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RESUMO

Este artigo explora o papel central do Centro de Atencéo Psicossocial Infantil e Juvenil
(CAPSI) na promogédo da saude mental infantil no Brasil, com destaque para a
participacdo da familia no processo terapéutico. Nos ultimos anos, a Reforma
Psiquiatrica trouxe avancos significativos, substituindo o modelo hospitalocéntrico por
uma abordagem mais comunitaria e humanizada. Dentro desse contexto, o CAPSI
destaca-se como um servico estratégico para o atendimento de criancas e
adolescentes, oferecendo uma rede de apoio essencial que integra assisténcia
psicossocial com a participacao familiar. O estudo adota uma metodologia qualitativa,
baseada na observacao direta, realizada em um CAPS no interior de Minas Gerais,
como parte de um estagio supervisionado em Psicologia. Os resultados apontam que
a colaboracéao entre a equipe do CAPSi e a familia contribui para uma maior eficacia
terapéutica, facilitando o desenvolvimento emocional e social das criancas e
promovendo sua reinsercdo psicossocial. Contudo, o artigo também destaca os
desafios enfrentados pelas familias, incluindo a sobrecarga emocional e econémica,
além da falta de apoio social. Assim, a pesquisa reforca a importancia de praticas
inclusivas que integrem a familia ao tratamento, considerando suas necessidades e
limitacdes. A colaboracéo efetiva entre o CAPSI e os familiares pode néo so fortalecer
0 suporte a crianga, mas também contribuir para a superacao de estigmas associados
a saude mental.

PALAVRAS-CHAVE: integracao familiar; saude mental infantil; CAPSI; crianca.

1 INTRODUCAO
Ao longo das ultimas décadas, a saude mental no Brasil passou por profundas
transformacBes. Em sintonia com os principios da Reforma Psiquiatrica, houve uma

progressiva substituicdo do modelo hospitalocéntrico por abordagens mais humanas
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e democraticas, resultando em uma reconfiguracéo significativa do atendimento em
saude mental (Maia, 2002).

Por meio de diversas politicas publicas, mudancas legislativas e a atuacéo de
grupos de defesa dos direitos das pessoas com transtornos mentais, foi possivel
estruturar e expandir uma rede de cuidados extra-hospitalares. Nessa rede, destaca-
se o CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial), cuja localizacao estratégica e papel
central tornaram-se decisivos na consolidacao de um novo modelo de tratamento e
assisténcia para pessoas com transtornos mentais, agora cada vez mais integrado a
Atencao Basica, por meio do Programa de Saude da Familia (PSF) (Brasil, 2004).

A incluséo tardia da saude mental infantil e juvenil nas politicas publicas, tanto
no Brasil quanto internacionalmente, esta relacionada ao fato de que os
conhecimentos e praticas voltados para essa populacdo sdo construcdes
relativamente recentes. No Brasil, foi apenas a partir da década de 1980 que ocorreu
uma mudanca significativa de perspectiva, reconhecendo criancas e adolescentes
como sujeitos de direitos, sob a doutrina da protecao integral. Esse avanco se deu em
paralelo ao progresso na area dos direitos humanos, com um marco importante na
Convencao Internacional sobre os Direitos da Crianca, adotada em 1989, e, no ano
seguinte, com a aprovacéao do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) no Brasil
(Bustamante, 2020).

Muitos sdo os avancgos, bem como as limitacdes que persistem. A relagcdo com
a familia, tema deste estudo, é um desses aspectos. Para compreender os desafios
envolvidos no trabalho com a familia no CAPSi (Centro de Atencdo Psicossocial
Infanto-juvenil), € preciso refletir sobre o0 modo como ela tem sido pensada na
sociedade brasileira. Dimenstein et al. (2010), ressaltam que, desde o século XIX, o
Estado tem direcionado esforcos visando ter a familia como aliada para assim produzir
um ordenamento social.

Este artigo busca explorar como essa colaboracgéo entre a equipe do CAPSi e
a familia pode ampliar os resultados positivos no cuidado infantil. O trabalho em
guestao justifica-se através de uma experiéncia de estagio do curso de psicologia
realizada por meio de observacéo de servicos ofertados no CAPSi de uma cidade do
interior de Minas Gerais.

Nossa hipGtese para essa questdo € que a integragdo familiar no tratamento

oferecido pelo CAPSi contribui significativamente para a eficacia terapéutica,
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fortalecendo o vinculo da crian¢ca com o ambiente de cuidado e promovendo melhores
resultados no tratamento a longo prazo.

O objetivo deste trabalho é analisar a participacao da familia e os impactos no
processo terapéutico no CAPSI, destacando possiveis beneficios dessa integracéo,
tanto para a crianga, quanto para seus familiares.

Trabalhos como este sdo importantes para ampliar a compreensao sobre as
dindmicas do cuidado em saude mental infantil, além de incentivar a adocdo de
praticas mais inclusivas, que considerem a familia como parte essencial do processo

terapéutico, promovendo assim um tratamento mais humanizado e eficaz.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Para falar sobre o cuidado em saude mental no ambito familiar € imprescindivel
gue se faca uma apresentacdo da familia moderna. Segundo Beltrame e Bottoli
(2010), a familia moderna constitui-se através do progresso da vida privada, ou seja,
a familia assume um espaco maior em detrimento da sociedade. Assim, € importante
considerar que, “a relagdo da familia com o portador de transtorno mental é
historicamente construida” (Rosa, 2003), sendo que nem sempre foi vista como uma
instituicdo capaz de acolher e cuidar de um familiar que adoece mentalmente.

Para Pontes (2009), nos grupos de familiares ou nos atendimentos de familia,
€ comum que as discussbes girem em torno dos sintomas, e é importante que o
profissional fiqgue atento as possibilidades e ao conjunto de recursos que a familia
apresenta e como cada um se apropria deles ou como fica paralisado diante do
momento vivido.

Conforme Rosa (2003), ha uma feminizacéo do encargo de assistir ao portador
de transtorno mental, deixando claro que o provimento de cuidado para familiares é
uma questdo de género historicamente produzida e mantida pela sociedade que vé
na mulher uma cuidadora por exceléncia, para familiares adoecidos ou ndo. Se de
um lado temos a mulher/mée cuidadora, de outro temos o ilho portador de transtorno
mental. A autora afirma que o impacto que a doenca mental provoca na familia esta
diretamente relacionado a posi¢cdo que o portador de sofrimento psiquico ocupa na
estrutura familiar. Quando o filho é o portador de transtorno mental, a familia é afetada
em uma dimenséao diferente e bem menor do que quando o pai ou a mae adoecem.

Isso ocorre pela suposta relacédo de dependéncia que o filho tem com os pais, podendo
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até exercer uma funcédo positiva de unir o casal, ou, ao contrario, agravar as tensées
entre o casal.

Estudos acerca de sobrecarga familiar apontaram para a importancia de os
profissionais levarem isso em consideracdo: o lugar que a existéncia de um ente
portador de transtorno mental representa para a familia (Pereira, 2002). Segundo
Melman (2008), nos ultimos anos, o conceito de sobrecarga familiar foi desenvolvido
para definir os encargos econdmicos, fisicos e emocionais a que os familiares estédo
submetidos e 0 quanto a convivéncia com um paciente representa em peso material,
subjetivo, organizativo e social.

E bastante comum a equipe do CAPS chamar os familiares para uma conversa
sobre o paciente. Infelizmente, algumas vezes, os familiares ndo comparecem e a
responsabilidade pelo cuidado continua sobrecarregando somente um ou dois
familiares mais préximos:

O conhecimento desse quadro de sobrecarga por parte dos profissionais de
saude sugere que as intervencdes terapéuticas levem em consideracdo essa
realidade. Ajudar os familiares na interacdo e na gestdo da vida cotidiana dos
pacientes alivia o peso dos encargos, facilita o processo de estabelecimento de uma
cooperacao, diminui os fatores estressantes ativadores de situacdes de crise, estimula
a criacdo de possibilidades participativas, melhorando a qualidade de vida de todas
as pessoas envolvidas (MELMAN, 2008).

Para amenizar a sobrecarga familiar e alcancar o cuidado em saude mental
como preconizado pela Reforma Psiquiatrica, € necessario que se construa uma rede
de cuidados, ndo deixando o individuo somente como responsabilidade da familia ou
dos servicos de saude, mas integrando todas as estratégias possiveis para atendé-lo
de forma integral e humanizada. Para Pereira (2002), é a interacdo das pessoas na
sociedade, a criacao de lacos de amizade, culturais, de comunidade, de trabalho ou
de estudo, que se constituem como importantes bases de apoio ao individuo e a
familia em momentos de crise.

O que se ouve com bastante frequéncia é a sensac¢ao de solidao por parte dos
familiares em relag&o ao provimento de cuidado com o seu ente que adoeceu. Alguns
relatam que ndo podem contar com a sua familia ampliada ou com vizinhos, sendo o
CAPSI o unico suporte fora da familia nuclear. Por outro lado, também existem relatos

de que as relagdes sociais que o portador de sofrimento psiquico estabelece com as
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pessoas da comunidade em que vive se constitui como um grande aliado para o seu
cuidado, pois essas pessoas, de certa forma, o protegem e procuram os familiares no
caso de perceberem alguma situacao de risco (Pereira, 2002).

Em um estudo com profissionais de saude mental, Pinho, Hernandez e
Kantorski (2010) observaram que, embora os trabalhadores reconhegam a
importancia da participagdo da familia no tratamento, ha uma tendéncia de
responsabilizar e culpar a familia quando esta se afasta. Esse processo faz com que
o discurso inicial de 'parceria’ gradualmente dé lugar ao 'distanciamento’.

Duarte e Kantorski (2011) sugerem que as dificuldades dos profissionais em
‘atrair' os familiares ao servigo podem estar relacionadas ao pouco preparo ou a falta
de compreensdao sobre a relevancia da presenca da familia no atendimento. Cordeiro,
Oliveira e Souza (2012), assim como Pinho et al. (2010), ressaltam que é fundamental
considerar que essas familias enfrentam dificuldades socioeconémicas significativas
e diferentes formas de sobrecarga.

Campelo, Costa e Colvero (2014) realizaram uma revisdo sistematica, tanto
nacional quanto internacional, sobre os familiares de usuarios de servicos de saude
mental infantil. O estudo identificou que as familias enfrentam diversas dificuldades,
como no convivio diario com a crianga, na interagcdo com a escola e 0s servicos de
saude, na comunicacdo com o0s profissionais e na acessibilidade aos servicos,
especialmente em momentos de crise. Além disso, foi constatado que o vinculo com

os profissionais muitas vezes nao € acolhedor.

3 METODOLOGIA

Este artigo se refere a uma pesquisa qualitativa realizada por meio do método
de observacdo. Segundo Denzin e Lincoln (2006), a pesquisa qualitativa envolve uma
abordagem interpretativa do mundo, o que significa que seus pesquisadores estudam
as coisas em seus cenarios naturais, tentando entender os fenbmenos em todos os
significados que as pessoas a elas conferem. Vieira e Zouain (2005) afirmam que a
pesquisa qualitativa atribui importancia fundamental aos depoimentos dos atores
sociais envolvidos, aos discursos e aos significados transmitidos por eles. Nesse
sentido, esse tipo de pesquisa preza pela descricdo detalhada dos fendmenos e dos

elementos que o envolvem.
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A técnica de observacdo é um procedimento metodoldgico, utilizado em
pesquisas de cunho tedrico-empirico (pesquisa de campo), que faz uso de sentidos
para obtencdo de determinados aspectos da realidade. Para muitos autores, a
exemplo de Gil (2000), a observagédo constitui a maneira mais apropriada para
conhecer a realidade, visto que se caracteriza por um minimo de intervencdo do
pesquisador no campo de estudo.

Este estudo faz parte do cumprimento do estagio supervisionado do curso de
Psicologia do Centro Universitario Univértix. A observacéo foi realizada em um Centro
de Atencao Psicossocial infantil de uma cidade no interior da Zona da Mata mineira
totalizando 40 horas, oportunizando observacdo do funcionamento, atividades,
publico e demanda dos servigos ofertados.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos referenciais tedricos aponta que o CAPS desempenhou um papel
estratégico na humanizacdo do atendimento em saude mental, e sua expansao
permitiu o surgimento de um modelo de cuidado mais proximo das necessidades da
populacdo. O CAPS tem como principal funcdo promover o desenvolvimento da
autonomia e cidadania dos usuarios, oferecendo servicos de saude mental e
acompanhamento social, com o objetivo de reintegra-los a vida social e ao convivio
familiar (BRASIL, 2004).

Nas observacdes realizadas foi possivel perceber o acolhimento que as
pessoas recebem ao chegar no espaco, uma vez que todas sado, primeiramente,
acolhidas por um profissional que faz parte da equipe técnica que realiza o
acolhimento inicial, ap06s realizar a pré-consulta onde é abordado queixas e afericdo
de temperatura e peso. No segundo momento as pessoas sdo encaminhadas para
um assento proximo aos consultérios, aguardando o atendimento ou para as oficinas
recreativas, além de momentos de convivéncia como o café comunitario, onde os
usuarios podem interagir em um espaco informal e acolhedor.

Rodrigues e Palma (2015), aponta que no processo terapéutico dos usuarios
do CAPS, quando acompanhado pela familia, hA uma regressdo dos sintomas
clinicos, além de uma melhora consideravel das relagfes interpessoais e ainda
incentivando o interesse dos usuarios quanto as atividades desenvolvidas pelo CAPS.

Pinho, Hernandez e Kantorski (2010) corroboram que a familia € como célula-mestra
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na sociedade contemporénea, atua ndo apenas na constituicdo subjetiva do ser
humano, mais ainda na protecdo e socializacdo de seus pertencentes, sendo
indiscutivel alegar que a familia € portanto, instrumento importantissimo no tratamento
do usuario do CAPS, precisando ser incluida no cuidado compartilhado e no apoio
psicossocial.

Foi observado que as familias dos usuarios acompanhados no CAPSI
geralmente enfrentam uma série de desafios que podem dificultar seu envolvimento
no tratamento. Muitas vezes, esses familiares lidam com condi¢cdes socioeconémicas
adversas, baixa escolaridade, ou até sobrecarga emocional e fisica devido as
demandas de cuidar de um membro com necessidades especiais de saude mental.

Durante a realizacdo do estagio foram relatados pela psicéloga que esses
fatores podem levar a um menor engajamento no tratamento, seja por falta de
recursos, conhecimento, ou tempo para participar das atividades e orientacdes
propostas pela equipe de saude. Além disso, 0 estigma associado aos transtornos
mentais ainda € um obstaculo em muitas familias, o que pode resultar em sentimentos
de vergonha ou isolamento, afetando a disposi¢cao de buscar ajuda ou de se envolver
abertamente no processo terapéutico. Isso torna o trabalho do CAPSi com as familias
especialmente importante, pois a equipe pode oferecer suporte, educacdo sobre
saude mental e orientacdo sobre como apoiar efetivamente o usuario, ajudando a
desmistificar preconceitos e a construir um ambiente familiar mais compreensivo e
colaborativo.

Outro ponto é que algumas familias podem apresentar dificuldades em
compreender a importancia da continuidade do tratamento e da adeséo as orientacées
terapéuticas, especialmente quando ha falta de informacdo ou quando enfrentam
preconceitos relacionados a saude mental. Isso muitas vezes requer que o servico de
saude adote uma abordagem que também acolha e oriente os familiares, promovendo
intervencbes psicoeducativas que reforcem o papel da familia no processo de
reabilitacdo e autonomia do usuério.

Na visao de Bielemann (2009), o usuério do CAPS quando acompanhado pela
familia se predispde melhor ao tratamento, ao aderir mais as atividades propostas no
tratamento, tendo menos episodios de crise e se interessando mais no autocuidado,
tendo maior confianga e seguranca dentro e fora dos servigos substitutivos. Ao mesmo

tempo, Azevedo e Miranda (2011) refletem que a familia é uma unidade cuidadora e
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de cuidado, onde seus membros ao interagirem, identificam problemas de saude e se
apoiam mutuamente para resolver determinado problema. A participagéo familiar ndo
pode se limitar a periodos predeterminados, considerando que essa experiéncia
familiar no processo de adoecimento consente que estes participem efetivamente dos
momentos envolvendo o cuidado em saude.

Ha uma caréncia de apoio no ambiente familiar, quando outros membros da
familia ndo compreendem a condi¢do da crianca e, por vezes, se afastam, o que
sobrecarrega as mulheres — especialmente maes e outras parentes — com impactos
negativos na sua prépria saude. As familias expressam preocupacdes com o futuro
da crianga, assim como a sensacdo de perda de oportunidades. Sentimentos de
vergonha, constrangimento, culpa, impoténcia e até medo da crianga sdo comuns. Em
relacéo aos servicos, algumas familias demonstram preocupacdo com a segurancga,
temendo que a criangca aprenda comportamentos inadequados ou nao receba a
atencao necessaria (Campelo et al., 2014).

Durante a realizacdo do estagio foram relatados pela psicéloga casos de
familias que ndo se envolvem no processo terapéutico o que pode gerar um impacto
negativo no progresso e bem-estar do paciente, especialmente quando se trata de
criancas e adolescentes. A participacao ativa da familia tende a criar um ambiente de
apoio, facilitando a aplicacdo das intervencdes e promovendo o fortalecimento dos
vinculos e a continuidade do tratamento fora do consultério. Quando as familias nao
se envolvem, o terapeuta pode enfrentar desafios adicionais, pois a falta desse
suporte pode dificultar a adesdo do paciente ao tratamento, reduzir a eficacia das
intervencbes e até levar a uma menor motivacdo do préprio paciente. A familia
também contribui para a continuidade das praticas recomendadas pelo terapeuta,
fortalecendo o vinculo e aumentando a probabilidade de melhores resultados a longo
prazo.

Os profissionais que trabalham no CAPSI sdo apontados como responsaveis
pelo suporte direto as familias, sendo um sustentaculo positivo para estas. E no
contato cotidiano com os trabalhadores do servico que os familiares recebem
auxilio. Entretanto, precisam sentir receptividade na equipe para expor suas duvidas
e anseios. Mesmo com as acdes oferecidas pelo sistema de saude, os familiares
relataram que é necessario o entendimento por parte das pessoas proximas de que a

base para o sucesso do tratamento € aliar a este o empenho da familia para o bem-
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estar da crianca. O CAPSI representa inumeras possibilidades, mas sozinho néo
consegue suprir todas as necessidades de seus usuarios, devendo contar com 0 apoio
social e familiar (Mota, 2018).

Os familiares ancoram-se na possibilidade de que suas criangas
possam conviver normalmente em sociedade, ratificando que desde a insercao dos
usuérios no CAPSI, percebem premissas do movimento de reabilitacdo psicossocial.
Mesmo assim, apontaram a necessidade de que alguns desafios sejam superados,
relativizando suas experiéncias singulares dada a convivéncia com a doenca mental,
gue carece de apoio para a dinamica familiar e cotidiana dos usuéarios do servigo,
entendendo estes ndo apenas como alguém que esteja inserido no servico pelo
diagnostico da patologia mental, mas sim todos os que compdem a sua rede social,
especialmente a familiar (Brusamarello, 2018).

Isso serve para lembrar que a participacdo da familia no tratamento esta
também associada as varias outras tarefas presentes no cotidiano dessas pessoas,
tais como seus empregos e suas ocupacodes, cuidados com sua propria saude ou com
outros relacionamentos para além daquele com o familiar. Entendemos, assim, ser
importante que a oferta de assisténcia a familia se caracterize como uma opc¢éao de
apoio e suporte, e ndo como mais uma obrigacdo que a sobrecarrega. Buscamos,
com essa reflexdo, nos afastar de uma légica de disputa pela responsabilizacdo
oferecer espacos de atencdo a familia ndo significa que ela deve ocupa-los

exatamente conforme nossas expectativas (Pinho et al., 2010).

5 CONSIDERACOES FINAIS

O cuidado em saude mental das criancas e adolescentes, no Brasil, € possivel
devido a incorporacdo de instituicdes voltadas para esse meio, como € 0 caso do
CAPSI. Entretanto, ainda sdo muitos os desafios para que esse cuidado seja efetivo,
entre eles, a incorporacdo da familia no processo de tratamento e acompanhamento
dos usuérios.

Os resultados dessa pesquisa evidenciam a importancia do cuidador no
processo saude-doenca das criancas e adolescentes que frequentam o CAPSi. E
notoério que a familia tem papel fundamental, servindo como ponto de apoio. Incluir o
cuidador nas atividades do CAPSi deve ser uma pratica constante, para que assim

haja efetividade no cuidado proporcionado pela instituicao.

Anais do FAVE — Forum Académico do Centro Universitario Vértice - Univértix, Matip6, setembro, 2025.



’6‘
Matips/MG .v‘l 'r I £ n T :
XVI I I ' A E Um Centro Unliv:siltémEfeito com voc:!

Férum Académico do Centro Universitario Vértice - Univértix

A convivéncia familiar € um dos pilares fundamentais para o desenvolvimento
saudavel e equilibrado de qualquer individuo. A familia € o primeiro ambiente social
em que as criancas sdo inseridas e é nesse contexto que elas aprendem a se
relacionar, a desenvolver habilidades sociais e emocionais, além de receberem amor,
apoio e seguranca.

Com o movimento de Reforma Psiquiatrica, implantacdo dos CAPS e mudanca
do modelo assistencial de pessoas com sofrimento mental, incluido aqui a crianca, a
familia passou a ocupar um papel de grande valor no que diz respeito ao cuidado da
pessoa com distarbio de ordem psiquica. Sendo ela a principal responsavel pela
busca de cuidado nos servigos de CAPSI, precisa ter garantido o acesso a servigos
organizados e capazes de acolher suas angustias e preocupacdes em relacdo ao
familiar adoecido, fortalecendo as questdes emocionais e buscando solucdes para
caréncias diversas junto com outros setores da rede de atencéo.

A insercdo cotidiana no CAPSI ajuda os familiares no trato direto com suas
criancas, auxiliando na resolucdo de questbes do dia a dia e produzindo maior
interacdo entre estas e sua familia, promovendo o inicio da reinser¢cao psicossocial.
Além de ajudar na superacdo dos preconceitos e estigmas a que as criancas estao
submetidas, orienta tanto no que tange a educacdo quanto a imposicao de limites,

atuando na promocéao da saude e prevencao de agravos a todos os envolvidos.
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