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RESUMO

Este trabalho analisa os impactos da judicializagdo na politica de salude mental
brasileira, especialmente no cuidado de usuérios de alcool e outras drogas. Observa-se
um aumento nos encaminhamentos compulsorios determinados pelo Poder Judiciario,
muitas vezes sem o devido respaldo clinico ou articulagdo com os servigos da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS). Embora motivadas pela intengéo de garantir o acesso ao
tratamento, essas acBes judiciais acabam por reforcar praticas manicomiais e
coercitivas, contrariando os principios da Reforma Psiquiatrica e da Lei n°® 10.216/2001,
que defendem o cuidado em liberdade e no territorio.

A andlise parte de uma revisdo bibliografica e evidencia que a judicializacdo
frequentemente ocorre devido as fragilidades da RAPS, como a insuficiéncia de
servicos, escassez de profissionais capacitados e a falta de articulacdo entre os
diferentes niveis de atengdo. Essas falhas estruturais levam a intervencéo judicial como
forma de suprir lacunas do sistema, o que gera distor¢Bes nos fluxos assistenciais,
compromete o vinculo terapéutico e dificulta a construcdo de Projetos Terapéuticos
Singulares (PTS).

Conclui-se que a judicializacdo, ao inves de garantir direitos, pode aprofundar
desigualdades e inviabilizar o cuidado integral e humanizado. Para enfrentar esse
cenario, é fundamental fortalecer a RAPS com investimentos, formacgéo continuada dos
profissionais e uma maior integracéo entre 0s servicos e o sistema judiciario, de modo a
garantir a efetivacdo de uma politica de saide mental comprometida com os direitos

humanos e a cidadania.

Palavras-chave: judicializacdo, internacdo compulsoria, politica de satde mental,
reforma psiquiatrica, rede de atencéo psicossocial.



ABSTRACT

This study analyzes the impacts of judicialization on Brazil's mental health policy, with
a particular focus on the care of individuals who use alcohol and other drugs. In recent
years, there has been a notable increase in compulsory referrals mandated by the
Judiciary, often without clinical justification or coordination with the Psychosocial Care
Network (RAPS). Although these judicial actions aim to guarantee access to treatment,
they frequently reinforce coercive and asylum-like practices, contradicting the
principles of the Psychiatric Reform and Law No. 10.216/2001, which advocate for
community-based and freedom-oriented care.

Based on a literature review, the research highlights that judicialization often arises
from structural weaknesses in RAPS, such as the lack of services, shortage of trained
professionals, and poor coordination between levels of care. These shortcomings
prompt judicial intervention as a way to address gaps in the system, but in doing so,
they distort care pathways, hinder therapeutic bonding, and undermine the development
of Singular Therapeutic Projects (PTS).

The study concludes that judicialization, rather than securing rights, may deepen
inequalities and jeopardize comprehensive, humanized care. Strengthening RAPS
through investment, ongoing professional training, and improved integration between
services and the judicial system is essential to ensure a mental health policy grounded in

human rights and citizenship.

Keywords: Judicialization, compulsory admission, mental health policy, psychiatric
reform, psychosocial care network (RAPS)
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1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos, tem-se observado um aumento significativo no nimero de
encaminhamentos do Ministério Pablico e do Poder Judiciario aos servicos de salde
mental, especialmente no que se refere aos usuérios de alcool e outras drogas. Embora a
intencdo seja garantir 0 acesso a tratamentos adequados, esse tipo de intervencdo tem se
mostrado, muitas vezes, problematico e ineficaz. O encaminhamento compulsério,
quando realizado sem uma compreensdo aprofundada das necessidades individuais dos
usuarios e da complexidade do cuidado em salde mental, pode reforcar praticas
punitivas em vez de promover a reabilitacdo e a reintegracdo social.

Dentre esses encaminhamentos, destacam-se as solicitacbes para avaliagdo
visando a internacdo compulsoria, uma pratica que, ao contrario de fomentar o cuidado
em liberdade e no territério, pode estar associada a medidas coercitivas e ao modelo
manicomial. Muitas vezes, a solicitacdo de internacdo compulséria ocorre antes que o
usuario tenha acesso a qualquer ponto da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS),
conforme propunha o Deputado Federal Osmar Terra por meio do Projeto de Lei n°
7663/2010. Esse projeto sugeria alteracbes nas disposicOes referentes a internacao
compulséria, priorizando a institucionalizacdo psiquiatrica em detrimento de outras
formas de intervencdo, o que contraria as diretrizes estabelecidas pela Lei n°
10.216/2001, que prevé a internacdo apenas quando 0s recursos extra-hospitalares forem
insuficientes para garantir o tratamento adequado.

A internacdo compulsoria pode ser utilizada como forma de suprir a auséncia e
até a ineficiéncia dos servicos de assisténcia, além de estratégia para afastar
temporariamente o usuario de seu territorio e consequentemente do consumo abusivo.
Além disso, evidencia a dificuldade do Estado em lidar com modos de vida que fogem
ao padrdo dominante, como ocorre no caso de pessoas em situacdo de rua, que
apresentam outras formas de habitar a cidade e de se relacionar consigo mesmas (Reis,
2012).

Diante desse cenario, este artigo tem como objetivo avaliar os impactos da
judicializacdo da demanda na gestdo dos servicos de saude, nos processos de trabalho
das equipes de saude mental, na articulacdo do trabalho em rede e na elaboracdo dos
Projetos Terapéuticos Singulares - PTS, com énfase nos usuarios de alcool e outras

drogas.



2. REFORMA PSIQUIATRICA E A REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL —
RAPS

Apos a segunda guerra mundial, com 0os movimentos da reforma psiquiatrica em
diversos paises, iniciaram-se questionamentos sobre as praticas de cuidado em salde
mental disponibilizadas até entdo. Praticas de cunho manicomial, segregativas e
coercitivas predominavam como modalidade de tratamento ofertada.

O movimento da reforma psiquiatrica propde entdo estabelecer novas maneiras
de relacionar sociedade, sofrimento mental e instituicbes com proposito de
desconstrucdo da maneira de tratamento hospitalocéntrico, asilar e segregativo utilizado
até entdo. Essa nova forma de cuidado se baseia no desenvolvimento de uma préatica de
cuidado em liberdade, onde os sujeitos séo ativos e ndo meros objetos de intervencao.
No Brasil esse movimento foi iniciado na década de 1970, impulsionado por criticas ao
modelo asilar vigente, que promovia exclusdo, institucionalizacdo prolongada e
violacdo de direitos humanos de pessoas com transtornos mentais. Inspirada em
movimentos internacionais, como a Psiquiatria Democratica Italiana, a Reforma
Psiquiatrica Brasileira teve como foco a substituicdo progressiva dos hospitais
psiquiatricos por uma rede de atencdo psicossocial baseada no cuidado em liberdade.
Por meio de seu artigo Saude mental e Atencdo Psicossocial, Amarante (2007) nos faz
compreender que a Reforma Psiquiatrica Brasileira deve ser entendida como um
processo historico de mudanca no modelo de atencdo e no modelo de gestdo em salude
mental. Ndo se trata apenas de alterar a forma de tratamento, mas também os
paradigmas cientificos e sociais que sustentavam a psiquiatria tradicional.

A Lei n°® 10.216, de 6 de abril de 2001, foi um marco legal da reforma, ao
estabelecer os direitos das pessoas com transtornos mentais e regulamentar a internacao
psiquidtrica. Essa legislagdo “redireciona o modelo assistencial em saude mental”
(Brasil, 2001) e reforca o principio da desinstitucionalizacdo, priorizando o tratamento
em Servicos comunitarios.

O processo de reforma também foi caracterizado por intensa mobilizacdo de
trabalhadores da salde, usuérios e familiares, em movimentos como a Luta
Antimanicomial. Segundo Nicacio (1994, p.24) “a Reforma Psiquiatrica brasileira é
também uma reforma ética, cultural e politica, que busca romper com o estigma e

promover a cidadania das pessoas em sofrimento psiquico”.



A Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS), instituida posteriormente pela Portaria
n® 3.088/2011 do Ministério da Saude, consolidou esse modelo, articulando servigos
como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), os Servicos Residenciais
Terapéuticos - SRT, servicos de atencdo basica, urgéncia e emergéncia.

A RAPS, que tem como proposta a organizacdo dos servicos de atencdo a salde
mental no pais por meio da integracdo entre 0s servicos de base territoriais em diversos
niveis e pontos de atencdo no SUS, além de prever responsabilizacdo compartilhada e

interdisciplinar nos casos, & composta pelos seguintes niveis:

I. Atencdo Priméria a Saude

I1. Atencdo Especializada

[11. Atencéo as Urgéncias e Emergéncias

IV. Atencdo Residencial de Carater Transitorio
V. Atencéo Hospitalar

VI. Estratégias de Desinstitucionalizacdo e Reabilitacdo

S&o inquestionaveis os avancos alcancados desde a Reforma Psiquiatrica e
implantacdo da RAPS, dentre os quais podemos destacar a desinstitucionalizacdo, a
oferta de atencdo em salde mental de maneira integral e continuada, o acolhimento
humanizado, a promoc¢do da autonomia, a possibilidade de assisténcia no territério,
proxima aos familiares, por meio de servicos comunitarios.

No entanto, mesmo com 0s avancos alcancados por meio da implementacéo da
rede, faz-se necessario avaliar sua estrutura, ou seja, seus dispositivos de atencdo aos
usuarios, bem como seus processos de funcionamento, entendidos aqui como os fluxos
assistenciais e articulacfes para a producdo do cuidado integral ao usuario nos diversos
dispositivos da rede.

Apesar dos avangos promovidos pela Reforma Psiquiatrica no Brasil — como a
Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001, que dispbe sobre a protecdo e os direitos das
pessoas com transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em satde mental, e
a Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, que institui a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) — ainda persistem
desafios significativos que comprometem a integralidade do cuidado e dificultam o
processo de desinstitucionalizagdo. Entre esses desafios, destacam-se a insuficiéncia de

servicos que compdem a RAPS, a escassez de profissionais especializados em saude
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mental, a fragilidade na articulacdo entre os diferentes pontos de atencdo e o
desconhecimento, por parte de alguns profissionais, sobre 0s recursos disponiveis na
rede. Esses fatores prejudicam a organizagdo do cuidado, enfraquecem a integragédo com
a Atencdo Priméria a Saude (APS) e com a Rede de Urgéncia e Emergéncia, além de
limitar o didlogo com outros setores da rede ampliada — como educacdo, assisténcia
social, geracdo de renda e inclusdo social — que sdo fundamentais para a promoc¢éao da
autonomia e da cidadania dos usuarios.

A fragilidade referente a falta de articulacdo entre os diferentes pontos da rede, e
a formacdo permanente de profissionais sdo aspectos que merecem destaque. A
comunicacdo entre a atencdo primaria, 0s CAPS, a urgéncia e emergéncia e demais
servicos muitas vezes é deficiente, dificultando a continuidade do cuidado.

A formagéo permanente dos profissionais da RAPS faz-se necessaria em todos
0s pontos da rede, porém essa necessidade € mais perceptivel entre os profissionais da
atencdo primaria a satde. Apesar de lidar com usuarios dos servigos de saude mental em
seu cotidiano, muitos se sentem despreparados para atuarem sob a oética da reforma
psiquiatrica, que prevé a assisténcia territorial e da politica de reducdo de danos, para
aqueles que fazem uso de substancias psicoativas de maneira prejudicial.

A Educacdo Permanente em Saude inclui a integracdo e a articulacdo entre os
servicos de salde, na elaboracdo do Projeto Terapéutico Singular — PTS favorecendo a
integralidade do cuidado. O apoio matricial como estratégia de educacdo permanente,
torna possivel a promocdo de agdes conjuntas entre profissionais especialistas e
generalistas possibilitando a superacdo de praticas fragmentadas e hierarquizadas no
cuidado (Campos; Domitti, 2007).

O apoio matricial consiste na estratégia de compartilhamento de saberes entre
equipes interdisciplinares, promovendo a ampliacdo das préaticas assistenciais e
oferecendo suporte técnico-pedagogico continuo. Essa abordagem visa fortalecer a
retaguarda assistencial e aumentar a resolubilidade das acGes em saude, ao qualificar o
cuidado e favorecer a articulacdo entre os diferentes pontos da rede.

Trata-se também de uma estratégia que visa integrar 0s servicos de saude mental
a Atencdo Primaria a Saude, promovendo um cuidado integral. Essa abordagem busca
superar a fragmentacdo do atendimento, fortalecendo a colaboracdo entre diferentes
profissionais e equipes.

No contexto da atengdo primaria, essa estratégia € fundamental para a inclusdo

de acbes de saude mental. Segundo dados divulgados pela Organizacdo Pan Americana
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da Saude - OPAS/Ministério da Saude - MS em 2002, “56% das equipes de Satde da
Familia referiram realizar “alguma acdo de saide mental” (Brasil, 2010, p. 35). O apoio
matricial facilita o0 manejo adequado para casos de sofrimento psiquico, promovendo a
integralidade do cuidado.

A adocéo do apoio matricial em saude mental tem mostrado diversos beneficios,
tais como:

o Ampliacdo do Cuidado: Fortalecendo a capacidade das equipes
em lidar com casos de salde mental e reduzindo a necessidade de
encaminhamentos para servicos especializados.

e Integragdo de Servigos: Promovendo a articulagdo entre as
equipes de atengdo primaria e os Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS) e
garantindo continuidade e integralidade no atendimento.

e Reducdo de Internacdes: Contribuindo para a diminuigdo de
internacbes psiquiatricas ao oferecer suporte adequado no territorio,
proximo ao usuario.

No entanto trata-se de um processo para 0 qual € necessario apoio e
envolvimento dos gestores da saude. A¢des burocraticas, agendas fechadas com outras
reunides de equipe e com atendimento aos usuarios podem contribuir negativamente
para o0 esvaziamento dos encontros matriciais. Assim 0s gestores da atengdo primaria a
salde e os gestores dos servicos de saide mental (CAPS e CAPS AD), precisam pactuar
e priorizar a realizacdo desses momentos de construcdo e integracdo entre os servicos
envolvidos.

Um efeito da auséncia de prioridade gestora, relacionada a importancia do apoio
matricial para melhoria do acesso ao tratamento é a falta de interesse de alguns
profissionais da atencdo primaria com a realizacdo do matriciamento. N&o sao
levantados casos para discussdo pelas unidades de salde, e muitos dos casos
encaminhados para seguimento do tratamento no territério ou pelas equipes aos CAPS

acabam se perdendo e s6 retornam em situacdo de crise.
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3. O PROCESSO DE JUDICIALIZACAO

A judicializacéo é um fendmeno em que o Poder Judiciario é chamado a resolver
questdes que deveriam ser solucionadas por outras esferas da sociedade. Trata-se de um
processo intensificado no Brasil, sendo marcado por uma crescente demanda da
sociedade por solucdes juridicas para problemas sociais, politicos e econémicos. Em
muitos casos, a populacédo, insatisfeita pela morosidade ou pela dificuldade de resolucao
de processos recorre ao judiciario para solucionar situacdes que deveriam ser resolvidas
em outras instancias.

A judicializacdo ndo ocorre de forma imediata ou isolada; ela é o resultado de
um processo progressivo, que envolve diversas variaveis e falhas acumuladas no
sistema de salde podendo ser compreendidas em etapas sucessivas. Esse processo
inicia-se com a identificacdo de uma necessidade concreta de atencdo médica, como o
surgimento de uma doenca, uma condi¢do cronica, a necessidade de um tratamento ou
de medicamentos — muitas vezes de alto custo ou ndo disponiveis na rede publica.
Diante dessa demanda, o cidaddo, geralmente por meio da Atencdo Priméaria a Saude,
como postos de salde e Unidades Basicas, busca atendimento e 0s recursos necessarios.
No entanto, esse acesso pode ser dificultado por diversos entraves, como a falta de
profissionais qualificados, filas de espera prolongadas, auséncia de determinados
medicamentos no SUS, barreiras burocraticas para realizacdo de exames ou internacoes
e a inexisténcia de protocolos claros sobre certos tratamentos. Quando a necessidade do
usuario nao € atendida — seja por omissdo, escassez de recursos, decisdes
administrativas ou auséncia de politicas publicas eficazes —, o cidaddo encontra-se em
situacdo de vulnerabilidade, ndo se sentindo acolhido em sua singularidade. Nessa fase,
muitos tentam buscar solugdes por meio de instancias administrativas como ouvidorias,
defensorias publicas ou conselhos de salde, embora nem sempre obtenham respostas
efetivas. Diante da ineficacia dessas instancias, o cidaddo recorre a alternativas fora do
sistema de saude, buscando apoio juridico. Essa etapa costuma ser viabilizada com a
ajuda de advogados, defensorias publicas ou movimentos sociais, que orientam o
paciente a ingressar com uma acdo judicial. A Gltima etapa do processo é, entdo, a
judicializacdo propriamente dita, em que o individuo entra com uma acdo judicial para
assegurar 0 acesso ao tratamento. O juiz, com base em laudos médicos e respaldo

juridico nos principios constitucionais — como o direito a vida e a saude, previstos nos
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artigos 6° e 196 da Constituicdo Federal —, pode determinar que o Estado forneca o
recurso pleiteado.

Dessa maneira, a judicializacdo, em questBes acerca de salde publica, esta
relacionada a protecdo dos direitos basicos e fundamentais. Diante disso, a sociedade
aciona o poder judiciario, mediante situacfes em que se supde que o Estado ndo esta

garantindo um de seus direitos conforme o artigo 196 da Constituicdo Federal, a saber:

Art. 196. A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e economicas que visem a redugao do risco de doenga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agoes e servi¢os para sua
promocdo, protecdo e recuperacgdo (Brasil, 1988, p.117).

Ndo sendo apenas repressor, o poder do Estado também é produtivo,
organizando a sociedade e criando normas de conduta. Assim, diante de solicitagdes de
familiares ou outras institui¢6es, o judiciario intervém em areas como a saude e politicas
publicas, atuando como um agente na logica do poder com o fim de regular, normalizar
comportamentos e decisdes, se abstendo de questbes singulares.

Dessa forma, incidindo sobre questes de saude publica, a judicializagcdo € um
processo que, ao tornar o judiciario uma instancia central na definicdo de direitos e
politicas puablicas, pode influenciar a maneira como o0s cidaddaos se veem e se
comportam socialmente, como se fossem constantemente sujeitos a vigilancia e a
regulacdo do Estado por meio das decisbes judiciais, dificultando a adesdo ao

tratamento.

3.1. JUDICIALIZACAO E SAUDE MENTAL

Algo que vem marcando muito o cendrio atualmente sdo as internacGes
compulsérias, expedidas por determinacdo judicial, principalmente quando se trata de
usuarios de alcool e outras drogas. Essas determinacdes geralmente sdo motivadas por
pedidos de familiares e vizinhos, quando o usuario ndo tem familiares ou responsaveis,
e até dispositivos da assisténcia social como o Centro de Referéncia da Assisténcia
Social — CRAS ou dos Centros de Referéncia Especializado da Assisténcia Social —
CREAS.

Conforme a Lei n. 10.216/2001 as internacGes sdo previstas quando todos 0s
recursos de assisténcia no territério estiverem esgotados. Sdo modalidades de

internacdo: a internagdo voluntaria, quando h& o consentimento do usuério; a internagao
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involuntaria, quando ndo ha o consentimento do usuério, conforme critérios clinicos da
equipe de referéncia; e a internacdo compulséria, que é determinada pela Justica.

Cabe atentar que as internag@es involuntarias séo realizadas quando o usuério se
encontra em risco para si e para terceiros, em quadro grave de agitacdo psicomotora e
quando todos os recursos da rede de assisténcia foram insuficientes para o cuidado no
territorio. As interna¢es compulsérias, determinadas pela autoridade judiciéria, sdo
modalidades de internacdo ndo consentidas pelo paciente, necessitando, ainda, de uma
avaliacdo meédica. Muitas vezes sdo realizadas sem a devida participacdo de
profissionais especializados.

De acordo com Mirian Denadai et al (2023, p. 281), no Brasil, em meados de
2010 em Séao Paulo, abriu-se um espago para utilizacdo equivocada das internacoes
compulsodrias, onde 0s usuarios em situagdo de rua eram recolhidos desconsiderando sua
vontade e seus direitos Civis.

Essa acdo adotada em diversas capitais do Brasil abre espaco para discussdo
acerca da protecdo ao usuario que se encontra em situacdo de vulnerabilidade e pode ser
questionada em termos de violacao de direitos humanos. A internacdo compulsoria pode
ser vista como uma forma de restricdo da liberdade individual, uma vez que o
encaminhamento forgcado desconsidera a autonomia do paciente, contrariando principios
basicos dos direitos humanos e da dignidade da pessoa humana.

A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (1948) e o Pacto Internacional
sobre Direitos Civis e Politicos (1966) garantem que a liberdade e a seguranca pessoal
ndo devem ser arbitrariamente restringidas, sendo este um ponto de tensdo quando se
trata da internacdo compulsoria de usuarios de drogas.

Em algumas situacfes, a internacdo compulsoria pode ser interpretada como
uma forma de punicdo e ndo de cuidado, o0 que gera uma série de efeitos adversos, como
0 estigma social, a marginalizacdo do usuario, além de fomentar a impossibilidade de
vinculo entre o usuario e o servico que o acolhe.

Atualmente as internacdes, quando realizadas considerando o disposto na Lei n.°
10.216, devem ser em instituicdes de saude referéncia para aquela regido de saude, e
que compdem o Sistema Unico de Saude (SUS).

Com o movimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil, houve o fechamento de
manicémios, e sanatérios, diminuindo a oferta dessa modalidade de cuidado. Porém, na
contramdo da Reforma houve o surgimento de varias instituicbes, como centros de

recuperacdo, clinicas de tratamento para dependentes quimicos que de maneira quase
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analoga ao que aconteceu nos Estados Unidos, num processo de desospitalizacdo ou
transinstitucionalizacdo, o paciente deixa de ir para 0 manicomio e segue transferido ou
encaminhado para uma instituicdo de pequeno porte ndo psiquiatricas (asilares). Dessa
maneira, como aponta Barros (1994, p. 196), “ndo quer dizer que o manicomio esteja
morto, ele persiste, as vezes mais limpo, modernizado ou humanizado [...]. Embora a
internacdo ndo ocorresse mais em macro instituicdes, o doente continuou a viver sem

condi¢des para o exercicio dos direitos”.

3.1.1. A JUDICIALIZACAO E AS FRAGILIDADES DA RAPS

A judicializacdo da saiude mental no Brasil tem se consolidado como uma
resposta emergencial as fragilidades estruturais e operacionais da Rede de Atencédo
Psicossocial (RAPS). Criada com o objetivo de garantir cuidado integral as pessoas com
sofrimento mental e necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, a RAPS
enfrenta desafios estruturais e funcionais que comprometem sua efetividade:
subfinanciamento, escassez de servigos especializados, a desigualdade na distribuicao
geogréfica dos equipamentos da rede, a insuficiéncia de profissionais qualificados e a
fragilidade na articulacéo entre os pontos de cuidado.

Nesse contexto, o poder judiciario passa a ser acionado por individuos, familias
e defensores publicos na tentativa de garantir acesso a tratamentos, internacdes,
medicamentos e até mesmo vagas em servicos especializados que deveriam ser
assegurados pelo SUS. A judicializacdo, portanto, surgiria como uma alternativa a
omissdo ou a incapacidade do Estado em garantir o cuidado em satude mental, conforme
previsto na legislacdo e nas diretrizes da Reforma Psiquiatrica Brasileira.

Embora essa via possa assegurar direitos em situacfes urgentes e evitar agravos
a salde mental, ela ndo deve ser entendida como solucdo. Ao contrario, a dependéncia
do judiciario para garantir o acesso a cuidados basicos, revela uma distorcdo do
principio da integralidade e da equidade no SUS, o que demonstra que as decises
judiciais, muitas vezes, ndo consideram o0s principios da politica de salide mental,
podendo reforcar praticas manicomiais ou desarticuladas da légica territorial e

comunitaria.
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3.2. IMPACTOS DA JUDICIALIZACAO NA POLITICA DE SAUDE MENTAL

Apesar de 0 movimento da Reforma Psiquiatrica e da implementacdo da Politica
de Saude Mental no Brasil, percebe-se que o processo de judicializacdo do cuidado em
salide mental interfere negativamente no-funcionamento dos dispositivos da RAPS, em
seus fluxos e articulagdes com demais dispositivos da rede ampliada — entende-se aqui a
rede ampliada como dispositivos da assisténcia social, educacdo, gestdo urbana entre
outros.

Acionado, o poder judiciario, sob a rubrica de garantia de direitos, determina que
os dispositivos realizem atendimentos, avaliagfes, encaminhamentos para internacoes
compulsérias informando, inclusive, o periodo que 0 usuério necessitaria ser “tratado”
nos Centros de Atencéao Psicossocial (CAPS).

Muitas vezes o servigo recebe um oficio, encaminhado pelo Ministério Publico
ou pelo Poder Judiciario, determinando o agendamento para avaliagdo do usuario,
ocorrendo principalmente em casos em que ha abuso de alcool ou outras drogas. Diante
disso, o servigo responde ao oficio informando o local, a data e o horario para o
atendimento. Com o agendamento realizado, muitas vezes o usuario chega a unidade
sem saber o0 que esta fazendo 4. Ndo se trata de um desejo de cuidado ou de tratamento,
e sim de uma imposicao, muitas vezes sob a ameaca de forca policial.

Dessa forma sdo criadas agendas nos CAPS para atendimentos e avaliaces,
enquanto internacdes compulsorias podem ser determinadas, mesmo sem critério
clinico, comprometendo qualquer possibilidade de vinculo entre os usuérios e o servico,
0 que é perceptivel, depois da alta do hospital psiquiatrico.

O poder judiciario, ainda ancorado no discurso da abstinéncia, acredita que as
instituicbes totais, para onde ocorrem 0s encaminhamentos ainda sdo a saida para o
tratamento ou cura, conforme a légica do higienismo®. Quando se trata de pessoa em
situacdo de rua, o que ocorre quando 0 usuario retorna de uma interna¢do compulsoria é
que ndo ha uma moderacdo ou uma interrup¢do no consumo do alcool ou drogas — ele ja
retoma o uso de maneira prejudicial, tdo logo retorne ao seu territdrio. O Projeto
Terapéutico Singular — PTS, que deveria ser elaborado com a participacdo do usuario

ndo foi realizado, ndo houve uma interlocucdo com a rede, ndo houve uma construgédo

1 O higienismo conforme empregado no texto se refere a exclusio social e segregacéo, na qual populagdes
consideradas “de risco” ou “degeneradas” (pobres, usuarios de alcool e outras drogas, doentes mentais,
prostitutas etc.) poderiam ser segregadas ou submetidas a vigilancia constante, com o objetivo de
“limpar” a sociedade dessas pessoas consideradas prejudiciais a satude publica e a moralidade.
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do caso clinico, nem abordagem familiar, quando € o caso. O usuério retorna ao CAPS
apos a internacdo, sob efeito do discurso de abstinéncia e ndo consegue se vincular ao
servico, acreditando ser a institucionalizacdo a Unica saida para seu tratamento,

principalmente quando acontece algum episodio de recaida.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O processo de judicializacdo da assisténcia em satude mental, especialmente no
contexto dos usuérios de alcool e outras drogas, revela-se um fendmeno complexo e
multifacetado, que tem impactado significativamente os servi¢cos da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS). Embora a intencdo seja garantir os direitos fundamentais e o
acesso a tratamentos adequados, a atuacgao do poder judiciario muitas vezes subverte 0s
principios da Reforma Psiquiatrica, ampliando as distorcdes e fragilidades da RAPS.

A judicializacdo da saude mental tem gerado consequéncias ndo apenas para 0S
usuarios, mas também para os préprios dispositivos da RAPS. As internagdes
compulsorias, frequentemente determinadas sem a devida articulagdo com o0s
profissionais da rede, interferem no tratamento. A imposicdo de decisfes judiciais,
distantes da realidade do usuério e da rede de servi¢cos, provoca uma desarticulacao
entre os pontos de atencéo e dificulta a implementacéo do Projeto Terapéutico Singular
(PTS), essencial para o cuidado integral e longitudinal. Denuncia ainda, as limitacdes
estruturais da RAPS, como o subfinanciamento e a escassez de servigos especializados,
que colocam em risco sua eficacia. A dependéncia do poder judiciério para a resolugédo
de demandas em saude mental evidencia a insuficiéncia do Estado em assegurar o
acesso efetivo aos tratamentos previstos na legislacdo e na Reforma Psiquiatrica, o que
acaba por reforcar praticas manicomiais, frequentemente punitivas, além de fragmentar
0 cuidado integral em rede.

Portanto, é fundamental que os gestores da salde, profissionais da RAPS e o
proprio poder judiciario busquem formas mais eficazes e respeitosas para garantir o
acesso ao tratamento em salde mental, alinhado aos principios da Reforma Psiquiatrica
para o cuidado em liberdade. Para isso, é necessaria a ampliacdo dos investimentos na
estrutura da RAPS, o investimento na formacdo permanente dos profissionais, e,
sobretudo, uma articulacdo mais eficiente entre os diversos pontos da rede. Dessa
forma, sera possivel minimizar os impactos negativos da judicializacdo e fortalecer a
oferta de um cuidado integral, humanizado e eficaz para os usuarios de alcool e outras

drogas no Brasil.
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