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RESUMO

Objetivo: Descrever as trajetdrias terapéuticas singulares de criancas vinculadas a um Centro de Atengdo Psicossocial Infantojuvenil
(CAPSI).

Método: Pesquisa qualitativa, descritiva e exploratdria. A coleta de dados ocorreu com cinco criancas em idade escolar vinculadas a
um Centro de Atencédo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi) localizado no sul do Estado do Rio Grande do Sul (RS), no periodo de abril a
julho de 2016, a partir da consulta ao prontudrio, da observacao, das anotacdes em didrio de campo e da entrevista narrativa, as quais
foram transcritas e submetidas a andlise narrativa. As entrevistas narrativas, mediadas pelo instrumento Itdico chamado Mapa dos
(inco Campos (MCC), permitiram a expressdo oral.

Resultados: Foram construidos dois temas: “Caracterizacdo das criancas participantes da pesquisa” e “Trajetdrias terapéuticas
singulares das criangas”.

Conclusdo: As trajetdrias terapéuticas possibilitaram apresentar a singularidade de vida das participantes por meio da relacdo
estabelecida entre a crianca, o territorio por onde ela transita e o contexto social.

Palavras-chave: Saide da crianca. Satide mental. Cuidado da crianca.

ABSTRACT

Objective: To describe the unique therapeutic trajectories of children linked to a Center for Psychosocial Child and Adolescent Care
(Centro de Atengdo Psicossocial Infantojuvenil, CAPSI).

Method: A qualitative, descriptive and exploratory research. Data collection was carried out with five school-age children, linked to a
Child and Adolescent Psychosodial Care Center (CAPSI), located in the South of Rio Grande do Sul (RS), from April to July 2016, from the
consultation to the chart, observation, field journal entries and by the narrative interviews, which were transcribed and submitted to narrative
analysis. The narrative interviews mediated by the ludic instrumental called Map of the Five Fields (MFF) allowed for oral expression.
Results: Two themes were constructed: “characterization of children participating in the research” and “singular therapeutic
trajectories of children”.

Conclusion: The therapeutic trajectories made it possible to present the uniqueness of the life of the participants, through the relation
established between the child, the territory in which he/she transits and the social context.

Keywords: Child health. Mental health. Child care.

RESUMEN

Objetivo: Describir las trayectorias terapéuticas singulares de nifios vinculados a un Centro de Atencion Psicosocial Infantojuvenil
(CAPSI).

Método: Investigacion cualitativa, descriptiva y exploratoria. Se recolectaron datos de cinco nifios en edad escolar, vinculados a un
Centro de Atencidn Psicosocial Infantojuvenil (CAPSI), ubicado en el sur de Rio Grande do Sul (RS), en el periodo de abril a julio de
2016, a partir de consultas a la historia clinica, de la observacion, de las anotaciones en el diario de campo y por medio de entrevistas
narrativas, las cuales fueron transcritas y sometidas a andlisis narrativo. Las entrevistas narrativas mediadas por el instrumento lidico
lamado Mapa de los Cinco Campos (MCC) permitieron la expresion oral.

Resultados: Se elaboraron dos temas: “caracterizacién de los nifios participantes de la investigacion
sinqulares de los nifios”.

Conclusidn: Las trayectorias terapéuticas permitieron presentar la singularidad de la vida de los participantes, a través de la relacién
establecida entre el nifio, el territorio a través del cual transita y el contexto social.

Palabras clave: Salud del nifio. Salud mental. Cuidado del nifio.
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y “trayectorias terapéuticas
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l INTRODUGCAO

Trajetorias terapéuticas significam o percurso realizado ao
longo da vida de cada pessoa na busca por melhores con-
dicdes de assisténcia, tratamento e reabilitacdo da saude™.
Neste sentido, entende-se que a trajetéria,ao ser realizada,en-
volve trés dimensdes importantes: o sujeito, neste caso, a
crianga; o territério e o contexto de vida‘”v Por essa razéo, o
foco deste trabalho sdo as Trajetdrias Terapéuticas Singulares
(TTS), ou seja, a articulagao destas trés dimensodes, crianga-
-territério-contexto, necessarias porque permitem refletir
sobre a producdo da subjetividade da crianca, afirmando
que ela cumpre um papelimportante na construgdo social®.

Considera-se o territorio para além de seus limites fisicos e
geogréficos, pois ele é o proprio sentimento de pertencimen-
toaolugar, é a base para o trabalho, para a moradia, porque
permite a realizacdo das “trocas materiais e espirituais”®.
Por esta razao, entende-se que o territério é um conceito
importante para o desenvolvimento do trabalho em Saude
Mental, ja que ele se constitui por meio das experiéncias
dos sujeitos atravessadas pelas relagdes construidas entre
as pessoas e as instituicoes.

O (re) conhecimento da existéncia das TTS implica conhe-
cer e reconhecer o trabalho realizado pelo Centro de Atencéo
Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI), principal dispositivo de
cuidado da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), pois promo-
ve a reabilitacdo com base em informacdes importantes: as
vivéncias, crencas e valores que constituem a subjetividade
da criancga no territériot'.

O CAPSipreconiza o atendimento de criancgas e ado-
lescentes dos trés aos 18 anos com transtornos mentais
severos e persistentes que interferem no desenvolvimento
satisfatério das capacidades e habilidades deste publico, tais
como: depressao grave, psicoses, quadros ansiosos severos e
dependéncia quimica. E possivel que estes casos apresentem
comorbidades, comoo transtorno de conduta, automutilacéo,
transtornos alimentares e Transtorno de Déficit de Atencao
e Hiperatividade (TDAH). Sdo oferecidas atividades por meio
de grupos, oficinas terapéuticas, visitas domiciliares, atendi-
mento individual e atendimento as familias.

Os CAPSi possuem a funcdo de estabelecer parcerias
com os diferentes servicos da rede de atencao e Rede
Social e Afetiva (RSA), além de outros setores, como edu-
cagao, assisténcia social, justica e lazer, porque possibili-
tam a ampliacdo da assisténcia e garantia de um cuidado
em liberdade®®

A RSA é considerada como rede de relagdes que estéao
representadas pela familia, escola, comunidade e servicos
como o CAPSI. O apoio social e afetivo oferecido por esta
rede relacional é fundamental para conduzir os momentos
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adversos e as situagdes de desamparo social, promovendo
vinculos e o desenvolvimento do bem-estar subjetivo das
criancas no decorrer de suas vidas!".

Esta pesquisa foi guiada pelos principios da Reforma
Psiquidtrica (RP)® no intuito de considerar o protagonismo
da criancga, a partir da construcdo de sua participacdo como
sujeito de direito”. Desse modo, justifica-se a realizacao
deste estudo para o fortalecimento das politicas publicas
na area da Saude Mental infantojuvenil porque prioriza as
demandas da crianca e permite ampliar o olhar sobre as
necessidades de salide mental.

O redirecionamento da politica de Saude Mental in-
fantojuvenil proporciona um olhar diferenciado para as
TTS, elencando um cuidado que se dedica a este publico
e as suas singularidades®. Neste sentido, o objetivo deste
estudo foi descrever as trajetorias terapéuticas singulares
de criancas vinculadas a um Centro de Atencao Psicossocial
Infantojuvenil (CAPSI).

B METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratdria, com
abordagem qualitativa, que valoriza a constru¢do cognitiva
da experiéncia, sustentando uma andlise critica que precisa
ser consolidada coletivamente, buscando conhecer suas
relacoes e instituicdes®. O tipo de pesquisa permitiu des-
crever e exploraras TTS das criangas na busca pelo cuidado
em Saude Mental.

O estudo foi realizado em um Centro de Atengao Psicos-
social Infantojuvenil (CAPSI), de um municipio de pequeno
porte localizado no sul do Rio Grande do Sul (RS),durante o
perfodo de abril ajulho de 2016. E um servico regionalizado,
em funcionamento desde 2006, que, em sua estrutura fisica,
conta com recepgao, cinco salas de atendimento individual,
uma sala para reunibes e atividades de grupo, cozinha, dois
banheiros e patio. A equipe multidisciplinar é composta por
uma médica pediatra com especializacdo em Saude Mental,
quatro psicologas, uma assistente social, uma enfermeira, trés
pedagogas, um acompanhante terapéutico, um técnico de
Enfermagem, dois burocratas, um profissional de servicos
gerais e um motorista. As salas contam com mesas, cadeiras
e armarios, dispdem de lapis de cor, caneta colorida, giz de
cera, papéis, jogos e alguns brinquedos. Uma das salas de
atendimento individual foi oferecida pelo servico para as
atividades da pesquisa por ser um espaco mais privativo,
com nivel de ruidos baixo, 0 que permitiu a nitidez nas gra-
vacdes. Garantiu também a privacidade da crianca durante
a entrevista.

Solicitou-se, aos profissionais do servico, a indicacédo de
criancgas para serem escolhidas a partir dos seguintes critérios
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de inclusao: criancas em idade escolar de ambos os sexos,
que estivessem vinculadas ao servico por, pelo menos, seis
meses para garantir a construgao das TTS eque permitissem
o uso do gravador. Excluiram-se criangas com grandes limi-
tagdes cognitivas e de linguagem devido a impossibilidade
de responderem a atividade.

As participantes foram cinco criangas que preencheram
os critérios de incluséo, e a justificativa para esta amostra
deve-se a saturacdo tedrica dos dados. Na pesquisa qua-
litativa, buscam-se as singularidades e os significados a
partir da dimenséo sociocultural que é expressa por meio
de “crencas, valores, opinides, representagdes, formas de
relagdes, simbologias, usos, costumes, comportamentos
e praticas"®.

Realizou-se a coleta de dados por meio da consulta ao
prontuario para conhecer o tempo de vinculo ao servico,
0s encaminhamentos realizados anteriormente a chegada
da pesquisadora para outros servicos e quais medicagdes
estavam sendo prescritas. A observagao do servigo permitiu
acompanhar a rotina das atividades realizadas por diversos
profissionais, observando desde o acolhimento, consulta
psicoldgica das participantes do estudo, grupos, oficinas
e visitas domiciliares. As anotacdes em didrio de campo
durante a realizagao da coleta contribuiram significativa-
mente com a composicao sistematica das TTS por meio da
descricdo das atividades realizadas e das linhas de cuidado
estabelecidas para cada uma das criangas participantes. E,
por fim, empregou-se a entrevista narrativa®,mediada pela
utilizacdo de um instrumento ludico chamado Mapa dos
Cinco Campos (MCQ)"9, como estratégia para favorecer a
expressdo oral durante a realizacdo da pesquisa®'?.Utilizou-se
um roteiro de entrevista com duas perguntas abertas:"Qual é
a pessoacom quem vocé sente que pode contar,com guem
se sente seguro(a)?” e “Qual situagao deixa vocé inseguro(a)
e/ou ansioso(a)?”. Paraa operacionalizagao da entrevista in-
dividual, disponibilizou-se, para cada crianga, o instrumento
feito de feltro com circulos concéntricos e os bonecos que
representaram as pessoas da rede social e afetiva de cada
uma das criancas participantes.

Para registro integral e preciso das falas dos sujeitos, as
entrevistas foram gravadas em dudio com o auxilio de um
gravador digital.

Analisaram-se os dados seguindo as etapas da andlise
narrativa®. Fez-se a transcricdo das entrevistas e, em segui-
da, realizou-se a leitura do material em duas proposicdes:
material indexado correspondente as referéncias concre-
tas (quem, onde e por que) e material ndo indexado que
expressou os juizos de valores, crencas e a sabedoria de
vida. Logo, analisou-se o material indexado e nao indexado
de cada participante para compor as trajetérias singulares

e,apos,comparou-se o material,identificando quais seme-
Ihancas existiram nos percursos construidos, compondo as
trajetdrias coletivas.

A pesquisa recebeu a aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa da Faculdade de Enfermagem da Universidade
Federal de Pelotas, no ano de 2016, sob parecer n° 1.455.727
e respeitou todos os aspectos contidos na Resolucao 466/12
do Conselho Nacional de Satuide!. Ainda em cumprimento
a essa resolucéo, o responsavel legal da crianga assinou o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a crian-
¢a, o Termo de Assentimento. Manteve-se o0 anonimato das
participantes durante todo o tempo e, para tanto, foi adotada
a inicial de crianca (C) seguida pelo nimero correspondente
a realizacao da entrevista (C1, C2, C3, C4, C5).

Hl RESULTADOS

Caracterizacao das criancas participantes da
pesquisa

Das cinco criancas participantes, duas eram do sexo
masculino e trés, do sexo feminino, com idades entre oito e
11 anos. Quanto ao tempo de vinculo com o servico, houve
variagao de dois a seis anos. Em relagcao aos motivos que as
levaram a procura pelo servico, em sua maioria,elashaviam
sido encaminhadas pela escola. Uma das participantes re-
cebeu encaminhamento aoCAPSi de um municipio vizinho
e outra procurou o servico de forma espontanea.

Comrrelagéao a evasao do servico, somente uma das parti-
Cipantes nao possuia histérico de afastamento, enquanto as
demais haviam evadido, pelo menos, uma vez, retornando
ao CAPSi muitas vezes ap6s 12 meses ou mais.

Na maioria das vezes, 0 acompanhamento a tais crian-
cas foi realizado em parceria com outros componentes da
rede, como o Conselho Tutelar, a Promotoria da Infancia, a
Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Centro de Referéncia
da Assisténcia Social (CRAS). A parceria interinstitucional era
construida de maneira mais efetiva relacionada as situacoes
que permeavam cada caso.

No momento da realizagdo da pesquisa, somente uma
das criancas participava dos grupos oferecidos pelo CAPSi e
duas delas eram moradoras da zona rural, o que dificultava
0 acesso. Entretanto, as demais moravam na zona urbana, o
que permitia um acesso mais facil ao servico e, ainda assim,
elas nao participavam dos grupos.

Outra questdo fundamental relacionou-se com o fato de
que a maioria delas fazia uso de algum tipo de psicofadrmaco
para os sintomas atribuidos ao diagnostico recebido. Apenas
uma das criangas nao estava sendo tratada com medicacéo
psiquiatrica.
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Trajetorias Terapéuticas Singulares das criancas

As representacoes graficas explicitam as histérias de vida
das mesmas desde o nascimento, o ingresso no CAPSI, até o
momento atual. Destaca-se que as TTS foram construidas a
partir do ponto de vista das participantes sobre as pessoas
que compunham e/ou participavam de suas vidas, com des-
taque para o nucleo familiar, a escola e o CAPSI. A narrativa
foi representada por meio de figuras ilustrativas que mostram
aTTS de cada crianca na rede social e afetiva, considerando
a sua singularidade, conforme mostram as figuras.

AsTTS permitiram reconhecer caracteristicas especificas
de cada crianca ao transitar pela rede de cuidados, revelando
que os recursos disponiveis para o cuidado em Saude Men-
tal sdo atravessados por um saber manicomial, a exemplo
da existéncia de uma correlagao entre a medicalizagao e o
distanciamento dos pais em relacao aos filhos, sendo mais
facil controlar as inquietagdes das criangas por meio de
medicamentos do que procurar entender essas manifesta-
¢oes. As cinco participantes, foram atribuidos diagnésticos e,
por meio da observacdo das manifestacoes e presenca dos
sintomas, realizava-se a comparacdo com aqueles descritos
em manuais diagndsticos e em consonancia com a classe
do transtorno que os representa.

A sequir, destaca-se a TTS de C1.

ATTS de C1 é marcada pelo episddio ocorrido na escola,
aojogar a cadeira no chao, estabelecendo o inicio do vinculo
com o CAPSi, onde recebeu um diagndéstico compativel
com a agitacdo e impulsividade. Inicialmente, foi dificil para
C1 aceitar a necessidade de frequentar o servico, pois ela

relatou, durante os encontros, que nao entendia 0 motivo
de estar ali. Segundo C1, o servico era para criancas com
problemas na cabeca, mas, aos poucos, foise acostumando
com a rotina das consultas com a técnica de referéncia, mas
ndo com a utilizacdo da medicacao, pois Ihe incomodava
ter que tomar todo dia.

Salienta-se que, para C1,a construgcao de um bom vinculo
terapéutico com a técnica de referéncia garantiu que conse-
guisse entender a necessidade de participar dos atendimen-
tos individuais,tendo em vista que recebeu estimulo para
desenvolver um perfil competitivo e apresentava dificuldade
ao lidar com as frustragdes. Por fim, atingiu a compreensao
do quanto esse cuidado ajudava a controlar sua inseguranca
e ansiedade na escola e também em casa.

Ao questionar C1 sobre situacdes que causam ansiedade,
torna-se perceptivel, em sua fala, que a possivel causa de
episédios de insegurancga e ansiedade vivenciados por C1
esta relacionada com uma causa externa devido a presenciar
conflitos entre os pais.

A trajetoria terapéutica, representada pela figura 2, tam-
bém revela uma histéria de vida emblematica marcada
por uma circulagao na rede de salde e assisténcia social.
O percurso realizado indica rompimentos significativos em
relacdo a familia a partir das situacdes de abrigamento. Estes
rompimentos foram necessarios devido a permanéncia de
C2 nas ruas.

Para essa participante, a TTS inicia com o acompanha-
mento no CAPSi no municipio onde nasceu. Esse comeco
tdo precoce no acompanhamento terapéutico ocorreu de-
vido a situacdo familiar relacionada ao uso de drogas. Apds

Figura 1 - Trajetdria terapéutica da Crianga 1 (C1), RS, Brasil, 2017

Fonte: Autores.
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Figura 2 - Trajetdria terapéutica da Crianga 2 (C2), RS, Brasil, 2017

Fonte: Autores.

a separacao dos pais, mae e filha mudaram-se para outro
municipio onde C2 retomou 0 acompanhamento no CAPSI.

A situacdo familiar de C2 tornou-se bastante complexa
com o agravamento da vulnerabilidade econdmica e social,
pois a mae estava desempregada e a permanéncia nas ruas
exigiu medidas protetivas de abrigamento, que estiveram
presentes durante a construcdo das TTS.Entretanto, por outro
lado, C2 ressentia-se de estar afastada da familia e dos amigos,
pois relatava a vontade de sair logo do abrigo, fato que se
estendeu apds o término da coleta. Outro motivo de des-
conforto para C2 foi a utilizacdo de medicacdo para enurese.
Ela relatava que o uso a deixava sonolenta para ir a escola
e que ela ndo queria ser chamada de “louca” por frequentar
o CAPSi e também ter que fazer uso de medicamento. Seu
diagndstico foi estabelecido a partir dos seguintes sintomas:
agitacao, hiperatividade e mudancgas no humor.

E possivel perceber que o vinculo familiar ¢ considerado,
pela participante C2, como principal fonte de apoio social
e afetivo, apesar da situagao de abrigamento e negligéncia
a qual foi exposta.

A participante C3 possui uma TTS marcada por muitas
separacdes e reaproximagdes com sua familia. Conformea
figura 3, o parto da participante foi realizado na Unidade
Basica de Saude, pois ndo houve tempo para transporta-la
para a Santa Casa de Misericérdia. De acordo com o relato
da sua mée, elas ficaram bem e s6 passaram uma noite no

hospital para que a mae de C3 pudesse se recuperar. Quando
(3 tinha apenas um ano de idade, foi morar com a bisavé
e avd maternas, pois sua mae se mudou para outra casa.
Quando C3 completou dois anos, a avd materna também
foi embora de cidade, indo morar em outro municipio.

C3 iniciou seus atendimentos no CAPSI ainda muito
pequena. Com trés anos, foi encaminhada pela escolinha
de educacao infantil devido a hiperatividade, pois ficava
chorosa em diferentes situagdes e apresentava enurese tanto
noturna quanto diurna. Possuia dificuldade de socializacdo
e comportamento sexualizado. Quando contrariada, se au-
toagredia, atirando-se no chdo e debatendo-se. A relacdo
familiar era bastante dificil, tanto com a figura materna, que
lhe impunha muitos castigos fisicos, quanto com o pai, que
estava sempre distante da realidade vivida por C3 em funcéo
do seu envolvimento com drogas.

Houve determinagdes judiciais para que a familia reto-
masse os atendimentos, ja que C3 evadiu do servico em
alguns momentos, pois a familia ndo mantinha uma regu-
laridade no acompanhamento. O diagndstico para C3 foi
estabelecido pelos sintomas observados: agitagao, choro,
nervosismo, enurese diurna e noturna.

A figura 4 mostra a TTS da participante C4,que morava
com a mée e as irmas em uma palafita as margens de um
rio. O padrasto trabalhava na zona rural, mas retornava para
casade 15em 15 dias. Seu pai estava em reclusdo devido aos
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Figura 3 - Trajetdria terapéutica da Crianca 3 (C3), RS, Brasil, 2017

Fonte: Autores.

delitos que havia cometido, e a relacdo com o pai era fragil
devido ao afastamento. A escola realizou encaminhamento
para o servico em funcdo da agitacdo apresentada em sala
de aula, baixa concentragao e porque somente reconhecia
a letra"A” e desconhecia as demais vogais, as consoantes e
0s nUmeros.

Entre as participantes, C4 era a Unica que nao estava
utilizando nenhuma medicagao psiquiatrica, seus atendi-
mentos eram realizados pela pedagoga e seu rendimento
escolar havia melhorado de forma significativa apés o inicio
do acompanhamento no CAPSI. Entretanto, evadiu do ser-
vico durante a gestacdo da mée, pois o deslocamento das
mesmas até o servico era realizado a pé e, por esta razao,
nao conseguia levé-la as consultas e atividades devido a
distancia da residéncia.

ATTS da participante C5, conforme mostra a figura 5.

O encaminhamento de C5 para o CAPSi foi via escola
devido a alguns fatores, dentre eles, a dificuldade dos pro-
fessores em lidar com suas altas habilidades cognitivas, pois
demonstrava grande capacidade de compreenséo e, por esta
razdo, realizava as tarefas com muita preciséo e, geralmente,
em tempo menor que o dos demais colegas.

Rev Gatcha Enferm. 2020;41:e20190166

Isso exigia que a escola estivesse preparada pedago-
gicamente para lidar e oferecer atividades que suprissem
as demandas de C5, ficando evidente que a escola, ao
encaminhé-la para o servico, ndo conseguiu atender as
suas necessidades.

A dificuldade de manejo familiar com C5 também con-
tribuiu para a permanéncia da mesma no CAPSI, pois a
familia tinha algumas limitagdes socioeconémicas e tam-
bém psicossociais. Durante os encontros, percebeu-se que
essa situacao era observada pelos pais: 0 desenvolvimento
intelectual precoce do filho em relacdo a outras criancas e
também a eles proprios.

Aos quatro anos, C5 alfabetizou-se sozinha, demonstran-
do altas habilidades. Ajudava a mae em relagéo aos horarios
relativos a organizacdo da casa. O pai de C5 é o familiar que
mais acompanha sua trajetoria pelos servicos. E ele quem
a leva para todas as consultas e atividades no CAPSi e no
CRAS. A mae de C5 também faz acompanhamento no CAPS
devido a deficiéncia mental.

Descrever essa trajetdria foi bastante inquietante pela
realidade de vida de umacrianca que, com altas habilidades
cognitivas, obteve como resposta as suas necessidades um
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Figura 4 - Trajetoria terapéutica da Crianca 4 (C4), RS, Brasil, 2017

Fonte: Autores.

Figura 5 - Trajetoria terapéutica da Crianga 5 (C5), RS, Brasil, 2017

Fonte: Autores.
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tipo de assisténcia em um servico de atencao ao sofrimento
mental grave e seu diagndstico foi estabelecido com base
em episddios de agitacao e irritagdo. Além dos atendimentos,
C5 ndo escapou da prescricdo de um psicofarmaco parao
controle de suas emocdes e impulsos. Ao longo do encon-
tro para a realizacdo da entrevista, tornou-se claro que a
promocao de suas habilidades e potencialidades necessita
de outros espacos para além do CAPSI.

B DISCUSSAO

As experiéncias vivenciadas e narradas pelas criangas
sobre suas TTS, na busca pelos espacos de cuidados, consi-
derando a familia, o CAPSi e a escola, possibilitaram a iden-
tificacdo das potencialidades e dificuldades de localizar e
utilizar os recursos que estao disponiveis em seus territorios.
Neste trabalho, a utilizacdo das figuras aproximou o conhe-
cimento das criangas sobre suas trajetdrias com imagens,
sem a intencao de sobrepd-las as suas narrativas, mas, para
complementa-las, dando sentido a pesquisa que promove
o protagonismo infantil®,

AsTTS favoreceram a promogao do protagonismo infantil
e permitiram, as criancas, falar sobre seus medos em rela-
¢ao a organizacao familiar e suas ansiedades relacionadas
a privacéo de direitos basicos, como a alimentacéo e suas
relacbes com a medicacdo, com destaque para as TTS de
C1,C2 e G5, respectivamente.

Para C1, o inicio do vinculo com o CAPSI possibilitou a
compreenséo sobre a necessidade de ser cuidada em um
espaco que ela idealizava como um lugar para criancas
com problemas na cabeca, revelando o estigma que existe
em torno dos usudarios que frequentam o servico de Saude
Mental”'. Por esta razdo, fez-se necessaria a construcao de
imagens que representassem as participantes para além
dos diagndsticos psiquidtricos, de suas crises e dos surtos
descritos em seus prontuarios®®.

A situacdo de abrigamento na TTS de C2, durante a
realizacdo da pesquisa, necessitaria de um trabalho mais
efetivo de outros profissionais que poderiam também se
responsabilizar, pois cumprem um papel no cuidado em
Saude Mental em diferentes espacos, tais como as Unidades
Basicas de Saude, a escola, a familia, os amigos e os vizinhos,
rompendo com uma pratica que pensa a atengao psicossocial
somente realizada dentro do CAPSI®.

Observou-se, nas TTS de C2, C3 e (4, a evasdo do servico
por diferentes motivos:C4 evadiu em funcéo da distancia da
sua residéncia ao servico, enquanto C2 e C3 apresentaram
dificuldades na organizacdo familiar. Essas situacdes possuem
relacdo com a dimensao existencial do territério®”. A partir
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dessas informacdes e do entendimento sobre a concepcao
politica do territério, o CAPSI poderé realizar busca ativa
das mesmas para a promogao da continuidade do cuidado
essencial para a reabilitacdo psicossocial®.

NasTTS, a busca ativa das participantes significa atitude
politica de trabalho afinado com aintegralidade do cuidado,
pressupondo atender a evasdo como uma necessidade
de saude®”.

Cabe ressaltar ainda que o Movimento de Reforma Psi-
quidtrica, que embasa este estudo, possibilitaampliar discus-
sdes sobre o processo de sofrimento psiquico e as praticas
de cuidado”'. Assim, as TTS permitem problematizar as
diferentes formas de exclusao ainda atuais nos discursos
sobre a patologizacéo. A justificativa para a medicalizacéo
ainda se restringe aos diagnésticos de C1, C2, C3 e C5 que
constavam em seus prontudrios, que esta pratica se justifica
pelo comportamento indesejado da crianga na escola, em
casa, na rua, enfim, nos espagos por onde circula, somente
pela questdo bioldgica, sem questionar a situa¢do social a
qual estdo submetidas®,

A construcdo social, de patologizacao da crianca, esta
historicamente relacionada com os discursos produzidos
sobre a infancia, que acompanham as caracteristicas po-
liticas e econdmicas ao longo do tempo'® e incidem nos
espacos familiares e escolares explicitos nas TTS descritas
neste trabalho®. A partir das TTS, é possivel problematizar
em que medida existem somente questdes patoldgicas para
queseevite a sustentac¢do ideoldgica da exclusao®.

O pouco reconhecimento sobre o contexto de vida das
participantes, relacionado com os processos sociais experi-
mentados sobre a violéncia e a pobreza, permite equivocos
sobre a condicao de salde mental das mesmas, uma vez
que os desdobramentos das TTS revelam que as situacoes
promotoras de ansiedade sdo originadas pelas circunstancias
externas relacionadas aos problemas sociais enfrentados
pelas familias de C1, C2, C3, C4 e C5619,

Percebe-se que existe um esforco, por parte dos técnicos
de referéncia do CAPSI, em promover mudangas na situagao
emocional das criangas, contudo,nem todas as participantes
(C1,C2 e C3) estavam vinculadas as oficinas e somente C4 e
(C5 participavam das atividades em grupo.Foi observada essa
necessidade tanto para as criangas quanto para os familiares,
como medida preventiva a violéncia®“1¢-"),

As TTS"-2 podem ser construidas a partir de escolhas
e conquistas que acontecem no cotidiano. Essa dinamica,
estabelecida no contexto das relagdes, desafia a compreen-
der os diferentes aspectos e singularidades das criancas,
uma vez que elas vao aprendendo e desenvolvendo certa
autonomia para desempenhar seus papéis sociais junto a
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sua familia e amigos. Contudo, no contexto das criancas,
compreende-se que suas escolhas e conquistas ainda
S0 processos controversos quando situagcdes de violén-
cia fisica, psiquica, sexual e a negligéncia fazem parte
do cotidiano”.

Esses dados séo relevantes para se pensar a interface
entre a educacdo e a salde, e na necessidade de uma ar-
ticulacdo entre as escolas e os servicos de Saude Mental,
pensando na producao da saude e da cultura do cuidado
oferecido as criancas. A salde esta ligada ao contexto da
cultura, assim como tambémse relaciona intimamente
com o contexto da satide. Ambas sdo essenciais no que se
refere a preservar ea promover o desenvolvimento saudavel
das criancas®12,

B CONSIDERACOES FINAIS

A descricao das trajetérias terapéuticas possibilitou apre-
sentar a singularidade de vida das participantes da pesquisa
por meio da relacdo estabelecida entre a crianca, o territério
por onde ela transita e o contexto social. Percebeu-se que
um dos desafios do trabalho realizado pelo CAPSi é romper
com o discurso e praticas hegemonicas existentes e muitas
vezes legitimados pela rede: familia, CAPSi e escola.

A pesquisa apresentou alguns limites em relagdo a amos-
tra e ao tempo de coleta de dados. Em relacdo a este ultimo,
acredita-se que um tempo Maior com as criangas, que nao
apresentaram tantos detalhes na narrativa, favoreceria a
complementacao das trajetorias terapéuticas, uma vez que
uma maior aproximacao favorece o vinculo e o didlogo e
isso demandaria um tempo a mais no periodo de coleta.
Outra limitagdo importante esta relacionada ao tamanho
reduzido da amostra de criangas, pois se percebeu que mais
criancas poderiam se beneficiar do espaco construido du-
rante a pesquisa, fortalecendo a necessidade de incorporar
0 conhecimento das trajetérias terapéuticas singulares no
cotidiano da rede dos servicos.

Como contribuicdo para a pesquisa, ensino e assistén-
cia, as trajetdrias terapéuticas singulares possibilitaram a
(re)construcao do percurso realizado pelas criancas, a fim
de encontrar e tragar estratégias de cuidado em rede, ga-
rantindo direitos a salde de qualidade e ao bem-estar das
criangas no contexto onde vivem, pois trouxeram a tona
quais potencialidades e fragilidades estavam presentes nas
relacdes estabelecidas.

Assim, os resultados encontrados originam-se das nar-
rativas das criancas e entende-se a necessidade de mais
estudos que contemplem o conhecimento das trajetérias
terapéuticas singulares das criangas como possibilidade de
andlise da histéria de vida, com a finalidade de colaborar para

amelhoria da saide mental infantojuvenil, assim como para
os pesquisadores e politicas publicas.
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