significativa
melhora nos seguintes requisitos: redu¢do do isolamento social, aumento do compromisso
com a medicacdo, aspectos volitivos, melhora do teste de realidade, aumento do senso de
coesdo, contribuindo, desse modo, para a redugdio na frequéncia de reinternacdes. E de grande
importincia o fortalecimento dos vinculos familiares, favorecendo o tratamento do paciente

(Durao, Maria & Miasso, 2007).

As oficinas de trabalhos manuais sdo atividades que possibilitam o convivio de
pessoas com transtorno mental, colocando em pratica a cidadania, promovendo a expressao da
liberdade, realizando a convivéncia dos pacientes por meio de suas producdes (Durdo, Maria
& Miasso, 2007). O envolvimento da familia no apoio ao paciente ¢ recomendado, pois ha
evidencias de que esta pode colaborar significativamente com o sucesso no tratamento,

inclusive no que se refere ao tratamento medicamentoso (Vedana, Kelly & Miasso, 2012).



Nao ha indicacdo para que o paciente comparega apenas para a aplicacdo do
medicamento. A adesdo seria inevitavelmente baixa. O doente e a familia necessitam de
atencao, apoio e orientacdo. O plano de tratamento envolve fatores biologicos, psicologicos e
sociais. Neste sentido ¢ importante uma abordagem multimodal, que associa o tratamento
farmacologico e psicossocial como: terapia ocupacional, psicoterapia individual, de familia e
de grupo. A énfase nas variadas formas de tratamento ira ocorrer, de acordo com o estado em
que o paciente se encontra. Além disto, € essencial o envolvimento e integracdo de todos que

compdem a assisténcia do paciente (Bechelli, 2003).

A interacao social e familiar do esquizofrénico

A cronicidade e a reincidéncia dos sintomas agudos s3o responsaveis pelas
consequéncias pessoais do convivio com a esquizofrenia que ¢ manifestada na vida afetiva,
social, familiar e financeira, destruindo sonhos, causando a desconsideracao do portador como
ser humano, sentimentos de menor valia, sentimento de ndo ser compreendido pelos

familiares e amigos (Oliveira, Facina & Junior, 2010).

O tratamento de portadores de transtornos mentais graves e cronicos tem
experimentado grandes transformacdes no Brasil, como uma crescente valorizacdo de
tratamentos de base comunitaria. Esses pacientes passam, concomitantemente, a receber um
tratamento que valoriza antes a sua reinser¢ao social e melhora das condi¢des de vida, do que
a mera anulacdo de seus sintomas principais. Assim, torna-se fundamental a avaliacdo da

qualidade de vida dos pacientes vivendo na comunidade (Souza & Coutinho, 2006).

A interven¢do psicossocial consiste no tratamento do paciente, envolvendo-o em
atividades sociais e ocupacionais. Ela estd sendo utilizada para diminuir o estigma da doenca
mental perante a sociedade, sendo que o proprio usuario que, muitas vezes, sente-se acanhado
em procurar ajuda, acarretando, portanto, uma deterioracao que poderia ter sido evitada. Outra
caracteristica da intervencao psicossocial ¢ a busca da recuperacdo e aceitagdo da doenca,
quebrado o estigma através do envolvimento em atividades grupais, com direcdo orientada

(Giacon & Galera, 2006).

Um ambiente restrito e com mais privacidade possibilita melhores oportunidades para
um ritmo normal da vida e facilita o processo de interacdo social. Pacientes que t€ém mais
contato com o0s servigos comunitarios demonstraram mais possibilidade de realizarem

interacoes sociais € de aprenderem o que € pratico (Vidal, Gontijo & Bandeira, 2007). Outra



caracteristica relevante para assegurar o sucesso da interagdo dos pacientes ¢ 0 acesso a um
ambiente comunitario que estimule sua participacdo em atividades cotidianas e na elaboragao
dos trabalhos de casa, segundo um roteiro individualizado de habilidades a serem

desenvolvidas (Vidal, Gontijo & Bandeira, 2007).

Entre a teoria sistémica da familia e uma possivel hipotese sist€émica da esquizofrenia,
considera-se que assim como a familia se estrutura em serventia de uma situagdo, a
esquizofrenia se desenvolve a partir de problematicas advindas das diferentes etapas do
desenvolvimento humano, incluindo: a transmissdo genética, a historia de vida, as situacdes
recentes com as quais o sujeito se depara como também ao tipo de apoio social que recebe

(Macédo, Fernandes & Costa, 2013).
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A esquizofrenia ¢ um transtorno psiquidtrico grave que tende a evoluir para a
cronicidade. Sua severidade pode ser mais bem compreendida na estrutura familiar ao levar
em conta os danos causados na vida de seus portadores, em suas atividades rotineiras e em

todas as suas relagdes pessoais (Oliveira & Furegato, 2012).

O convivio com o esquizofrénico ¢ considerado um compromisso de batalha contra o
sofrimento. E importante que os profissionais tenham a familia como aliada no processo
terapéutico, nao se restringindo apenas a cuidar dos prejuizos gerados pela doenca (Oliveira,
Facina & Junior, 2012). O impacto da esquizofrenia sobre a familia tem sido equiparado ao
trauma vivido por vitimas de catastrofes. Quando ocorre o primeiro episddio, normalmente no
final da adolescéncia ou inicio da vida adulta, a familia vivencia uma situa¢ao de perturbagao
que desorganiza todo o grupo. A vida familiar ¢ cessada e a trajetoria de vida pode ser
modificada. Apds o impacto inicial, a familia come¢a um processo de adaptacdo, visando
manter um equilibrio que favorece vantagens para a sobrevivéncia de todo o grupo (Giacon &

Galera, 2013).

A interacdo com os familiares ¢ um fator que frequentemente intercede na adesao ao
tratamento, promovendo-a. Familiares podem tanto desencorajar o paciente a prosseguir com
o tratamento prescrito, quanto motiva-lo a fazer uso de medicagdes nao prescritas € outras
substancias psicoativas. A esse respeito, estudo aponta que a qualidade das interacdes
familiares desempenha um papel de suma importancia na estabilizacdo do paciente (Vedana,

Kelly & Miasso, 2012).

A Reforma Psiquiatrica nao pode ser limitada a devolucao dos pacientes as familias,

sem o preparo das mesmas para o cuidado com o paciente. E substancialmente importante



oferecer a familia de pessoas com transtornos mentais orientagdo e suporte social organizado
que diminua sua sobrecarga e atenda as suas demandas e apoio. Para que possam colaborar
efetivamente no tratamento do portador de Esquizofrenia, os familiares devem receber o

preparo e apoio apropriado as suas necessidades (Vedana, Kelly & Miasso, 2012).

A intervengdo familiar vem se tornando uma alternativa vital ao primeiro episddio
esquizofrénico. Deve-se conhecer primeiramente a familia, bem como suas caracteristicas,
limitagdes, medos e insegurangas. Sabe-se que, no instante em que a familia se depara com a
recente situacao, ocorre uma desorganizagdao do grupo, na tentativa de se ajustar. Se a familia
nao for amparada neste momento, sua adaptacdo pode resultar em fatores que favorecem
pouco na estabilizagdo e melhora do paciente, levando todo o grupo a um sofrimento mental.
Uma adaptagdo mais efetiva ¢ de grande valor na recuperagdo e inclusao do doente mental e

na qualidade de vida de todo o grupo (Giacon & Galera, 2006).

Deve-se acolher a familia proporcionando suporte para as demandas manifestadas tais
como: conflitos, situagdes de crise, isolamento social, etc. Os servigos de saude devem se

estruturar para potencializar a relacdo familiar/profissional/servico (Giacon & Galera, 2006).

Tratamento Farmacologico

Como enfermidade cronica, a esquizofrenia carecia de tratamento para atenuar os
sintomas e melhorar as condi¢cdoes de vida. Até os anos 50 ndo havia recursos para o
tratamento dos doentes psiquiatricos. A Unica solugdo para esses pacientes era aprisiona-los

pelo resto de suas vidas em hospitais ou asilos (Alves & Silva, 2001).

O tratamento farmacologico da esquizofrenia teve seu inicio com a descoberta dos
medicamentos chamados de antipsicéticos, capazes de melhorar os sintomas dos pacientes
portadores dessa sindrome. A inser¢do dos antipsicoticos resultou em uma grande
modificacdo na psiquiatria e ficou conhecida como a "revolugdo farmacologica da
psiquiatria”, porque possibilitaram que os doentes mentais internados em manicOmios
pudessem ser medicados em seu proprio lar, alguns chegando a coabitar normalmente em

sociedade (Alves et al., 2001).

A histdria dos antipsicéticos teve inicio na Franga, em 1952, com a introdugdo da
clorpromazina. Henri Laborint, cirurgido francés interessado em drogas que pudessem
minimizar a ansiedade pré-operatoria, convenceu o laboratorio Rhone-Poulenc da importancia

de identificar compostos que tranquilizassem os pacientes em procedimentos de cirurgia.



Sintetizada por Paul Charpenter em 1950, a clorpromazina alcangou as metas do cirurgido
francés. Laborint notou que essa substancia, administrada intravenosamente em doses de 50-
100 MG, produzia nos pacientes pré-operatorios um comportamento de indiferenca ao ato
cirtirgico, embora eles pudessem, por exemplo, dialogar com outras pessoas. Essas
observagoes fizeram com que Delay e outros psiquiatras, ainda em 1952, comecassem a
administrar a clorpromazina em pacientes psiquiatricos, os quais demonstraram relevante
melhora sintomatica. Assim, a clorpromazina foi o primeiro tratamento com agdo

relativamente especifica sobre sintomas psicoticos (Alves & Silva, 2001).

,

E comum a proposi¢do de uma série de recomendagdes ao paciente, sem que se leve
em consideracdo a complexidade dos procedimentos, capacidade de sua aplicagdo, custo e
possiveis reagdes adversas a medicacdo. Consequentemente, ¢ frequente o baixo nivel de
aderéncia, particularmente, quando se requer procedimentos de tratamento ou emprego

continuo de medicamento durante um longo periodo (Bechelli, 2003).

A dificuldade na aderéncia ao tratamento pode englobar a ndo aquisi¢ao da prescri¢ao,
recusa em tomar o medicamento, administragdo irregular, dificuldade com os diversos
horéarios e sequéncia dos varios medicamentos, e, por fim, a propria interrupcao do
tratamento. Ja no inicio da década de 60, quando os antipsicoticos comecaram a ser utilizados
em maior escala e como recurso indispensavel no tratamento da esquizofrenia, foi
demonstrado que 48% dos doentes acompanhados em ambulatério ndo tomavam o
medicamento. Outro estudo mostrou que 20% dos pacientes hospitalizados, sob controles
supostamente rigorosos, deixavam de tomar toda a medicagdo prescrita. Passados 40 anos, o
problema ainda continua e em porcentagem equivalente. Na década de 90, uma analise
mostrou que a taxa de aderéncia foi de 40% no primeiro ano apds a alta hospitalar. Mesmo
com toda a evolu¢do que temos acompanhado, com o advento dos antipsicdticos de nova
geracdo, apresentando perfil de efeitos colaterais mais brandos, melhorando a tolerabilidade e

aceitagdo, continua a dificuldade da aderéncia (Bechelli, 2003).

A falta de adesao ao tratamento tem mobilizado pesquisadores e clinicos, j& que a nao
adesdo pode ser considerada como um relevante problema de saude publica, devido a
cronificagdo da doenga e altos custos. Tratando-se de enfermidade cronica que precisa de
cuidados continuos, como a esquizofrenia, ¢ necessdria que haja comprometimento do
paciente ao tratamento proposto, garantindo assim uma maior efetividade terapéutica (Silva,

etal., 2012).
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O uso de antipsicoticos atipicos esteve assimilado a maior adesdo ao tratamento na
maioria dos estudos. Isso se deve provavelmente ao fato de essa classe medicamentosa
produzir efeitos colaterais mais brandos do que os antipsicoticos tipicos. A maior adesdo aos
atipicos foi esclarecida por alguns estudos devido ao fato de que dos pacientes com baixa
adesdo ja terem sua classe antipsicética anteriormente substituida para atipica por causa desse
problema, enquanto aqueles com adesdo ao uso de medicamentos tipicos ndo necessitam ter
sua classe modificada. A administracio dos medicamentos por via parenteral também se
assimilou a maior adesdo nos pacientes do espectro esquizofrénico. Essa via de administragao
tem beneficio de facilitar a adesdo dos pacientes que ndo se lembram de usar a medicagdo por
via oral, bem como auxiliar na minimiza¢do dos sintomas do transtorno € no aumento
do insight naqueles pacientes que recusam uso de medicacdo, por manter niveis plasmaticos

estaveis de longa duragdo (Silva, et al., 2012).

CONCLUSAO

Esta pesquisa pretendeu investigar estratégias que promovam melhorias no tratamento

da esquizofrenia, sobretudo na interagdo social, familiar e adesdo ao tratamento.

A terapia de grupo com pacientes esquizofrénicos proporciona uma significativa
melhora nos seguintes requisitos: reducao do isolamento social, aumento do compromisso
com a medicacdo, aspectos volitivos, melhora do teste de realidade, aumento do senso de

coesdo, contribuindo desse modo, para a redugdo na frequéncia de reiteragoes.

Outra caracteristica relevante para assegurar o sucesso da interagdo dos pacientes € o
acesso a um ambiente comunitario que estimule sua participacdo em atividades cotidianas e
na elaboragdo dos trabalhos de casa, segundo um roteiro individualizado de habilidades a
serem desenvolvidas. Pacientes que tém mais contato com o0s servicos comunitarios
demonstraram mais possibilidade de realizarem interagdes sociais € de aprenderem o que €

pratico.

Os antipsicoticos sao capazes de melhorar os sintomas dos pacientes portadores da
esquizofrenia. Alguns chegando a conviver normalmente em sociedade, mas também foi
observado no estudo que ¢ comum o baixo nivel de aderéncia, particularmente, quando se
requer procedimentos de tratamento ou emprego continuo de medicamento durante um longo

periodo.
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A dificuldade na aderéncia ao tratamento pode englobar a ndo aquisicao da prescrigao,
recusa em tomar o medicamento, administragdo irregular, dificuldade com os diversos

horarios e sequéncia dos varios medicamentos e, por fim, a propria interrup¢ao do tratamento.

E de grande importincia o fortalecimento dos vinculos familiares, favorecendo o
tratamento do paciente, pois ha evidencias de que esta pode colaborar significativamente com
0 sucesso no tratamento, inclusive no que se refere ao tratamento medicamentoso. Familiares
podem tanto desencorajar o paciente a prosseguir com o tratamento prescrito, quanto motiva-
lo a fazer uso de medicac¢des ndo prescritas e outras substancias psicoativas. E importante que
os profissionais tenham a familia como aliada no processo terapéutico, ndo se restringindo

apenas a cuidar dos prejuizos gerados pela doenca.
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