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RESUMO
Objetivo: Compreender qual a percepção das famílias em relação ao atendimento recebido pelos profissionais de saúde 
que atuam no Centro de atenção Psicossocial Álcool e Drogas. 
Métodos: Estudo descritivo com abordagem qualitativa. Participaram da pesquisa sete familiares que frequentam um 
Centro de Atenção Psicossocial Álcool e Drogas em um município de médio porte do Sul do país. A coleta de dados ocorreu 
no período de agosto a setembro de 2019, por meio de entrevista semiestruturada. A análise de dados foi conduzida pela 
análise de conteúdo, organizadas e agrupadas em duas categorias. 
Resultados: O atendimento multiprofissional, grupal e o papel da assistente social foram considerados como pontos 
positivos do serviço. Entretanto, a falta de divulgação e desconhecimento do funcionamento do serviço, incompatibilidades 
de horários dos familiares em participar das atividades propostas, rotatividade dos profissionais de saúde e a fragmentação 
do vínculo foram apontados como desafios para melhorar a assistência prestada aos familiares. 
Conclusão: O estudo reconhece a importância do atendimento as famílias em centros de atenção psicossocial, e salienta 
a importância de propor novas estratégias para que a família esteja cada vez mais envolvida no tratamento do usuário e no 
seu próprio.

ABSTRACT
Objective: Understand the perception of families in relation to the care received by health professionals who work at the 
Psychosocial Care Center for Alcohol and Drugs. 
Methods: Descriptive study with a qualitative approach. Seven family members who attend a Psychosocial Care Center 
for Alcohol and Drugs participated in the study in a medium-sized municipality in the south of the country. Data collection 
took place from August to September 2019, through semi-structured interviews. Data analysis was conducted by content 
analysis, organized and grouped into two categories. 
Results: Multiprofessional, group care and the role of the social worker were considered as positive points of the service. 
However, the lack of disclosure and ignorance of the service’s functioning, incompatibilities of family members’ schedules to 
participate in the proposed activities, turnover of health professionals and the fragmentation of the bond were pointed out 
as challenges to improve the assistance provided to families. 
Conclusion: the study recognizes the importance of assisting families in psychosocial care centers, and stresses the 
importance of proposing new strategies so that the family is increasingly involved in the treatment of the user and their own.

RESUMEN
Objetivo: Comprender la percepción de las familias en relación a la atención que reciben los profesionales de la salud que 
laboran en el Centro de Atención Psicosocial por Alcohol y Drogas. 
Métodos: Estudio descriptivo con enfoque cualitativo. Siete miembros de la familia que asisten a un Centro de Atención 
Psicosocial para el Alcohol y las Drogas participaron en el estudio en un municipio de tamaño mediano en el sur del país. La 
recolección de datos tuvo lugar de agosto a septiembre de 2019, a través de entrevistas semiestructuradas. El análisis de 
datos se realizó mediante análisis de contenido, organizado y agrupado en dos categorías. 
Resultados: La atención multiprofesional, grupal y el rol del trabajador social fueron considerados puntos positivos del 
servicio. Sin embargo, la falta de divulgación e ignorancia del funcionamiento del servicio, las incompatibilidades de los 
horarios de los miembros de la familia para participar en las actividades propuestas, la rotación de profesionales de la salud 
y la fragmentación del vínculo se señalaron como desafíos para mejorar la asistencia brindada a las familias. 
Conclusion: el estudio reconoce la importancia de ayudar a las familias en los centros de atención psicosocial y subraya la 
importancia de proponer nuevas estrategias para que la familia participe cada vez más en el tratamiento del usuario y de 
los suyos.
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INTRODUÇÃO
Atualmente, os Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) 

constituem exemplo da implementação de políticas públicas 

em saúde mental que privilegiam a transição do modelo hos-

pitalocêntrico para uma perspectiva holística. A assistência 

ofertada por estes contempla cuidados integrais ao pacien-

te e à sua família, contribuindo na recuperação e na reinte-

gração social do indivíduo, sendo instrumentos centrais na 

proposta de reforma da assistência psiquiátrica no Brasil.(1)

Neste contexto, o Centro de Atenção Psicossocial Álcool 

e Drogas (CAPS AD), conforme portaria n° 3.088/2011, atua 

sob a ótica interdisciplinar e realiza atendimento às pes-

soas com transtornos mentais graves e persistentes e às 

pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, 

álcool e outras drogas, em sua área territorial, em regime 

de tratamento intensivo, semi-intensivo, e não intensivo.
(2) É composto por uma equipe multiprofissional que conta 

com médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, psicólo-

go, assistente social, educador social, entre outros. Realiza 

ações de assistência individual e em grupos, que incluem 

oficinas terapêuticas, grupos de apoio aos pacientes e aos 

familiares.(3)

As ações de prevenção, tratamento, acolhimento, re-

cuperação, reinserção social, apoio social dos dependen-

tes de tabaco e seus derivados, álcool e outras drogas, 

devem ser ofertadas aos pacientes e, inclusive, aos seus 

familiares, respeitando as especificidades de diferentes 

grupos. Portanto, é importante que sejam realizadas com 

a associação articulada e cooperada da sociedade civil e 

do governo, por meio do desenvolvimento e implementa-

ção de diversas modalidades de projetos, de atividade para 

os usuários e familiares, da assistência, do cuidado e das 

capacitações realizadas pelos profissionais de saúde que 

atuam no CAPS AD.(4)

A enfermagem deve buscar ações de inclusão social 

tanto para o usuário quanto para sua família, visto que a fa-

mília constitui um papel fundamental no tratamento pres-

tado as pessoas em uso de álcool e outras drogas. Entre 

essas ações estão os grupos terapêuticos para os familia-

res, que tem por finalidade maior participação destes no 

processo de tratamento do paciente. A consulta de enfer-

magem individual é também uma forma de aproximação da 

família, sendo ela no acolhimento, na procura do familiar 

espontaneamente ou na visita domiciliar.(5)

Considerando a importância dos atendimentos reali-

zados pelo CAPS AD, aos usuários e familiares, e por esta 

última ser um dos pilares fundamentais para a adesão ao 

tratamento, realizou-se este estudo com o objetivo de 

compreender qual a percepção das famílias em relação 

ao atendimento recebido pelos profissionais de saúde que 

atuam no Centro de atenção Psicossocial Álcool e Drogas.

MÉTODOS
Estudo descritivo-exploratório, de abordagem qualitativa. 

A pesquisa qualitativa tem como característica responder a 

questões e questionamentos particulares de um nível de re-

alidade que não pode ser quantificado, utilizando-se do uni-

verso dos significados, aspirações, crenças, valores, atitu-

des e cultura. Entende-se que esse conjunto de fenômenos 

humanos é parte da realidade social, na qual o ser humano 

se distingue pela sua capacidade de pensar, agir e interpre-

tar as suas ações a partir de suas experiências vividas.(6)

Os princípios e conceitos propostos pela Reforma 

Psiquiátrica(7) foram utilizados como base conceitual do es-

tudo, direcionando a coleta e análise dos dados. O contex-

to da Reforma Psiquiátrica no Brasil é composto por quatro 

dimensões que se articulam e se retroalimentam: a primei-

ra refere-se ao campo teórico-conceitual, que represen-

ta a produção de saberes e conhecimentos; a segunda é 

a dimensão técnico-assistencial, que emerge no modelo 

assistencial; a terceira, refere-se ao campo jurídico-políti-

co, que rediscute e redefine as relações sociais e civis em 

termos de cidadania, direitos humanos e sociais e a quarta 

dimensão é a sociocultural, que expressa a transformação 

do lugar social da loucura.(8)

A população de estudo foi constituída por sete famílias 

de pacientes que fazem tratamento no CAPS AD em um 

município do noroeste do Paraná. Os critérios de inclusão 

para os familiares foram residir no município, ser o respon-

sável pelo acompanhamento do usuário, ser maior de idade 

e frequentar o grupo de apoio destinado aos familiares.

O estudo foi realizado no CAPS AD, no período de agos-

to a setembro de 2019. O CAPS AD é um serviço municipal 

que proporciona acompanhamento por meio de uma equipe 

multiprofissional, que destina sua atenção ao usuário e aos 

seus familiares, desenvolvendo diversas atividades, como 

atendimento individual, em grupo, oficinas terapêuticas e 

visitas domiciliares. Com horário de funcionamento de se-

gunda à sexta-feira, das 7 às 21 horas, atende todo usuário, 

ou familiar, que busque o serviço por demanda espontânea, 

ou encaminhado pelos outros serviços da Rede de Atenção 

Psicossocial, como as Unidades Básicas de Saúde. 

O contato com os participantes foi realizado pela pes-

quisadora principal juntamente com a assistente social, 

que era a condutora e responsável pelo grupo de famílias, 

ao término de uma sessão grupal. As sete famílias que es-

tavam presentes no grupo aceitaram participar e tiveram 

suas visitas domiciliares agendadas. 
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Os dados foram coletados por meio de uma entrevis-

ta semiestruturada composta por duas partes. A primeira 

parte, constava de uma caracterização sociodemográfi-

ca dos participantes, e a segunda, foi composta de uma 

entrevista aberta com questões relacionadas à temática 

do estudo. A entrevista foi conduzida pela pesquisadora 

principal, realizada no domicilio, registrada por meio de 

um gravador digital, com duração média de quarenta mi-

nutos. As entrevistas foram transcritas na íntegra e ana-

lisadas. Os participantes foram identificados com a letra 

P, seguido de numeração arábica, conforme a sequência 

de realização das entrevistas e o grau de parentesco do 

participante.

A análise das entrevistas foi realizada por dois pesqui-

sadores, optando-se pela estratégia de análise de conte-

údo Modalidade Temática,(9) que visa o desvendar crítico, 

primordialmente, mediante a descrição e inferências que 

buscam esclarecer as causas de um problema ou as possí-

veis consequências advindas do mesmo. Foram seguidas as 

três fases: 1) Na pré-análise ocorreu a preparação do ma-

terial, construção de hipóteses e formulação de indicado-

res que nortearam a interpretação final; 2) Exploração do 

material, foi realizada a codificação dos dados, mediante o 

agrupamento em unidades de registro, e; 3) Tratamento dos 

resultados onde realiza-se a inferência guiada por vários 

polos de atenção/comunicação, os quais foram esclareci-

dos e, em seguida, novos temas e dados foram descober-

tos, fazendo-se necessário a comparação entre enuncia-

dos e ações, a fim de verificar possíveis unificações.(9) 

O estudo está vinculado ao projeto submetido no Comitê 

de Ética em Pesquisa (CEP) da instituição sob Parecer de 

nº. 3.400.994 com assinatura do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE). 

RESULTADOS
Os familiares participantes tinham idade entre 42 e 84 

anos, e o tempo de participação no grupo de famílias variou 

entre um mês a quinze anos. A maioria dos familiares en-

trevistados era do sexo feminino, com grau de parentesco 

variando entre cinco mães e dois pais.

A idade dos usuários frequentadores do CAPS AD va-

riou entre 20 a 66 anos, com totalidade do sexo masculi-

no. O motivo pela procura ao serviço foi em decorrência 

do uso abusivo de maconha, seguida por álcool, cocaína e 

crack, e ainda tinner e cigarro, associados a transtornos 

como a depressão, esquizofrenia, bipolaridade e fobia so-

cial. Da análise dos dados, emergiram duas categorias que 

descrevem as principais potencialidades e fragilidades do 

atendimento destinados aos familiares. 

Potencialidades do atendimento na ótica das famílias 
Uma das potencialidades do CAPS AD observadas por meio 

dos relatos, foi o atendimento multiprofissional prestado a 

toda família.

“Eu passei com a assistente social muito tempo, que 

era um grupo de família né, com a psicóloga eu fiz sete 

anos, que foi assim o maior tempo que eu dei continui-

dade ao tratamento [...] Então ajudou muito, não só eu, 

mas como meu filho, e meu marido que parou de beber 

né” (P3 mãe).

O profissional mais citado positivamente pelos entre-

vistados foi o assistente social, que realiza grupos de apoio 

aos familiares.

 “O grupo da assistente social é muito bom, pena 

que não vem mais pessoas” (P1 mãe).

“Eu prefiro o grupo aqui com a assistente social, tem 

mais assim intimidade, liberdade para falar” (P3 mãe).

“Mas a gente conversa também, mais em grupo, 

cada um fala um pouquinho da semana como que foi, 

da pessoa que está sendo atendida, como foi lidar com 

o que foi falado” (P2 mãe).

Foi possível observar que os atendimentos destinados 

a família, além de esclarecer sobre a doença e seu manejo, 

permitem uma maior aproximação entre os seus membros 

em prol do bem-estar do usuário, além de proporcionar 

maior incentivo a ele e ajudar na manutenção da saúde 

mental de todos os envolvidos.

“Eu percebo, que ajudou bastante. O pai está na li-

nha de frente, porque antes era só eu [...] eles se sentem 

bem, só de saber que a gente está bem, e nem tanto em 

prol deles, em prol nosso” (P1 mãe).

“Nós começamos a vir para incentivar, apoiar ele, 

que a gente está do lado dele, a gente quer que ele se 

trate, entender o problema dele também” (P2 mãe).

Por meio dos atendimentos destinados as famílias, per-

cebe-se a importância da estimulação do diálogo entre 

seus membros, tendo em vista que este é fundamental para 

a compreensão das questões que envolvem o uso de dro-

gas e para que haja mudança no comportamento de todos 

os envolvidos.

“Tem que saber conversar para poder ajudar” (P1 

mãe).
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“Você consegue falar sobre o assunto, consegue fa-

lar sobre o que está acontecendo para ver se ajuda de 

alguma forma, então foi muito bom mesmo” (P2 mãe).

“Aprender a como lidar quando ele está ruim, o jeito 

de falar com ele, por que as vezes no momento você 

acha que é uma coisa de falar, brigar, fazer uma explo-

são ali e as vezes não é hora de você já brigar” (P2 mãe).

A estrutura do CAPS AD também foi apontada como 

positiva pelos familiares, pelo ambiente amplo, pelos leitos 

para situações de emergência e pelo espaço de lazer para 

os usuários. 

“O atendimento deles principalmente comigo é mui-

to bom a gente não tem nada do que reclamar, a gente 

percebe nas pessoas o carinho sabe, a vontade de aju-

dar a gente” (P4 mãe).

“Aqui tem tudo, tem recreação, tem maca para eles 

descansarem quando precisa [...]” (P5 mãe).

“Aqui é muito bom, o povo desperdiça, um lugar tão 

grande, e com tão pouca gente” (P3 mãe).

Desafios no atendimento de acordo com familiares 
A divulgação do serviço é parte fundamental para que as 

pessoas conheçam esta modalidade de tratamento, visto 

que o CAPS AD é um dispositivo que está inserido na Rede 

de Atenção Psicossocial (RAPS), possui atendimento multi-

profissional, tendo como foco a reinserção social e familiar 

do indivíduo. No entanto, de acordo com os entrevistados 

sua divulgação ainda é insuficiente, sendo que muitos co-

nheceram o CAPS por meio de outros serviços que não 

compõe a RAPS.

“Eu vi vídeos na internet, e eu encontrei um vídeo de 

um homem lá falando a respeito do CAPS, do atendi-

mento [...]” (P5 mãe).

“Pela escola, que eu sou professora” (P2 mãe).

“Encaminhados para o CAPS após atendimento na 

universidade” (P4 mãe).

Além disso, foi verificado o desconhecimento de alguns 

familiares sobre o funcionamento e estrutura do servi-

ço, bem como, dúvidas em relação ao tratamento do seu 

familiar.

“A gente também não conhece muito bem para fa-

lar, faz 6 meses só, o que mais poderia fazer a gente não 

tem noção” (P7 pai).

“A única coisa que a gente sabe é que tem a reunião 

aqui e ele tem que vir no psiquiatra e no psicólogo, mas 

ninguém fala nada” (P6 pai).

Para participar das atividades propostas pelo serviço 

alguns familiares encontram dificuldades na adesão, pois 

elas ocorrem em horário comercial. É preciso maior flexi-

bilização dos horários para que todas as pessoas tenham 

disponibilidade de usufruir dos atendimentos ofertados no 

CAPS AD.

“[...] não tinha jeito de participar, das reuniões em 

família, das consultas dele no médico, e eu trabalhava 

todo dia de doméstica, agora você imagina como era 

difícil” (P1 mãe).

A falta de continuidade ao tratamento proposto aos 

pacientes também foi citada como empecilho pelos fami-

liares, pois muitos iniciam o tratamento, mas não dão con-

tinuidade, correndo o risco de recaídas. 

“Ele falou que não, que não queria, que não precisa-

va mais, daí depois que ele teve a recaída de novo que 

ele veio no CAPS” (P5 mãe).

Apesar dos familiares citarem o assistente social como 

um dos principais parceiros durante o tratamento, em al-

guns casos, observou-se falta de orientação por parte de 

outras categorias profissionais. 

“Eu perguntei para o psiquiatra “e afinal qual é o 

diagnóstico? Isso é adquirido ou isso já veio, o que que 

é?” Ele só falou que ele é um dependente químico, só 

isso que ele me respondeu. Eu saí de lá na mesma” (P1 

mãe).

“Todas as dúvidas por que ninguém medicou, não 

deu nada, a gente não sabe o que que vai acontecer, 

o que a gente tem que fazer ainda, a gente não sabe” 

(P6 pai)

A rotatividade dos profissionais e a dificuldade do res-

tabelecimento do vínculo, são fatores cruciais na área da 

saúde mental.

“Eu passei por uma psicóloga, que também era em 

grupo, aí ultimamente a outra psicóloga saiu e entrou 

outra, essa outra não sei o que ela viu, não foi com 

a minha cara, ela não quis mais que eu ficasse na sala 
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dela, que era para eu ficar com só com a assistência 

social” (P5 mãe).

DISCUSSÃO
Dentre as potencialidades do atendimento aos familiares, 

foi mencionado o atendimento multiprofissional. Sabe-se 

que o CAPS AD, é um serviço aberto de caráter comunitá-

rio, envolvendo atendimentos individuais, em grupos, ofici-

nas terapêuticas, visitas domiciliares, atividades comunitá-

rias e atendimento as famílias.(3) Neste sentido, o fato de ter 

uma equipe multiprofissional envolvida nos atendimentos, 

realizando o acolhimento, projeto terapêutico singular e 

atividades em grupo potencializa a adesão por parte dos 

usuários.(10)

Apesar do atendimento multidisciplinar ser preconiza-

do nos serviços ambulatoriais de saúde mental, visto que 

todos os profissionais inseridos nestes serviços desempe-

nham diferentes papeis, e são considerados importantes 

na terapêutica, este trabalho em equipe encontra dificul-

dades para ser implementado pela prevalência do modelo 

biomédico, que apesar de defasado ainda é muito prepon-

derante na assistência em saúde.(11)

Neste estudo, houve destaque para o trabalho do as-

sistente social, profissional responsável pela condução do 

grupo de apoio as famílias. O acolhimento e vínculo esta-

belecido com os familiares, servem como estímulo e apoio 

para o melhor enfrentamento do abuso de substâncias no 

seio familiar. Sabe-se que este profissional é notadamente 

destacado, no modelo multidisciplinar do CAPS AD, pois 

possui uma visão integral do sujeito, que favorece a com-

preensão dos fatores socioeconômicos e culturais, huma-

nizando e qualificando seu atendimento.(12)

A abordagem grupal também foi citada como positiva 

pelos entrevistados, pois é uma importante ferramenta te-

rapêutica destinada as famílias. A vivência nos grupos con-

tribui para enriquecer conhecimentos sobre o cuidado ao 

usuário além de ajudar a reduzir as tensões relacionadas 

às crises e ao tratamento do dependente químico. O gru-

po de familiares é uma possibilidade de incluir a família no 

tratamento, promovendo um de seus princípios: a corres-

ponsabilização.(13) 

Por ser a família, na maioria das vezes, a responsável 

por promover o contato entre o doente e os serviços de 

saúde existentes, seu papel é fundamental no tratamento 

dos usuários. Assim, a adesão ao tratamento da dependên-

cia química envolve vários fatores relacionados ao serviço, 

como o acolhimento, vínculo e infraestrutura. Além destes, 

é preciso considerar os fatores intrínsecos ao indivíduo, 

como a motivação, influência familiar e condições socio-

econômicas.(14)

Como mencionado pelos participantes do estudo, uma 

das dificuldades no acompanhamento do usuário, relacio-

na-se a incompatibilidade de horários em frequentar os 

grupos terapêuticos ou as consultas individuais. Diante 

disto, é papel dos profissionais do serviço e da gestão bus-

car estratégias para inclusão destas famílias, disponibili-

zando horários alternativos, em atendimentos grupais ou 

individuais, visando a inclusão e permanência da família no 

processo terapêutico.(13) 

Quanto mais fragmentado o acesso dos usuários ao 

CAPS AD, maior a chance de os indivíduos enfrentarem 

momentos de crise e recaída ao longo do tratamento. 

Vários aspectos contribuem para os episódios de recaída, 

entre eles estão as condições de vida, aspectos socioe-

conômicos e ambientais.(15) Além disso, deve-se priorizar a 

identificação dos riscos sociais do indivíduo para a formu-

lação da terapêutica multiprofissional.(16) 

A falta de divulgação do serviço e o desconhecimento 

sobre a doença e seu tratamento são fatores menciona-

dos pelas famílias como lacunas. Este é um ponto funda-

mental que dificulta a adesão ao tratamento, pois sabe-se 

que é muito comum o desconhecimento das famílias so-

bre a terapêutica álcool e drogas. Para minimizar esta la-

cuna, a população deveria ser esclarecida sobre todos os 

serviços disponíveis na RAPS, ficando a cargo dos serviços 

especializados a psicoeducação dos familiares, com o es-

clarecimento das particularidades, para que eles possam 

entender e se interessar mais pelo tratamento, servindo 

como fonte de motivação para a reabilitação do depende 

químico.(17)  

A rotatividade dos profissionais no serviço também foi 

citada como desafio para o seguimento do tratamento, 

pois acarreta em rompimento de vínculo entre os usuá-

rios e profissionais. Quando se trata dos serviços de saúde 

mental a rotatividade reflete, em parte, no preconceito por 

parte de alguns profissionais, o pouco investimento das 

políticas públicas em saúde mental, a falta de condições de 

trabalho e a desvalorização profissional. Soma-se também 

o processo de formação, com disciplinas em saúde mental 

de carga horária teórico-prática insuficiente ou mesmo a 

falta de articulação entre o currículo e a realidade encon-

trada nos serviços de saúde.(18) 

Em relação ao atendimento prestado pela enfermagem 

e sua pouca visibilidade demonstrada neste estudo, estudo 

realizado em CAPS AD do estado de São Paulo, com usuá-

rios, afirma que foi baixo o percentual (12%) de sujeitos que 

colocaram o enfermeiro como muito importante em seu 
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tratamento. Esse resultado pode ser reflexo da atuação do 

enfermeiro nesses serviços, já que nem sempre se ocupa 

do cuidado direto ao paciente, voltando-se mais para ativi-

dades burocráticas e administrativas.(19)

Compreende-se que a enfermagem se configura como 

uma das profissões imprescindíveis nos ambientes da aten-

ção em saúde mental,(20) por atender as necessidades da 

população, investir em práticas profissionais sistematiza-

das, criativas, autônomo-dialógicas e considerar o trabalho 

interdisciplinar e a complexidade do processo de adoecer 

humano, fazendo com que a profissão seja desenvolvida 

nos moldes da atenção psicossocial.(21)

Destaca-se, ainda, que as ações de cuidado são de res-

ponsabilidade de toda a RAPS, dada à complexidade da vida 

humana e seus sofrimentos, e para isso é preciso que os 

profissionais e os serviços possam se articular, dando mo-

vimentos à rede e se responsabilizando pela assistência.(22)

Como limitação do estudo cita-se o fato dos familiares 

selecionados pertencerem apenas ao atendimento grupal 

do CAPS AD em estudo. Deste modo, sugere-se que novos 

estudos incluam familiares dos demais centros especia-

lizados em saúde mental para sanar possíveis lacunas do 

atendimento.

Os resultados deste estudo demonstram a importância 

de todos os profissionais de saúde envolvidos no atendi-

mento as famílias em centros de atenção psicossocial, em 

especial os enfermeiros, que são pontos de apoio e víncu-

lo que fortalecem a relação entre os membros familiares e 

consolidam o tratamento do usuário. Cabe salientar que a 

enfermagem, é uma profissão composta por diversos cam-

pos do saber, tem alto potencial que amplia seu espectro 

de atuação na condução do cuidado.(1)

CONCLUSÃO
Foi possível evidenciar potencialidades e desafios no aten-

dimento as famílias pelo CAPS AD. Se por um lado temos 

o atendimento multiprofissional, o atendimento grupal e o 

papel da assistente social como pontos positivos do ser-

viço, por outro, temos a falta de divulgação e desconheci-

mento do funcionamento do serviço, incompatibilidades de 

horários dos familiares em participar das atividades pro-

postas, rotatividade dos profissionais e a fragmentação do 

vínculo como desafios para melhorar a assistência presta-

da as famílias. Neste sentido é necessário propor novas es-

tratégias para que a família esteja cada vez mais envolvida 

no tratamento de seu familiar e no seu próprio.
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