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Resumo

Este manuscrito objetiva relatar a vivéncia de uma residente em salde mental, que atuou em espacos de assisténcia a
salde e gestdo em salde, discutindo situacdes de judicializagdo do cuidado de criancas e adolescentes. Entende-se que
a internacdo compulsoria deles se constitui como um assunto de suma importancia pelo aumento de casos e para
elucidagéo dos fluxos de cuidado. E um relato qualitativo, transversal e exploratdrio, cujos instrumentos foram diérios
de campo e observacédo participante. A escrita versara sobre a experiéncia da residente em si, sem descrever servicos
ou profissionais daqueles espacos. As percepcdes sinalizam a importancia da educacdo permanente sobre o assunto, e
consequente qualificagdo constante de profissionais que atuem tanto na assisténcia quanto na gestdo em satde. E
perceptivel o alto nimero de internacdo do publico infanto-juvenil, especialmente aqueles que ja vivenciaram grave
violagdes de direitos humanos e/ou fazem uso de substancias psicoativas, mesmo em situa¢fes ndo abusivas. A baixa
articulagdo entre os atores de cuidado, bem como a dificuldade em aderéncia ao cuidado proposto a eles, ainda é um
agravante ndo superado, refletindo na judicializacdo de infantes e jovens. Logo, a importancia da residéncia consiste
na sua estratégia de formacdo a profissionais que buscardo atuar na sadde publica e aqueles que j& o fazem. O papel
do residente se evidencia na potencializacdo de discussdes tedricas que se aliem aquelas técnicas, promovendo
reflexdes criticas com andlises participativas, percebendo incoeréncias e contradi¢des na execucdo das politicas
publicas de cuidado.

Palavras-chave: Satde mental; Politicas publicas; Internacdo compulséria; Criangas; Adolescentes.

Abstract

This manuscript aims to report the experience of a mental health resident, who worked in health care and health
management spaces, discussing situations of judicialization of child and adolescent care. It is understood that their
compulsory hospitalization is a matter of paramount importance due to the increase in cases and to elucidate care
flows. It is a qualitative, transversal and exploratory report, whose instruments were field diaries and participant
observation. The writing will deal with the experience of the resident itself, without describing services or
professionals in those spaces. The perceptions signal the importance of continuing education on the subject, and
consequent constant qualification of professionals who work both in care and in health management. The high number
of hospitalizations of children and adolescents is noticeable, especially those who have already experienced serious
violations of human rights and/or use psychoactive substances, even in non-abusive situations. The low articulation
between the care actors, as well as the difficulty in adhering to the care proposed to them, is still an unresolved
aggravating factor, reflecting on the judicialization of infants and young people. Therefore, the importance of
residency lies in its training strategy for professionals who will seek to work in public health and for those who
already do so. The resident's role is evidenced in the potentialization of theoretical discussions that are combined with
those techniques, promoting critical reflections with participatory analysis, realizing inconsistencies and
contradictions in the implementation of public care policies.

Keywords: Mental health; Public policy; Compulsory hospitalization; Children; Adolescents.

Resumen
Este manuscrito tiene como objetivo relatar la experiencia de un residente de salud mental, que trabajé en los espacios
de atencién y gestion de la salud, discutiendo situaciones de judicializacion de la atencién a la nifiez y adolescencia.
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Se entiende que su internacion obligatoria es un asunto de suma importancia por el aumento de casos y para dilucidar
los flujos asistenciales. Es un informe cualitativo, transversal y exploratorio, cuyos instrumentos fueron diarios de
campo y observacion participante. La redaccion tratara de la experiencia del propio residente, sin describir los
servicios ni los profesionales en esos espacios. Las percepciones sefialan la importancia de la educacion continua en el
tema, y la consecuente cualificacion constante de los profesionales que laboran tanto en el cuidado como en la gestion
de la salud. Se nota el elevado nimero de hospitalizaciones de nifios, nifias y adolescentes, especialmente de aquellos
que ya han sufrido graves violaciones a los derechos humanos y / 0 consumen sustancias psicoactivas, incluso en
situaciones no abusivas. La baja articulacion entre los actores del cuidado, asi como la dificultad para adherirse al
cuidado que se les propone, sigue siendo un agravante no resuelto, reflejandose en la judicializacion de la infancia y la
juventud. Por tanto, la importancia de la residencia radica en su estrategia de formacion para los profesionales que
buscaran trabajar en salud publica y para los que ya lo hacen. El rol del residente se evidencia en la potencializacion
de discusiones tedricas que se combinan con esas técnicas, promoviendo reflexiones criticas con analisis participativo,
reconociendo inconsistencias y contradicciones en la implementacion de las politicas publicas de atencion.

Palabras clave: Salud mental; Politicas publicas; Hospitalizacion obligatoria; Nifios; Adolescentes.

1. Introducéo

A partir da Lei n° 11.129 de 2005, promulgaram-se os programas de Residéncia Profissional na area da Saude,
especializacdo que proporciona aproximagdo e indissociabilidade entre servigos publicos de salde e ensino dos
académicos/profissionais que dela fazem parte. A experiéncia relatada neste manuscrito se refere a vivéncia ocorrida em um
programa de residéncia em salde mental, pautado na Reforma Psiquiatrica como norteadora, baseando-se nos preceitos e
principios do Sistema Unico de Saude (SUS) e enfatizando a importancia de um modelo assistencial voltado ao territério,
direitos humanos, acolhimento, vinculagéo e co-responsabilizacéo (Brasil, 2001; Brasil, 2005; Mattos & Gregoviski, 2020).

Entende-se que a Residéncia Multiprofissional em Salde (RMS) traz aos profissionais que dela fazem parte, a
possibilidade de formacgdo em servigo, articulando saberes tedricos com aquilo que se vivencia e adquirindo olhares mais
criticos quanto a situagdes que, infelizmente, repetidamente se tornam corriqueiras em espacos de cuidado. No &mbito da satde
mental, ainda que se tenham tido notdrios avangos instituidos desde a promulgacdo da Lei Antimanicomial, tanto em dmbito
federal quanto no Rio Grande do Sul, e de um olhar que coloca a salide como um direito humano a ser assegurado, seguem-se
percebendo praticas que ndo necessariamente buscam a promoc¢do do cuidado em liberdade, territorial ou emancipatério, ao
contrario, podem ser aliadas a praticas coercitivas e remanicomializadoras. Dentre elas, questiona-se o alto nimero de
internacdes judiciais solicitadas aos usuarios que possuem algum diagndstico de transtorno psiquidtrico ou que fagam uso
abusivo de drogas, incluindo o publico infanto-juvenil, como uma medida interventiva primaria e/ou corriqueira (Rio Grande
do Sul, 1992; Scisleski et al., 2008; Barison & Gongalves, 2016; Guareschi et al., 2016; Mattos & Gregoviski, 2020; Leal et
al., 2021; Gregoviski & Ferreira, 2021; Santos & Kuhn, 2021).

As agdes de judicializagdo do cuidado, especialmente daqueles que fazem uso de substancias psicoativas e/ou de
criangas e adolescentes, estdo em alta em um cenério no qual hd uma disputa constante entre modelos biomédicos versus a
proposta biopsicossocial. No Brasil, percebe-se um alto gasto orcamentario com processos de internagdo compulséria, ou seja,
aquelas nas quais ndo ha o consentimento do usuario, porém ha uma leitura de necessidade pelo poder judiciario, ainda que
contra a sua vontade. De tal forma, diante da conjuntura do pais, da grande demanda por questdes relacionadas aos problemas
de satde mental e das altas taxas de internagfes compulsérias infanto-juvenis, necessita-se abordar essa tematica (Barison &
Gongalves, 2016; Guareschi et al., 2016; Mattos & Gregoviski, 2020; Leal et al., 2021).

Sobre o regime de internagdes psiquiatricas no Brasil, coloca-se que é algo previsto como uma forma de cuidado
quando os recursos extra hospitalares sdo insuficientes, sendo elas: voluntaria — consentida, involuntéria - solicitacdo de
terceiros -, e compulsoria - determinada judicialmente (Brasil, 2001). Logo, ndo h4, aqui, a inten¢do de se descartar internagdes
compulsoérias como uma possibilidade de cuidado, especialmente em situacdes de crises que colocam riscos a si ou terceiros,

porém se critica 0 aumento exacerbado desses casos e 0 alto investimento financeiro em agdes de judicializacdo do tratamento.
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Assim sendo, o objetivo deste artigo é o relatar a vivéncia de uma residente em salde mental, que atuou em espacos de

assisténcia a salde e gestdo, discutindo situacdes de judicializacdo do cuidado em criancas e adolescentes.

2. Fundamentacéo Tedrica

A salde mental se concretiza como uma politica pdblica relativamente recente no pais, conquistada pelo processo da
Reforma Psiquiatrica brasileira (inspirado no movimento reformista italiano protagonizado por Basaglia). Assim, ainda na
década de 30, o tratamento ao adoecimento psiquico ocorria por intermédio da institucionalizacdo psiquiatrica permanente
daqueles diagnosticados com alguma patologia mental, bem como de outros sujeitos considerados indesejados socialmente,
como é o caso de pessoas negras, pobres, homossexuais, dentre outras. Com advento do movimento antimanicomial e com as
diversas lutas estabelecidas por seus ativistas, desmantelam-se o0s espacos fisicos dos manicémios, pautando o cuidado a partir
de dispositivos que preconizam a (re)insercao social, tais como os Centro de Atencdo Psicossociais (CAPS). Isto permitiu o
redirecionamento do modelo de cuidado existente e criou uma Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) que da conta do
acompanhamento integral e longitudinal daqueles que necessitam. Entende-se que, nesse cenario, h4 a formacdo de uma
politica publica em salde mental no SUS que segue atuante até os dias atuais, ademais, percebe-se que isto possibilitou a
ressignificacdo do sentido de loucura tido até entdo, que era o do usuério de sadde mental como um doente incurdvel, perigoso
e criminoso (Borges & Baptista, 2008; Carrara, 2010; Guimaraes et al., 2013; Figueirédo et al., 2014; Amarante & Nunes,
2018).

No campo da infancia e da juventude, porém, ainda se depara com processos nos quais a composicdo “justica e salde
mental” opera na contramdo tanto das diretrizes das politicas de saide mental quanto nas do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), que prezam o direito a dignidade humana, a liberdade e ao tratamento que néo seja punitivo, cruel ou
degradante. Nota-se um aumento crescente no nimero de processos de psiquiatrizacdo seguidos de internacdo compulséria,
principalmente em casos de adolescentes que estejam em conflito com a lei ou que sejam usuérios de substancias psicoativas,
denotando um ferrenho olhar punitivista. Outrossim, percebe-se que a psiquiatrizacdo desses jovens esta condicionada a um
alto consumo de psicotrépicos e multiplos diagndsticos (Brasil, 1990; Vicentin, 2006; Leal & Macedo, 2017; Costa & Silva,
2017; Silva et al., 2019).

Agravando este cenario, 0s CAPS Infanto-Juvenis (CAPS 1J), referéncia no cuidado as criancas e aos adolescentes em
sofrimento psiquico intenso, nem sempre conseguem dar conta dos atendimentos destes sujeitos por conta da desproporgdo
existente entre a demanda e a oferta. Esta assimetria é presente em diversos paises no mundo, porém é mais acentuada em
nacBes subdesenvolvidas, como o Brasil, no qual a cobertura de CAPS |J ainda se mostra baixa dentro da RAPS (Reis, 2012;
Oliveira et al., 2018). Pensa-se que, entre outras possibilidades ja sinalizadas aqui, isto pode ser um dos ocasionadores de uma
maior tendéncia a judicializacdo do cuidado de criancas e adolescentes na atualidade.

Cabe a ressalva de que, infelizmente, muitas criancas e adolescentes em sofrimento ou adoecidos psiquicamente
somente conseguem acompanhamento especializado quando chegam ao judiciario por outras vias mais agravadas, como atos
infracionais, drogadigdo, violéncia e exploracdo sexual, trabalho infanto-juvenil, abandono de vulneraveis, situagdo de rua,
mendicancia e semelhantes. A salde se torna, assim, outro direito dentre muitos que ja foram violados. Essas violéncias e
violagBes podem gerar sentimentos de desesperanca e inseguranca, além de estressores sociais que interferirdo no
desenvolvimento vital. Apesar de incipiente 0 que se sabe sobre as consequéncias das violagdes de direitos, pontua-se que
podem estar relacionadas ao baixo rendimento, absenteismo e abandono escolar, pensamentos de morte ou ideacao suicida,
comportamentos externalizantes e violentos, e abuso de drogas (Assis et al., 2009; Reis, 2012).

No caso de processos judiciais em prol da internagdo compulsoria, percebe-se que se relacionam a agoes da Defensoria

ou Ministério Publico por meio de denlncias de violagGes de direitos. Essa mobilizacdo a judicializacdo ocorre, também,
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quando a prépria familia solicita de forma voluntaria o apoio judicial para tal, inclusive diante de sintomatologias que nao
apresentam risco a si ou terceiros, como o caso de dificuldades escolares, comportamentais ou de automutilagdo. Assim,
percebe-se que dentre as internagdes infanto-juvenis executadas, uma porcentagem altissima se refere aquelas que advém de
determinac0es judiciais (Reis, 2012).

Frisa-se a necessidade de uma linha de cuidado integral. Somente ap6s todos 0s recursos esgotados é que devem ser
utilizados laudos que evidenciam a gravidade do estado de salde mental para justificar o tratamento via internacdo. Nesse
sentido, os CAPS 1J tém a potencialidade de trabalho ao enfocar suas a¢des na singularidade dos sujeitos e seus contextos, com
tratamentos que buscam articular rede intersetorial, territério e familiares. Assim, ha a possibilidade de melhora na qualidade
de vida a longo prazo, desenvolvendo-se a cidadania, a autonomia, o fortalecimento de vinculos e a co-responsabilizagio entre
os multiplos atores que fazem parte do cuidado integral desses individuos em formagéo (Poletti, 2008; Franco & Franco, 2010;
Jorge et al., 2011; Reis, 2012).

H4, também, a necessidade de promogdao de politicas intersetoriais para que se dé conta das questdes de adoecimento
psiquico no publico infanto-juvenil, compreendendo-se que a saide mental contempla multiplos aspectos biopsicossociais.
Para enfrentar essas questdes, precisa existir articulacdo entre campos como a assisténcia social, justica, educacdo e Conselhos
Tutelares. Entretanto, pontua-se a existéncia de contradi¢des nas a¢fes que visam cuidado, mas despontam em coergdes e
punicGes. O controle disfargado de cuidado se conecta diretamente com a ideia de biopoder proposta por Foucault, que coloca
as caracteristicas bioldgicas fundamentais dos sujeitos em uma politica e torna o corpo publico para ser controlado por quem
tem mais poder. A partir das legislacBes, criancas e adolescentes se tornam objetos publicos a serem controlados pelo Estado
enquanto ndo atingem a maioridade. Assim, hé de se ter cuidado para que o diagnéstico ndo seja a porta de entrada para todo
um sistema operacional de gerenciamento de suas existéncias, caucionando acesso ao servi¢o e submetendo ao processo de
tratamento hospitalocéntrico como medida Unica (Foucault, 2008; Resende, 2008; Assis et al., 2009; Foucault, 2010; Franco &
Franco, 2010; Guareschi et al., 2015).

3. Métodos

Esta pesquisa se configura como um relato de experiéncia ao observar que o processo de aprendizagem ocorre a partir
das vivéncias académicas e profissionais, tendo-se um olhar critico sobre elas para o aperfeigoamento dos fluxos de trabalho.
Compreende-se, assim, que relatos de experiéncia sdo ensaios académicos-cientificos capazes de provocar mudancas em
cotidianos profissionais e em pesquisa cientifica (Mussi et al.,, 2021). Ademais, coloca-se que esta pesquisa possui
delineamento qualitativo, transversal e exploratério, haja visto ndo serem inimeros os estudos que abordam a proposta da RMS
pensando o processo de judicializagdo do cuidado no publico infanto-juvenil.

Como instrumentos, utilizaram-se diérios de campo e observagdo participante. Os diarios foram feitos com frequéncia
diéria afins de garantia de que a percepcdo da profissional residente pudesse se manter fidedigna do campo de atuacdo. As
experiéncias documentadas ocorreram ao longo de dois anos do processo de especializagdo, pois a residente manteve contato
com essa tematica nos mais diversos campos pelos quais passou, destacando-se servico de gestdo em salde e servico de
atencgdo psicossocial para usuarios de substancias psicoativas (inclusive aqueles que ndo tinham 18 anos completos).

Assim, além de discorrer sobre a experiéncia, discutiram-se 0s conceitos com aporte teérico classico e
contemporaneo, trazendo resultados de pesquisas com essa tematica. No tocante a experiéncia e questdes éticas pertinentes,
destaca-se que seguiu os preceitos da Declaracdo de Helsinque e que foi um relato feito posteriormente a insercdo, no qual ndo
se trardo nomes de sujeitos ou instituicdes, visto que o foco é a vivéncia da autora em si. Logo, houve manutencéo do sigilo e

anonimato. O relato foi descrito e analisado a partir de seu contetdo, conforme disposigao a seguir.
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4. Resultados e Discussdo

Um dos primeiros pontos assinalados nos didrios de campo remete a caminhos possiveis diante da atuacdo
compartilhada de casos com a RAPS. Ha a percepc¢do de que quanto mais forem possiveis tais articulagbes, menor serdo os
casos de criancas e adolescentes desacompanhados pelos servicos de cuidado que serdo expostos a uma internacdo
compulséria. Da-se especial destaque para a potencialidade da aproximacao entre 0 CAPS 1J com o CAPS Ad (a usuarios de
alcool e outras drogas), para apropriacdo e ampliacdo de ambos 0s espagos quanto a tematica de uso de drogas em tenra idade.
O diario de campo da residente coloca que a construcdo de um fluxo de cuidado esteve diretamente relacionada a uma
preocupacdo dos gestores e dos trabalhadores da salide com o extensivo ndmero de sujeitos acometidos por tal situacdo,
existindo um olhar critico sobre seus papéis diante do cenario de crescente uso em idades cada vez mais precoces que, ndo
raramente, podem levar a um abuso de drogas com consequéncias mais severas, especialmente quando essas criangas e
adolescentes ja eram alvos de violagGes de direitos pregressas. Além disso, vale destaque ao fato de que a RMS demonstra sua
importancia nesses espagos ao propor o inicio e incentivar a manutencdo da educagdo permanente em salde com os
trabalhadores.

Porém, a experiéncia evidenciou que, ainda que existindo preocupacao e articulacdes iniciais, 0s espacos dos CAPS
por vezes se encontraram esvaziados. H4 uma necessidade de se pensar em como 0s espagos de cuidado tradicionais podem
atuar de forma criativa, inovadora e chamativa ao publico infanto-juvenil, j que muitas vezes demonstram menor aderéncia ao
cuidado proposto, inclusive pelas particularidades proprias de suas idades.

Mas a preocupacéo foi para além de como manter os usudrios vinculados. Nao é incomum se encontrar no diario de
campo inquietagdes sobre a auséncia de muitos profissionais do quadro técnico nas reuniGes propostas para discussdo de
estratégias, pensando-se, inclusive, que uma possibilidade para tal seja a descrenga quanto ao sucesso de estratégias de cuidado
em rede, além de queixas habituais sobre a exaustdo sentida pelo cenério precario e descaso de outros atores que deveriam
estar afrente do cuidado, como outros pontos da rede ou familiares.

A desarticulagdo em rede ndo é fator recente de preocupacdo para o fluxo das politicas publicas, porém ainda se
requer visibilidade com intuito de proporcionar maior critica & ldgica de encaminhamentos na qual muitas vezes 0s servicos se
colocam. Por conta disto, h4 uma percepgdo, tanto tedrica quanto pratica, de que infantes e adolescentes “pipocam” de um
servigo ao outro, sem que nenhum deles seja resolutivo de fato, portanto, encontrando-se em um limbo. Os encaminhamentos
deveriam atuar na logica de composicdo intersetorial, com ag¢fes multidisciplinar, territoriais, conjuntas e amplamente
discutidas, sem embargo, ndo é o que ocorre (Battistelli & Cruz, 2016).

Percebeu-se, ainda, que muitos dos adolescentes em situacdo de drogadicdo preferiram o acompanhamento pelo
CAPS Ad, inclusive aqueles com uso esporadico e ndo prejudicial, proferindo maior identificacdo com o publico, mesmo que,
muitas vezes, as chacotas dos usuarios adultos desencadeassem confrontos e crises. Uma queixa que emergiu foi a de
infantilizacdo que existia no servigco de atengdo psicossocial que atendia criancas e adolescentes, denotando um acolhimento
insuficiente diante de suas demandas. O pouco apoio familiar, muitas vezes presentes nos jovens acompanhados, refletia em
abrigamento, situagdo de rua e vinculagdo com demais usuarios de substancias psicoativas, invariavelmente expondo-os a um
agravamento de sua situagdo psicossocial e da drogadicdo. Constata-se a vinculacdo fragil existente entre esses jovens e demais
atores (familiares, comunidade, escola), situacdo presente tanto nas observagdes praticas quanto em estudos que averiguaram o
modo como se da o cuidado a tais sujeitos (Scisleski et al., 2008).

Nesse sentido, assinala-se que a percepcao tida pela residente, corroborada por muitos dos colegas, foi a de que havia
um ndmero excessivo de internagdes psiquiatricas compulsérias a adolescentes cujas principais demandas eram sociais, como
os casos proferidos acima, de uso esporadico de substancias. As articulagdes entre os servigos, ainda que iniciais, buscarem

refletir acerca desse nimero, porém pouco se conseguia desenvolver, até porque, muitas vezes, as avaliagdes para internacoes
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sequer eram realizadas pelos profissionais dos CAPS, especialmente no caso do uso de substancias. Nestas situacGes, ndo era
incomum que se recebessem demandas judiciais de busca ativa e, ao se averiguar o estado de salde do usuério, ele se
encontrava internado em uma clinica ou comunidade terapéutica ha meses. Tal ocorréncia denota o quanto é impreterivel que
haja adequada fiscalizacdo dos 6rgdos publicos e de conselhos profissionais para o cumprimento do fluxo de internacgao
conforme o previsto por lei, em quaisquer que sejam as modalidade.

Além destes, a passagem da residente pela gestdo proporcionou um maior esclarecimento diante dos fluxos
consolidados na politica de satide mental em sua atuacdo ante processos judiciais de internacdo compulséria de criangas e
adolescentes. Evidenciou-se a necessidade de que ndo fossem somente os trabalhadores dos CAPS que discutissem acerca dos
aportes tedricos da infancia e adolescéncia em paralelo a salide mental, mas também os profissionais da gestdo, por vezes
alheios as propostas de cuidado e com acentuado e preocupante desconhecimento. Assinala-se mais uma vez a poténcia da
residéncia enquanto dispositivo formador, tanto do académico quanto dos profissionais dos espacos pelos quais passa ao longo
dos dois anos de formagéo.

A formacgdo perpassando espago de assisténcia a salde e de gestdo em salde evidenciou o uso questiondvel do
dispositivo de internagdo psiquiatrica. Aquilo que era para ser utilizado como recurso Gltimo, apds exaustivas tentativas de
aproximagdo e cuidado intersetorial, era utilizado como agdo priméria ou frequente ao mesmo infante ou adolescente,
especialmente em casos de desorganizacdo social (comportamentos externalizantes, situacdo de rua, conflitivas com outros
pares, risco de exposi¢do a violéncia etc.) e de uso de drogas (mesmo quando ndo de forma intensa ou frequente). Ainda que
todos esses aspectos tenham sido documentados e enviados ao Poder Juridico, notou-se que todos os &mbitos demonstram
baixa critica quanto a esta situacdo, visto que pouco se foi feito para mudancas longitudinais (tanto na rede em si, quanto em
casos individuais). Houve uma preocupacgéo constante da residente na reflexdo sobre como o Estado se vale de seu poder e
trancafia pessoas pelo denominacdo de loucura.

A justificativa de internacbes prolongadas, acima do periodo estipulado pela legislacdo, era a de falta de
acompanhamento da rede protetiva, situagdo que, algumas vezes, ainda que veridica, causa inquietagdo sobre como se fard
possivel mudar essa perspectiva. Vé-se que a psiquiatrizacdo no campo da infancia e da adolescéncia faz prevalecer os
argumentos da prote¢do como legitimacdo de formas de coercéo e de restricdo arbitréria de liberdade (Vicentin et al., 2015).
Com tais questionamentos, inquieta pensar que a mesma justica que autoriza a internacdo dessas criancas e adolescentes é a
mesma gue durante suas vidas atuou de forma ineficaz e negligente.

Por fim, coloca-se que todas as vivéncias sinalizam para o fato de que a producdo de atos de salide somente serd
efetiva e garantida quando feita em rede, por todos os trabalhadores e atores de cuidado (Merhy, Feuerwerker & Cerqueira,
2010). Percebeu-se que quanto maior era 0 engajamento dos servigos com as criangas e 0s adolescentes, maiores também eram

0s sucessos terapéuticos e a producdo de salde em ato.

5. Considerac0es Finais

Tradicionalmente, vé-se a perpetuacdo da ideia de que a familia, sociedade e Estado asseguram os direitos humanos
garantidos a criancas e adolescentes como prioridade. Porém, na pratica é possivel perceber um cenério bastante oposto. No
caso da judicializagdo do cuidado com esse publico, assunto preocupante e crescente na dimensdo publica, questiona-se qual o
limite que separa uma proposta de cuidado de uma violagdo de direitos. Faz-se necessario refletir sobre o porqué de politicas
publicas ndo estarem sendo capazes de garantir direitos, visto a constante e crescente violagdo percebida, especialmente em
tempos de aumento das vulnerabilidades sociais em decorréncia do cenario macrossocial.

A defesa de uma salde publica, universal e gratuita ndo pode ser deslocada da defesa de formas de cuidado

emancipatorias, libertas, livre de discriminagdes e articuladas com os atores que fazem parte do cuidado quando se entende que
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a salide vai muito além da auséncia de doencas, dizendo respeito a todo o contexto em que se esta inserido e como € a relagao
estabelecida com ele. A salide mental enquanto politica reformista ndo pode ficar omissa diante de praticas asilares e que nao
vao de encontro ao proposto na legislacdo pertinente, principalmente ao se discursar sobre sujeitos em pleno desenvolvimento.
Precisa-se atentar para que as intervencdes ditas de cuidado ndo provogquem mais danos psiquicos do que beneficios.

Acredita-se que para garantir cuidado infanto-juvenil efetivo ndo basta apenas articulacbes entre servicos
especializados em salde mental, mas a de todos os atores envolvidos, pensando territdrio e politicas vigentes. Ressalta-se a
urgéncia do aperfeicoamento técnico daqueles que lidam com mandados judiciais e pouco conhecem sobre a forma de cuidado
em salde mental preconizada pelos movimentos reformistas. O papel do residente entra nesse sentido, potencializando
discussdes tedricas que se aliem as técnicas, promovendo reflexdes criticas com analises participativas, percebendo
incoeréncias e contradi¢des na execugdo das politicas.

Finalmente, sinaliza-se que essa experiéncia contribuiu significativamente para o desenvolvimento profissional da
residente, reforcando o quanto este tipo de formagdo é importante aqueles que visam a atuagdo no dmbito da saude publica.
Entre as indmeras potencialidades possiveis, destaca-se a articulagdo com processos educativos da equipe, fomente de rede
intersetorial e reflexo critico ancorada na literatura. Assim, coloca-se a RMS como importante estratégia de construcéo de
cuidado em salde e politicas publicas coerentes com o cendrio social. Sugere-se como agenda de pesquisa, estudos que versem
sobre o olhar do publico infanto-juvenil sobre o processo de judicializagdo do cuidado, bem como investigacBes que sigam

aprofundando o potencial da RMS nesse cenario.
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