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1. INTRODUCAO

Os caminhos percorridos pelas criangas e seus familiares para acessar a
rede de cuidados nos remete as relagbes estabelecidas e/ou novas relagcbes
construidas com o0s servicos e com o0s profissionais, a partir da busca pelo
cuidado. Por esta razéo, surge a necessidade de olharmos para as trajetérias
terapéuticas partindo da percep¢ao que as criangas possuem e quais sao as suas
demandas sociais (CARDOSO, 2017).

Entende-se o conceito de trajetdria terapéutica por meio de expressdes que
emergem dos aspectos da vida de cada sujeito e das suas redes de convivéncia
territoriais, sejam elas “afetivas, sociais e/ou nos servicos de saude” (DALMOLIN,
2011, p. 111). Neste sentido, as trajetérias terapéuticas sdo construidas pelos
sujeitos e pelo territério, mas também o sdo pela subjetividade da crianca
(CARDOSO, 2017).

Ao trabalharmos com as trajetdrias de criancas € importante entendermos
o territério como um conceito necessario para o desenvolvimento do trabalho em
saude mental, sendo assim, ele esta para além de recortes espaciais e/ou
geograficos e acontece por meio das experiéncias dos sujeitos atravessados
pelas relacdes construidas entre as pessoas e as instituicdes (CARDOSO, 2017).

Santos (2008, p.96) propde o territério para além de uma questdo
geografica e fisica, afirma que ele é o “chdo e mais a populagao”. Além disso,
identifica o sentimento de pertencimento do lugar, alicerce do trabalho, da
moradia, “das trocas materiais e espirituais” (SANTOS, 2008, P.96). O territério
oferece a possibilidade de articular a rede social e afetiva produzindo relacbes
complexas que segundo Dalmolin (2006) e Inojosa (2001) promovem relacdes
interpessoais, interorganizacionais, intersetoriais e intergovernamentais.

Neste sentido propomos como objetivo deste trabalho discutir a importancia
das trajetorias terapéuticas e a relagdo dos caminhos percorridos na busca pelo
cuidado em saude mental com a rede afetiva e social de criangas que estdo
vinculadas ao Centro de Atencao Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI).

2. METODOLOGIA

Este trabalho é parte integrativa da pesquisa de mestrado intitulada
“Trajetérias terapéuticas e as redes sociais e afetivas das criancas que
frequentam o Centro de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil”. A pesquisa de
abordagem qualitiativa foi realizada no CAPSi em um municipio de pequeno
porte, a coleta de dados ocorreu no periodo de abril a julho de 2016, tendo sido
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aprovada pelo comité de ética em pesquisa da faculdade de enfermagem sob
parecer numero 1.485727. Participaram do estudo cinco criangas e seus
familiares indicadas pelos profissionais do servico, foram realizadas entrevistas
narrativas e a utilizagdo do mapa dos cinco campos como estratégia para a
expressao oral das criancas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A (re)construcao das trajetérias terapéuticas e o conhecimento das redes
sociais e afetivas das criancas que frequentam os servicos de atencdo a saude
mental sdo fundamentais para (re) orientar as praticas de cuidado, fundamentado
nas necessidades e demandas existentes por meio das narrativas das criancas e
seus familiars e para compreendé-las, € necessario muito mais que um trabalho
setorializado e acdes solitarias circunscritas as paredes dos servicos (DALMOLIN,
2006). Percebe-se que as redes articuladas e ativadas pelas pessoas que fazem
parte dela sdo imprescindiveis porque cumprem um papel no cuidado em saude
mental nos diferentes espagos como as UBS’s, as escolas, a familia, os amigos,
os vizinhos e os parentes, rompendo com uma pratica que pensa a atencao
psicossocial somente realizada dentro do CAPSi (CARDOSO, 2017;
TSZESNIOSKI ET AL., 2015).

A pesquisa demonstrou que as criangas possuem grande capacidade no
desenvolvimento das trocas afetivas fora da familia, e apontou a escola e os
demais espacos que fazem parte de suas trajetdrias influenciando diretamente no
desenvolvimento das redes de apoio sociais e afetivas, na promocdo da
autonomia e resiliéncia (HOPPE, 2012; CARDOSO, 2017). Ainda, cabe ressaltar
gque as criancas que sentem-se parte de um contexto fora da familia
disponibilizardo de mais recursos para enfrentar situacdes-problema a partir do
momento em h& possibilidade de utilizarem a rede social e afetiva como
referéncia para suas escolhas e decisdes (HOPPE, RAMOS, 2012; SIQUEIRA E
DELL’AGLIO, 2009; CARDOSO, 2017; TSZESNIOSKI ET AL., 2015).

A oportunidade de escutar as criancas e compreendé-las a partir do
conhecimento que elas possuem sobre sua vida significa ir ao encontro da
proposta de redirecionamento dos conceitos sobre infancia evidenciados com a
consolidacdo das politicas publicas, principalmente por meio do Estatuto da
Crianca e Adolescente (ECA). Destaca-se também o0s novos dispositivos de
cuidado, que buscam redimensionar a experiéncia do sofrimento psiquico e sua
relacdo com a sociedade (TANO, MATSUKURA, 2015; BRASIL, 2014).

Garantir espagos que permitam a expressao oral da crianca favorece sua
participacdo, contribuicdo para a sociedade e escuta-las permite ir aléem da
observacéo, ir além de registros pontuais sobre determinados comportamentos,
oportuniza um momento para que expressem suas vontades e necessidades,
promovendo protagonismo e a construgdo ética da infancia (CARDOSO, 2017).

4, CONCLUSOES

Assim a compreensao das trajetorias terapéuticas e das redes sociais e
afetivas teve por finalidade auxiliar e vislumbrar acbes a serem desenvolvidas
pelos profissionais que realizam o cuidado com criangas que encontram-se em
sofrimento mental, na medida em que as trajetorias terapéuticas e as criancas
contribuem com informacdes importantes para possibilitar o planejamento de
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acOes futuras. A reflexdo sobre quais as relacdes séo construidas pela crianca em
sofrimento psiquico com a sociedade implica em romper com o discurso e
praticas hegemonicas legitimadas pelas pessoas que aparecem em suas redes
sociais e afetivas.
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