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RESUMO

O objetivo desse artigo € problematizar a judicializagdo no campo da
salde mental a partir das internacdes compulsérias de pessoas que
fazem uso de drogas no estado do Espirito Santo entre 2014 a 2019,
buscando compreender o debate em torno do direito a saude.
Utilizamos como fontes de dados os documentos publicos do Portal da
Transparéncia ES e os processos judiciais disponiveis no sistema
OnBase da Secretaria de Saude do ES. Os dados foram analisados
qualitativamente através da andlise de contetddo e quantitativamente
pela estatistica descritiva. O fenbmeno da judicializacdo vem sendo
utilizado como forma de garantir o acesso a diversos direitos, 0 que
traz consigo inUmeras problematicas. No ambito da Politica de Saude
Mental identificamos que o nimero de processos de internagéo
compulsoéria justificados pelo uso de drogas cresce anualmente.

Palavras-chave: Politica de Saude Mental. Judicializacdo. Internagéo
Compulséria.

ABSTRACT

The objective of this article is to problematize the judicialization of
mental health considering the compulsory hospitalization of people who
use drugs in the state of Espirito Santo/Brazil between 2014 and 2019,
to understand the debate on the right to health. The data sources were
public documents from the Transparency Portal state of Espirito Santo
and documents from the government Health Department. Data were
analyzed qualitatively through content analysis and quantitatively
through descriptive statistics. The phenomenon of judicialization has
been used as a way to guarantee access to several rights, presenting
several contradictory problems. In the Mental Health Policy, the number
of people who use drugs compulsorily hospitalized has been growing
annually.

Keywords: Mental Health Policy. Judicialization. Compulsory
Hospitalize.
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1 INTRODUCAO

A judicializacdo € um fendmeno que vem interferindo cada vez mais na
execucao e implementacéo das diversas Politicas Publicas, e aqui o destaque para a
Politica de Saude Mental. De forma geral, podemos definir esse fenbmeno como a
transferéncia de decisdes de questbes de larga repercussao politica ou social das
instancias politicas tradicionais (Congresso Nacional e Poder Executivo) para os
orgaos do Poder Judiciario (BARROSO, 2012). De modo que, na judicializa¢éo ocorre
a “[...] transferéncia de poder para juizes e tribunais, com alteragdes significativas na
linguagem, na argumentacédo e no modo de participacdo da sociedade” (BARROSO,
2012, p. 3).

Esse fenbmeno vem ganhando espaco em diferentes paises, envolvendo
diversas e polémicas questdes. Entretanto, mesmo nédo sendo uma particularidade
brasileira, aqui o tema ganha contornos especificos devido a extensao e o volume que
tem alcancado (BARROSO, 2012). No contexto da Politica de Saude no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), a judicializacdo assume os mais diversos tipos. O
apelo ao judiciario se da para o acesso a medicamentos, proteses, exames, diferentes
procedimentos, insumos ou materiais, leitos e vagas, entre outros (INSPER, 2019). E
na Politica de Saude Mental, observa-se um crescente aumento nas demandas de
internacdo compulséria (IC), sobretudo com a justificativa do uso de drogas.

Este artigo, portanto, esta situado nesse contexto e tem como objetivo
problematizar a judicializacdo no campo da saude mental a partir das internacdes
compulsérias de pessoas que fazem uso de drogas no estado do Espirito Santo (ES)
entre os anos 2014 a 2019, visando compreender o impacto dessas acdes na politica
publica de saude. Para isso, foram coletados dados no Portal da Transparéncia do ES
e no Sistema OnBase da Secretaria de Saude do ES (SESA), os quais foram
analisados qualitativamente através da analise de conteiudo (BARDIN, 1977) e
guantitativamente pela estatistica descritiva. Este artigo é resultado de uma Iniciacéo
Cientifica com o desenvolvimento do Projeto financiado pelo Edital
FAPES/CNPq/Decit-SCTIE-MS/SESA N° 25/2018 - PPSUS, com o tema A
Judicializacao da Politica de Saude Mental no Estado do Espirito Santo e um Trabalho
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de Concluséo de Curso em Servigo Social da Universidade Federal do Espirito Santo
(UFES) defendido em 2021.

e pcia_is@ﬁuperagio da Barbarie

2 A JUDICIALIZACAO DA POLITICA DE SAUDE MENTAL JUSTIFICADA PELA
GUERRA AS DROGAS

A partir da promulgacéo da Constituicdo Federal (CF) de 1988, com o0 processo
redemocratizacdo do pais e fim da ditadura militar, cria-se as condi¢cdes para a
viabilidade da judicializa¢éo no pais (MAPELLI JUNIOR, 2017), considerando que a
CF institui um Estado Democrético, que passa a ser o responsavel por garantir a todos
os cidaddos o0 acesso aos direitos sociais e individuas, e também assegurar a
liberdade, segurancga, igualdade, bem-estar, desenvolvimento e justica para todos
(BRASIL, 1988). Seguindo o que determina a CF em relagao a garantia e deveres do
Estado, as questdes que anteriormente eram de atribuicdes exclusivas dos Poderes
Executivos e Legislativos, tornam-se suscetivel de requerimento através do Poder
Judiciario, o que chamamos de Judicializacdo. Em outras palavras, Carlos Neto (2018)
destaca que quando ocorre a nega¢ao ou a violacdo dos direitos que devem ser
garantidos pelo Estado aos cidadaos, surge a possibilidade de se exigir seu
cumprimento judicialmente.

Sdo passiveis de serem judicializados os direitos de segunda geracao,
conhecidos também como direitos sociais, sendo esses, segundo definicdo da
Constituicao

Art. 6° S&o direitos sociais a educacao, a saude, a alimentagéo, o trabalho, a
moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a prote¢édo
a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituicdo (BRASIL, 1988, s/p).

Se a primeira vista, a judicializacdo aparenta ser somente uma forma de fazer
com que o Estado garanta os direitos sociais aos cidadaos, é preciso apontar como
esse fendbmeno traz consigo questdes polémicas e complexas, sem consenso entre
juristas e estudiosos da area.

Na Politica de Saude, por exemplo, conforme Mapelli Junior (2017), o debate é

marcado pela existéncia de dois posicionamentos antagdnicos, onde um nudmero
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consideravel de juristas utiliza-se da teoria geral do direito e conceitos da filosofia para

 Consciéncia de Classe e Lutas
ociais na Superagao da Barbarie

defender a judicializacdo da saude como uma forma legitima de concretizacdo do
direito social, considerando que as omissodes e as caréncias da Administracéo Publica
justificam invocar o Judiciario. Ja para outro grupo de juristas, a judicializacdo da
salde se apresenta como uma intervencéo ilegitima e danosa do Poder Judiciario em
um setor que ele ndo possui competéncias técnicas para atuar.

Ainda nesse sentindo, o autor aponta que, no debate sobre a “justiciabilidade”
da saude, os sujeitos utilizam de argumentos tedricos para fazer a defesa ou a critica
do fendbmeno ou centram o debate na capacidade institucional de interferéncia nas
Politicas Publicas. E quando se analisam os dados empiricos sobre a judicializacéao
na saude, podem se chegar a seguintes ponderacoes:

[...] () quando impelidas a afirmar alguns direitos sociais, as cortes tém uma
tendéncia (e um incentivo) a interpretar esses direitos de maneira absoluta e
individual; (2) essa interpretagdo acaba beneficiando os litigantes
(geralmente uma minoria privilegiada) em detrimento ao resto da populagéo;
(3) como os recursos publicos sdo necessariamente limitados, a
judicializacdo naturalmente produz a realocacdo de recursos de
programas destinados a populacdo em geral para a minoria litigante; e
(4) ao contrario do que sustentam alguns estudiosos, o aumento do acesso

da populacao as cortes ndo resolve o problema (MAPELLI JUNIOR, 2017, p.
28, grifos nossos).

Essas ponderagdes nos indicam um determinado perfil do fen6meno da
judicializacdo no pais. Quando aprofundamos a 32 ponderacédo, que diz respeito a
transferéncia de recursos, € preciso destacar que, como o Estado € obrigado a atender
as determinacdes postas pelo Judiciario, ocorre o investimento de recursos do Estado
em funcao do atendimento dessas demandas, € como nao existe um recurso exclusivo
para o atendimento das determinacdes do Poder Judiciario, pode ocorrer a
transferéncias de recursos planejados para outra demanda, causando consequéncias
para todo o sistema de saude (CAMPANHARO, 2021). Ou seja, como aponta Mazza
e Mendes, 0 que se observa é “[...] a concesséo de direitos e garantias a alguns
jurisdicionados em detrimento de outros que continuam dependentes das politicas
universalistas implementadas pelo Poder Executivo” (2014, p. 45).

No mesmo sentido, Vasconcelos (2014) complementa que o fato dos cidadaos
lograrem da possibilidade de acesso ao Judiciario pode ser considerado um fator
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benéfico, pois pode proporcionar aos cidadaos, bem como, aos movimentos sociais a
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busca a efetivacao de seus direitos. Todavia, em contrapartida, a judicializacdo além
de comprometer o or¢camento pubico com a transferéncia de recursos, pode
proporcionar o fortalecimento da rede privada de servigos, haja vista, ser esse o lugar
onde o Estado busca encontrar as vias para cumprir as demandas impostas nos
mandados judiciais (VASCONCELOS, 2014).

Nesse cenario, o que vemos é o0 aumento desse fenbmeno no ambito da saude,
conforme atestam os dados do Relatério de Justica em Numeros do Conselho
Nacional de Justica divulgados no segundo semestre de 2017 com 1.346.931
processos judicializados no ambito da saude no ano de 2016, o que indica um
aumento importante considerando os anos anteriores (854.506 em 2015; 392.921 em
2014 e 240.980 em 2011) (SCHULZE, 2017).

Na realidade do Espirito Santo a situacdo nao é diferente. O Plano Estadual de
Saude 2016/2019 apontou o impacto que a judicializacdo vem trazendo para as
Politicas Publicas. Foi identificado no ano de 2011, 2.453 demandas judicializadas, o
que levou a um gasto de R$ 12,3 milhdes aos cofres publicos. J& em 2015, o gasto
chegou a R$ 64 milhdes referentes a 7960 demandas (ESPIRITO SANTO, 2016). No
periodo de 2015 a 2018 foram recebidas 40 mil demandas, com um custo de R$ 350
milhdes (ESPIRITO SANTO, 2019). E embora nesses documentos os tipos de
demandas solicitadas e atendidas ndo foram listadas é possivel inferir que ai se
encontravam os dados das Internacdo Compulsoria, pois o consumo de drogas
também € citado como um problema e uma demanda a ser enfrentada pelo governo
(REIS, 2020).

Cabe estacar que, a internacdo compulsoria se enquadra como judicializagéo,
pois como define a Lei n® 10.216/2001 — que dispde sobre o direitos das pessoas com
transtornos de saude mental e redireciona o modelo assistencial em salde mental, a
IC é a modalidade de internacdo determinada exclusivamente pela Justica (BRASIL,

2001), de forma que

[...] A internagdo compulséria é determinada, de acordo com a legislagéo
vigente, pelo juiz competente, que levara em conta as condigbes de
seguranca do estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos
demais internados e funcionarios (BRASIL, 2001, s/p).
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Dessa maneira, diferente das demais modalidades de internacéo (voluntaria e

involuntaria), a IC requer um mandado expedido pelo Poder Judiciario para ser
efetivada. Com um laudo médico que constate a necessidade de internacdo, cabe ao
juiz analisar o pedido e concluir o mandado (COELHO; OLIVEIRA, 2014). Dessa
forma, ndo h& uma analise mais profunda sobre o sujeito, pois o juiz baseia-se apenas
no laudo médico, e em muitos casos a elaboracao desses laudo se deu em um “[...]
momento de crise do usuario e onde, certamente, ndo se levam em conta os demais
aspectos de sua vida, especialmente sua condicdo social e relacbes familiares”
(COELHO; OLIVEIRA, 2014, p. 361), ou de territorialidade, por exemplo.

Sendo assim, a crescente demanda de processos judiciais para internacéo
compulséria traz consigo muitas questdes que carecem ser problematizadas
criticamente, de forma que torna-se imprescindivel demarcar como a internacao
compulsodria, e especialmente, de pessoas que fazem uso de drogas esta situada
dentro do sistema capitalista.

E preciso relembrar que, desde as mais antigas sociedades ha o registro do
consumo de drogas, seja para o atendimento de necessidades médicas, religiosas e
gregarias (CARNEIRO, 2002). Mas, € somente na sociedade capitalista, a partir da
fase imperialista, datada do século XIX, quando atingimos um determinado nivel de
relacdes sociais, marcada pelo avanco da tecnologia, da quimica e do comércio, que
a droga deixa de ser considerada um produto in natura para ser tratada como uma
mercadoria, e com iSso passam a ser encarada como um problema para o Estado e
ser passivel de proibicao (LIMA, 2009).

E é nesse processo, quando acontece a transformacdo das drogas em
mercadoria ilegal, que ela passa a ser tratada dentro do campo da Moral/Religido,
Seguranca Publica e Saude, haja vista, a existéncia de uma crenca que o livre
consumo de drogas é uma ameaca a esses campos (RODRIGUES, 2004). Assim,
esses campos, cada qual com suas particularidades e interesses, concebem as
drogas como um mal que deve ser eliminado da sociedade, e vem ao longo da historia
contribuindo para o fortalecimento do proibicionismo e guerra as drogas.

No campo da Saude Publica, objeto de interesse desse artigo, ratificamos que

se constituiu e ainda se constitui como um campo fundamental para concretizar as
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medidas do proibicionismo, haja vista, desde o final do século XIX no Brasil, o uso de
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drogas ser encarado como uma patologia (TORCATO, 2013) que precisa de uma
intervencao especificamente biomédica.

Com isso, Arguello e Dieter (2014) registram que historicamente e
hegemonicamente a compreenséo € de que 0s sujeitos que fazem uso de drogas sédo
“‘doentes” que necessitam de “tratamento” fundamentado na abstinéncia total das
drogas, ao mesmo tempo que a Politica sobre drogas que é tratada como uma politica
criminal, contribuiu para a constru¢do, no imaginario social, da marginalizacao e
periculosidade dos consumidores de drogas.

Trazendo especificamente para a Politica de Saude Mental, historicamente a
psiquiatria encontrou na internacdo e na exclusdo uma forma de lidar com essas
questdes, de forma que a IC ndo é uma novidade da contemporaneidade. Contudo, a
partir do movimento de Reforma Psiquiatrica (RP), o Brasil passa a assumir as
guestbes de Saude Mental de uma outra forma. A Lei 10.216/2001, conhecida
popularmente como Lei da Reforma Psiquiatrica, conforme mencionado
anteriormente, estabelece que o cuidado em Saude Mental deve ocorrer
prioritariamente na comunidade e que as internacdes s6 devem acontecer quando 0s
recursos extra-hospitalares forem esgotados (BRASIL, 2001). Contudo, as
modalidades de internacdo estabelecidas pela Lei estdo sendo aplicadas em muitas
situacdes sem as devidas problematizacdes e usos adequados.

Mesmo com a existéncia de legislacbes que preveem a forma de como o
cuidado em Saude Mental deve ocorrer, ainda nos deparamos com perspectivas
diferentes, que disputam entre si as concepc¢des e conducdes das politicas no campo
da saude mental e drogas. De forma que, temos uma a disputa entre o Projeto da
Reforma Psiquiatrica (RP)/Reforma Sanitaria e o Projeto Privatista/Biomédico, que no
ambito do uso de drogas apresentam diferencgas significativas na forma de conduzir o
cuidado, seja nas estratégias utilizadas, seja na forma como compreendem o
fendbmeno dos sujeitos que utilizam certas substancias. Dessa maneira, se faz
necessario entender suas especificidades para compreendermos as particularidades
das ICS por uso de drogas (CAMPANHARO, 2021).
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Para o Projeto da Reforma Psiquiatrica, o consumo de drogas € um fendmeno
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multideterminado, devendo ser consideradas as dimensfes econdmicas, social,
politica e cultural, para além uma perspectiva individual do uso de drogas em si, com
a possibilidade de uma participagéo ativa do sujeito em seu cuidado, que deve ser
construido em conjunto com a equipe referéncia (MACHADO; BOARINI, 2013). Esse
modelo defende que o cuidado a saude das pessoas que fazem uso de drogas deve
acontecer de forma integral, universal, seguindo as diretrizes do SUS e principios da
RP, sendo um cuidado em comunidade, que chegue até o usudrio e que nado
determine como meta inicial para o tratamento a abstinéncia, mas sim, uma
abordagem humanitaria, com ofertas de cuidado que sejam democraticas e
participativas para os sujeitos (MACHADO; BOARINI, 2013).

Por outro lado, o0 modelo Privatista se alia a uma concepc¢ao proibicionista que
encara o fendbmeno do uso de drogas como um mal da sociedade a ser erradicado,
com uma a falsa ideia de uma sociedade livre das drogas, principalmente as ilicitas.
Nessa perspectiva, o consumo de drogas € encarado como uma patologia que requer
um tratamento voltado para a reabilitacéo e abstinéncia (ALVES, 2009). Integram essa
visdo, as Clinicas Psiquiatricas e as Comunidades Terapéuticas (CTs) em grande
parte de cunho religioso.

Nesse contexto de disputas pela conducdo das Politicas de Saude Mental e
sobre drogas, o0s principais enfrentamentos continuam perpassados por
compreensdes morais/religiosas, desconsiderando muitas vezes os determinantes
culturais, politicos, econdmicas e sociais. Acirra-se com isso, as disputas no campo
da seguranca publica e da saude publica (RODRIGUES, 2004). De forma que volta a
repercutir com muita intensidade a ideia de que as pessoas que fazem uso de drogas
precisam ficar reclusas e isoladas para se “recuperarem”, como uma ameaca a
sociedade. Com isso, a propagacdo de um panico gerado pela existéncia de uma
suposta “epidemia do crack”, tem sido o pano de fundo para justificar os pedidos de
IC para as pessoas que consome drogas (AZEVEDO; SOUZA, 2017), seja por parte

da familia, dos profissionais, do executivo e também do judiciario.
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econdmicos e politicos em torno do tema das internacdes por uso de drogas que

reproduzem uma légica de controle em tempos de agudizacéo da barbarie capitalista.

2.1 As Internagdes Compulsérias de pessoas que fazem uso de drogas no

estado do ES: quanto custa ao poder publico?

Os dados coletados na realidade capixaba entre os anos de 2014 a 2019
mostraram que o governo do Estado gastou com internagdo compulsoéria por uso de
drogas e ou/ transtorno mental o valor de R$ 187.561.059,90 (CAMPANHARO, 2021)
(GRAFICO 1).

Gréfico 3 - Gasto publico anual com medidas de Internacdo Compulséria em Saude
Mental no ES (2014-2019)
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Fonte: Portal da Transparéncia do Espirito Santo, 2019. Elaboracao proporia 2020.
*Valores deflacionados em 2020: 2014 (19.592.373,45); 2015 (37.107.787,69); 2016 (43.509.938,83);
2017 (32.230.492,02); 2018 (51.200.867,24); 2019 (42.339.027,64).

Isso correspondeu a mais de 4.000 processos judiciais tramitados no executivo

por medida judicial. Desses, 87,1% foram justificados pelo consumo e drogas, de
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acordo com as alegac¢des encontradas nos pareceres medicos e do judiciario em cada

processo (CAMPANHARO, 2021). De forma que, mesmo ndo sendo possivel
identificar o valor exato empregado com os custos das internacdo compulséria por uso
de drogas nesse periodo, haja vista, a impossibilidade de separar o valor destinado a
internacdo compulsoria por transtornos mental, o quantitativo de IC por uso de drogas
é significativamente superior ao das IC por transtornos mentais. O que nos mostra
gue, desse montante destinado a internacdo compulsoria, a maior parte foi atribuida
a internagdes compulsorias justificadas pelo consumo de drogas.

Esse valor foi destinado a 36 diferentes intuicdes privadas (com ou sem fins
lucrativos), sendo que dessas, 35 estdo localizadas no estado do Espirito Santo e 01
instituicdo no estado de Sao Paulo (CAMPANHARO, 2021). O que nos indica que o
Estado buscou a rede privada para atender as demandas de judicializagéo de IC,
acarretando uma transferéncia de recursos publicos para o ambito privado.

Cabe reforcar que no fenémeno da judicializacéo, a disputa do Fundo Publico
se faz presente, pois como definiu Salvador (2012), esse é um espaco de luta politica,
onde diferentes for¢as da sociedade tentam conquistar seus interesses. Sendo assim,
quando o Estado busca a rede privada para cumprir as determinac¢des do Judiciario,
sdo utilizados os recursos do Fundo Publicos para custear essas demandas.

E em relacdo ao perfil das pessoas que sdo alvo dessa medida, justificados
pelo uso de drogas, de um total de 3749 processos, a pesquisa mostrou que em 83,8%
dos processos tramitados - ou seja, que deram entrada na SESA solicitando IC,
resultando ou néo, por fim em internacdo compulséria, no periodo de 2014 a 2018,
eram para pessoas do género masculino. Também foi identificado que a faixa etaria
entre 30 a 35 anos (16,8%), 36 a 41 anos (16,7%) e 24 a 29 (14,3%) teve um maior
destaque. Um dado que chama atencéo é a internacdo de criancas e adolescentes -
dois processos de menores de 12 anos foram encontrados (em 2015 e 2017) e 353
processos na faixa etaria entre 12 a 17 anos (9,4%). Vale ressaltar, que quando se
trata de IC de criancas e adolescentes, se faz necessario uma analise mais apurada,
gue leve em consideracédo o que prevé as normativas como o Estatuto da Crianca e
do Adolescente (ECA) e demais Conselhos e entidades que ja se manifestaram sobre
essa situagao (CAMPANHARO, 2021).
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De forma geral, esse conjunto de dados sobre as internacées compulsérias de
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pessoas que fazem usos de drogas, nos indica que existe um longo caminho a ser
percorrido para revertermos essa realidade na perspectiva antimanicomial tdo cara a

histéria da Reforma no Brasil e no ES.
3 CONCLUSAO

E evidente, a partir do resgate sobre o fendmeno da judicializacio das Politicas
Publicas no Brasil e em especial da Politica de Saude e Salude Mental que essa se
configura como uma tematica complexa, que carrega inUmeras questdes que ainda
precisam ser problematizadas, mas, sobretudo com destaque para a disputa pelo
Fundo Publico. Esta em jogo a transferéncia de recursos publicos para o ambito
privado e o atendimento individual em detrimento do coletivo.

A permanente disputa entre duas perspectivas opostas no ambito da Saude
para a conducdo da Politica de Saude Mental e Politica sobre Drogas, nos mostra
que, apesar da presenca de uma luta encampada por movimentos sociais,
profissionais da saude e sociedade civil em geral, o projeto Privatista no contexto
neoliberal vem ratificando a sua desconstru¢do nos avancgos ja conquistados. E que
essa disputa pelo recurso, é antes uma disputa no campo ideoldgico e de reproducao
de um discurso hegemonico sobre as formas de cuidado e compreensdo do uso de
drogas pela humanidade. O fenémeno da judicializacédo apresentado aqui nos mostra
a necessidade de retomarmos o debate sob uma perspectiva ética a partir da ontologia
do ser social.

Estamos diante uma realidade do aumento do crescimento de instituicbes
privadas (com ou sem fins lucrativos) em um mercado lucrativo em torno do cuidado
de pessoas que fazem uso de drogas. Em contrapartida, a Rede de Atencédo
Psicossocial do SUS que preconiza o atendimento coletivizado, universal, no territério,
ambulatorial e garantindo a equidade, vem sofrendo constantes ataques e
desfinanciamento.

De forma critica, € necessario considerar a constituicdo do Fundo Publico a

partir da riqueza produzida pela classe trabalhadora e que vem sendo disputado para
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atender interesses privados. Quando no referimos as IC, podemos ainda refletir que
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ha uma dupla penalizacdo dos sujeitos alvos dessa medida. Ou seja, se parte da
constituicdo do Fundo Publico é oriunda do trabalho da classe trabalhadora e se é
desse Fundo que se financia essa judicializacdo no SUS, esses sujeitos “pagam a
conta” duplamente ja que séo os alvos das interna¢gdes (CAMPANHARO, 2021).

Por fim, também n&o se pode afirmar que a eliminacdo das internacfes
compulsérias de forma isolada € suficiente para o fortalecimento da RAPS, pois esse
fortalecimento depende de mudltiplos fatores, como por exemplo, uma mudanca
cultural sobre as demandas e tematicas em torno da saide mental. Mas, ainda assim
destacamos que se esse recurso destinado a uma Unica medida, sem comprovacao
de eficacia e eficiéncia, pudesse ser reinvestido nos equipamentos do SUS,
poderiamos contemplar uma RAPS mais plena e consolidada como a luta
antimanicomial defende desde a década de 1970.
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