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RESUMO

Este trabalho tem como tema a desprotecédo social da Populacdo em Situacdo de
Rua (PSR), refletindo a partir das politicas de saude e assisténcia social e a
promulgacado das leis de internacdo involuntaria/compulséria em Santa Catarina. O
objetivo geral foi analisar os servi¢os sociais existentes para a PSR nas politicas de
saude e assisténcia social e o porqué da expansédo de leis, decretos e diretrizes
relacionadas a internacdo involuntaria/compulséria da PSR em cidades de Santa
Catarina, como Floriandpolis e Chapecd. A metodologia utilizada para a pesquisa foi
uma revisao de literatura e pesquisa documental a partir de decretos, leis, diretrizes,
documentos e politicas da assisténcia social e saude que permearam a vida e 0s
direitos da PSR. Os principais resultados analisados foram a necessidade da
intersetorialidade no atendimento a PSR, uma vez que as politicas publicas de
salde e assisténcia social sdo essenciais, porém ndo sdo suficientes para efetivar
todos os direitos basicos a essa populacdo. A analise das leis promulgadas de
internacao involuntaria/compulsoria demonstrou que as mesmas afetam a liberdade
e autonomia da PSR e visam a implementacao da higienizacdo das cidades com a
retirada da PSR dos espacos publicos.

Palavras-chave: Politicas Publicas; Populacdo em Situacdo de Rua; Internacao
Involuntaria.



ABSTRACT

This work has as its theme the lack of social protection of the Homeless
Population, reflecting from the health and social assistance policies and the
enactment of involuntary/compulsory hospitalization laws in Santa Catarina. The
general objective was to analyze the existing social services for homeless people in
health and social assistance policies and why there has been an expansion of laws,
decrees and guidelines related to involuntary/compulsory hospitalization of homeless
people in cities of Santa Catarina, such as Florianopolis and Chapec6. The
methodology used for the research was a literature review and documentary
research based on decrees, laws, guidelines, documents and policies of social
assistance and health that permeated the life and rights of the homeless person. The
main results analyzed were the need for intersectoriality in the care of homeless
people, since public health and social assistance policies are essential, but are not
sufficient to achieve all the basic rights of this population. The analysis of the enacted
laws of involuntary/compulsory internment showed that they affect the freedom and
autonomy of the homeless population and aim to implement the hygiene of the cities
with the removal of this population from public spaces.

Keywords: Public Policy; Homeless Population; Involuntary Hospitalization.
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1. INTRODUCAO

Este Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC) em Servico Social aborda o
tema da desprotecéo social da Populacdo em Situacdo de Rua (PSR) a partir das
politicas sociais de saude e assisténcia social e da promulgacdo das leis de
internagdo involuntaria e compulséria em Santa Catarina.

Durante o periodo de realizagdo do Estagio Obrigatério em Servigo Social no
Hospital Regional de Sdo José Dr. Homero de Miranda Gomes, na atuacao no setor
de emergéncia, observou-se a invisibilidade que assola a PSR, refletindo no seu
acesso as politicas publicas. O tema da PSR tem sido muito abordado pelos
veiculos de imprensa, pela sociedade e pelo poder publico gerando reflexdes que
iremos abordar no presente trabalho.

O objetivo geral foi analisar 0os servigos sociais existentes para a PSR nas
politicas de saude e assisténcia social e o porqué da expansédo de leis, decretos e
diretrizes relacionadas a internacao involuntaria/compulsoria da PSR em cidades de
Santa Catarina, como Florianopolis e Chapeco.

A metodologia utilizada no trabalho consistiu em uma revisao de literatura e
pesquisa documental em leis, diretrizes, decretos e documentos que permearam a
atencdo a PSR e a conquista de seus direitos e a andlise dos documentos e
decretos de promulgacdo da internacdo involuntaria em algumas cidades de Santa
Catarina e suas consequéncias para a PSR.

No inicio da segunda secao do trabalho, ha uma anélise acerca das politicas
publicas voltadas para a PSR, desde a sua origem até desafios enfrentados ao
longo dos anos. Com a promulgacao da Constituicdo Federal de 1988, ocorreu um
avanco na conquista de direitos civis e sociais para a populacdo brasileira, aborda-
se sobre politicas publicas importantes para a PSR como a Politica Nacional para a
Populacdo em Situacdo de Rua, que foi um marco para esse segmento populacional
e evidenciou um grande avanco. Serdo abordadas medidas, diretrizes e legislacdes
gue influenciaram na vida e cidadania dessa populacéao.

Sao apresentados dados estatisticos, segundo o diagndstico realizado pelo
Governo Federal a partir do Cadastro Unico, que revelam o perfil dessa populacéo
em diferentes regides do Brasil. Ressalta-se a importancia dos dados, eles séo

necessarios para conhecer o perfil, quantificar, realizar pesquisas e implementar
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politicas publicas eficazes. Além de serem instrumentos de conhecimento da
realidade e desmistificar estere6tipos relacionados a PSR.

Na segunda sec¢do, a partir do primeiro e segundo tépico consecutivamente, o
presente trabalho teve o objetivo de discutir sobre as politicas de saude e
assisténcia social para a PSR, por isso traz-se pontos a serem discutidos e
debatidos que interferem na qualidade da politica e na vida da PSR como sujeitos de
direito. A partir da relagdo da PSR com o sistema capitalista, analisa-se a
importancia da luta por politicas publicas intersetoriais que promovam a incluséo
social, que ndo se baseiem apenas no ambito emergencial. As politicas publicas
voltadas para a PSR foram de extrema importancia ao longo dos anos, 0
atendimento a essa populagdo no ambito das politicas de saude e assisténcia social
foi analisado e encontrou-se pontos a serem discutidos, como nao apenas 0 acesso,
mas também a qualidade e as barreiras encontradas nesse atendimento. As
pessoas em situacdo de rua além de carregar um estigma social e ndo terem
condi¢cbes minimas de subsisténcia encontram os equipamentos aptos para receber
demandas emergenciais, mas que por vezes ndo realizam um trabalho continuo com
esse usuario do servico.

O direito a saude publica € um direito dos cidadaos, no entanto, quando se
fala da PSR, encontramos inumeros desafios enfrentados para efetivar esse acesso.
Foi analisado a legislacdo das politicas de saude voltadas para esse segmento
populacional, até a realidade de sua implementacdo nos servicos publicos em
diferentes cidades brasileiras. A partir da andlise, sédo identificados obstaculos para a
efetivacdo desse direito primordial, que parte desde o0 acesso ao equipamento até a
falta de profissionais da saude aptos para compreender as especificidades dessa
populacéo.

Ja no direito a assisténcia social realizou-se uma analise acerca dos servigos
socioassistenciais ofertados a PSR em algumas localidades do pais, evidenciando
guestdes como acesso aos servicos basicos, integralidade entre SUAS e Sistema
Unico de Saude (SUS), destacando a necessidade de abordagens intersetoriais. A
integralidade entre as politicas publicas é essencial para garantir um atendimento
eficaz a PSR.

Ha politicas publicas que beneficiam a populacdo em situacdo de rua e visam

estabelecer o acesso aos seus direitos, porém também ha politicas publicas que
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visam outros aspectos, como é o caso da internacdo involuntaria/compulséria, que
vem sendo discutida e implementada no ambito legislativo no estado de Santa
Catarina atualmente e gerado mudancas drasticas as pessoas que vivem nas ruas
de algumas cidades do estado.

Para tanto, realizou-se uma andlise e discussdo na terceira secdo, mesmo
que provisorias, pois se trata de normativas recentemente aprovadas e ainda sem
maiores regulamentacdes, acerca das leis promulgadas e suas consequéncias que
afetaram diretamente a PSR. Alguns questionamentos foram trazidos para gerar
reflexdo do motivo pelo qual essas leis foram sancionadas. Traz-se alguns
guestionamentos sobre o higienismo, a pobreza e a loucura, temas importantes para

debater sobre a excluséao e segrega¢édo que vem ocorrendo contra essa populacao.
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2 POPULACAO EM SITUACAO DE RUA: COMO ESTA PREVISTO SEU
ATENDIMENTO PELAS POLITICAS DE SAUDE E ASSITENCIA SOCIAL?

Nesta secdo apresenta-se elementos sobre o surgimento de politicas publicas
para a populagéo em situacao de rua, a fim de indicar a necessidade de atendimento a
esta populagéo que, sabe-se, carrega invisibilidade, preconceitos e estigmas sociais. A
Constituicdo Federal de 1988, no que tange aos direitos sociais da populacao,
registra no art. 6° que “Sao direitos sociais a educagao, a saude, a alimentagéo, o
trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a
protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma
desta Constituicao” (Brasil, 1988). A Emenda Constitucional n°® 90, de 15 de
setembro de 2015, da nova redacdo ao art. 6° da Constituicido Federal para
introduzir o transporte como direito social.

Em 7 de dezembro de 1993 foi promulgada a Lei Organica da Assisténcia
Social (LOAS) n° 8.742, que institui a Assisténcia Social, como direito do cidadao e
dever do Estado brasileiro, conforme consta no art. 1°” [...] politica de seguridade
social ndo contributiva, que prové os minimos sociais, realizada através de um
conjunto integrado de acdes de iniciativa publica e da sociedade, para garantir o
atendimento as necessidades basicas” (Brasil, 2005). A LOAS é alterada pela Lei n°®
11.258 de 30 de dezembro de 2005 que dispde sobre a organizacao da Assisténcia
Social, para acrescentar o servico de atendimento as pessoas que vivem em
situacao de rua (Brasil, 2005).

De acordo com a Politica Nacional da Assisténcia Social (PNAS) de 2004 e a
Norma Operacional Basica (NOB) do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) “a
Politica Nacional de Assisténcia Social ora aprovada expressa exatamente a
materialidade do conteldo da Assisténcia Social como um pilar do Sistema de
Protecao Social Brasileiro no ambito da Seguridade Social” (PNAS, 2005, p. 11). No
gue consta a respeito do publico usuério da politica este se constitui de

[...] cidaddos e grupos que se encontram em situacdes de
vulnerabilidade e riscos, tais como: familias e individuos com
perda ou fragilidade de vinculos de afetividade, pertencimento e
sociabilidade; ciclos de vida; identidades estigmatizadas em
termos étnico, cultural e sexual, desvantagem pessoal
resultante de deficiéncias; exclusdo pela pobreza e, ou, no
acesso as demais politicas publicas; uso de substancias
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psicoativas; diferentes formas de violéncia advinda do nudcleo
familiar, grupos e individuos; insercao precéaria ou nao insercéo
no mercado de trabalho formal e informal; estratégias e
alternativas diferenciadas de sobrevivéncia que podem
representar risco pessoal e social (PNAS, 2004, p.33).

O | Encontro Nacional sobre Populacdo em Situacdo de Rua foi organizado
pelo Governo Federal, a partir do entdo Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome (MDS), por meio da Secretaria Nacional de Assisténcia Social
(SNAS) nos dias 01 e 02 de setembro de 2005, em Brasilia. Segundo o relatdrio,
este | Encontro Nacional teve como objetivo colher opinides, estabelecendo desafios
e estratégias coletivas para fomentar as construcdes de politicas publicas. “Contou
com a participacdo de representantes de municipios - pertencentes aos governos
municipais, entidades nao-governamentais e representativas da populacdo em
situacdo de rua - especialistas no tema e representantes das Secretarias do MDS”
(Brasil, 2006).

Dentre os objetivos do | Encontro Nacional sobre Populacdo em Situacdo de
Rua, estédo: -reunir os atores sociais visando debater sobre os desafios e estratégias
para construcdo de politicas publicas voltadas a populacéo; -informar os governos
municipais, entidades representativas da populagcdo em situacdo de rua e
organizacfes ndo-governamentais (ONG) sobre as iniciativas do MDS em relagéo as
politicas a populacdo em questdo; -conhecer as experiéncias de atuacdo com a
populacdo desenvolvidas em capitais e municipios com mais de 300 mil habitantes; -
conhecer as principais demandas pelas entidades representativas da populacéo
dirigidas ao Estado e; -discutir estratégias de participacdo popular e controle
democratico das politicas publicas voltadas a populacdo em situacdo de rua (Brasil,
2006).

O | Censo e a Pesquisa Nacional sobre a Populacdo em Situacdo de Rua
foram realizados entre agosto de 2007 e marco de 2008, pelo MDS. A partir desses
estudos foram identificadas 31.922 pessoas em situacdo de rua distribuidas em 71
cidades do pais. A pesquisa contribuiu para definicdo de estratégias e politicas
especificas, além de mapear o perfil dessa populacdo com potencial para reduzir o
preconceito existente na sociedade que passa a se informar a respeito das viola¢des
de direitos e dificuldades vivenciadas por essa populagdo (Brasil, 2009). [...]

“Influéncia social da midia que contribui para a constru¢cdo de uma imagem
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estigmatizante dessas pessoas como Vvagabundas, inuUteis e criminosas.
Contrariando esse discurso, as investigacdes ressaltaram que muitas pessoas em
situacdo de rua desempenham atividades laborais” (Sicari; Zanella, 2018, p.673).

Sobre o acesso dessa populacdo ao Sistema Unico de Salde (SUS) e ao
SUAS a pesquisa aponta preocupacao.

Evidenciando a necessidade de construcdo de uma rede
intersetorial direcionada a essa populacdo. Destacaram a
importédncia de pensar a intersetorialidade de maneira
ampliada, considerando habitacdo, educacao e trabalho, além
de acles que esclarecam seus direitos sociais (Sicari; Zanella,
2018, p.673).

Em dezembro de 2009 a partir do Decreto n° 7.053 foi instituida a Politica
Nacional para a Populagédo em Situacdo de Rua, bem como o Comité Intersetorial de
Acompanhamento e Monitoramento da Politica Nacional para Populacdo em
Situacdo de Rua (CIAMP- Rua). O conceito da populacdo em situacédo de rua se
pauta em:

[...] grupo populacional heterogéneo que possui em comum a
pobreza extrema, os vinculos familiares interrompidos ou
fragilizados e a inexisténcia de moradia convencional regular, e
que utiliza os logradouros publicos e as areas degradadas como
espaco de moradia e de sustento, de forma temporaria ou
permanente, bem como as unidades de acolhimento para pernoite
temporario ou como moradia proviséria (Brasil, 2009).

Dentre os principios da Politica Nacional para a Populacdo em Situacao de
Rua, estdo o “respeito as condicOes sociais e diferencas de origem, raca, idade,
nacionalidade, género, orientacdo sexual e religiosa, com atencdo especial as
pessoas com deficiéncia”. A Politica garante o acesso amplo aos servicos e
programas que integram as politicas publicas de saude, educacao, previdéncia,
assisténcia social, moradia, seguranca, cultura, esporte, lazer, trabalho e renda.
Enfatiza a necessidade de criar meios de articulacdo entre o SUAS e o SUS para
gualificar a oferta de servicos a essa populacao (Brasil, 2009).

A Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua foi implementada
“‘de forma descentralizada e articulada entre a Unido e os demais entes federativos
que a ela aderirem por meio de instrumento préprio” (BRASIL, 2009). No que consta
a partir do Decreto n° 7.053, as entidades federais que aderiram a Politica, tem a
responsabilidade de instituir comités gestores intersetoriais, integrados por

representantes que estdo inseridos nas areas que atendem essa populagéo, por
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meio de participacdo de foruns, movimentos e entidades que os representam (Brasil,
2009).

Segundo o Decreto n° 7.053/2009 o Poder Executivo Federal podera firmar
convénios para o desenvolvimento e execucdo de projetos que beneficiem a
populacdo em situacao de rua, podendo ser estas entidades publicas e/ou privadas,
sem fins lucrativos, que estejam de acordo com os principios, diretrizes e objetivos
gue orientam a Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua (Brasil,
2009).

Em maio de 2008 ocorreu a implementacdo da Politica Nacional para
Inclusdo Social da Populacdo em Situacdo de Rua, fruto de reflexdes e debates a
partir do Grupo de Trabalho Interministerial, instituido pelo Decreto s/n°, de 25 de
outubro de 2006. Ocorreram a soma de outras reivindicacdes mais representativas a
essa populacdo por cuidados de saude, que coincidiram com a divulgacdo de
projetos voltados ao cuidado de usuarios de substancias psicoativas, e projetos
voltados a reclusdo desse de pessoas usuarias de crack (Borysow; Oda; Furtado,
2023).

A Politica Nacional para Inclusdo Social da Populacdo em Situacdo de Rua
indica em suas diretrizes a implementacédo de politicas publicas nas trés esferas:
federal, estadual e municipal “estruturando as politicas de saude, educacgao,
assisténcia social, habitacdo, geracdo de renda e emprego, cultura e o sistema de
garantia e promocao de direitos, entre outras, de forma intersetorial e transversal
garantindo a estruturacdo de rede de protecdo as pessoas em situagcdo de rua”
(Brasil, 2008, p. 15), além de outras iniciativas como elaboracdo e divulgacdo de
indicadores sociais, econémicos e culturais da Populacdo em Situacdo de Rua
(PSR), alocacdo de recursos nos Planos Plurianuais, Leis de Diretrizes
Orcamentarias e Leis Orcamentarias Anuais para implementacdo das politicas
publicas para esse segmento populacional, Incentivo a formacéo e a capacitacao de
profissionais para atuacdo na rede de protec¢do, entre outras (Brasil, 2008).

Segundo o diagnéstico realizado a partir de dados e informacdes disponiveis
em registros administrativos e sistemas do Governo Federal sobre a PSR, a patrtir do
Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania, no ano de 2022, 1 a cada 1.000

pessoas estava vivendo em situagdo de rua no Brasil. Entre 0s municipios com
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maior numero de pessoas em situacdo de rua, Sdo Paulo é o primeiro da lista e
Floriandpolis se encontra na décima posicao (Brasil, 2023).

Segundo dados do Instituto de Pesquisa Econbmica Aplicada (IPEA), a
populacdo em situacédo de rua no Brasil estimada no ano de 2022 corresponde a
281.472 pessoas. A partir da pesquisa estima-se que a populacdo em situagédo de
rua no Brasil tenha crescido 38% entre 2019 e 2022. Considerando o periodo de
uma década (2012-2022), o crescimento foi de 211%. O crescimento da populacéo
brasileira na Ultima década, entretanto, foi de apenas 11% (Brasil, 2023, p.13).

Em relacé@o ao diagndstico realizado pelo Governo Federal em 2023 com o0s
dados do Cadastro Unico de 2022, podemos observar o perfil dessa populacéo, ja
gue até o presente momento néo foi realizado um Censo atualizado da PSR no
Brasil.

A Regido Sudeste teria 145.689 pessoas em situacao de rua. Em relacdo ao
perfil, ha 12,88% de mulheres e 87,12% de homens em situacdo de rua. Em relagéo
a idade a maior parte da populacdo em situacéo de rua corresponde a pessoas entre
40 a 49 anos (42.384). O numero de pessoas que nao indicaram domicilio de
referéncia foi 125.296, enquanto 20.393 indicaram domicilio de referéncia. Os
motivos apontados pelo qual passou a morar na rua foi por problemas familiares
(64.755), seguido de desemprego (52.208), por alcoolismo/ drogas (40.361), por
perda de moradia corresponde a (32.320) dos casos, por outro motivo (16.678), por
ameaca (5.380), por trabalho (5.216), por tratamento de saude (4.192), por
preferéncia (3.561), ndo sabe/ndo lembra (676) (Brasil, 2023).

Na Regido Nordeste ha 34.947 pessoas vivendo em situacdo de rua. Em
relacéo ao perfil dessa populacdo ha 16,54% de mulheres e 83,46% de homens em
situacdo de rua. A maior parte da populacdo corresponde a pessoas entre 30 e 39
anos. Em relacdo a referéncia de domicilio, 28.506 pessoas nao referenciaram
domicilio, enquanto 6.441 indicou domicilio de referéncia. Os motivos apontados
pelo qual passou a morar na rua foi por problemas familiares (15.196), seguido de
desemprego (12.197), perda de moradia (10.026), por alcoolismo/ drogas (8.864)
pessoas, por ameaca (2.562), por outro motivo (2.394), ndo respondeu (2.169), por
trabalho (1.275), por preferéncia (1.108), por tratamento de saude (845), ndo sabe/
nao lembra (185) (Brasil, 2023).
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A Regido Sul possui 33.326 pessoas vivendo em situacdo de rua. Em
relacdo ao perfil, h4 11,44% de mulheres e 88,56% de homens em situacao de rua.
A maior parte da populacéo corresponde a pessoas entre 40 e 49 anos. Em relacéo
a referéncia de domicilio, 26.377 pessoas nao referenciaram domicilio, enquanto
6.949 indicou domicilio de referéncia. Os motivos apontados pelo qual passou a
morar na rua foi por problemas familiares (15.075), seguido de desemprego
(13.154), por alcoolismo/ drogas (11.946), por perda de moradia (8.305), por outro
motivo (2.503), por trabalho (1.515), por ameaca (1.498), por tratamento de saude
(1.288), nao respondeu (1.215), por preferéncia (1.213), ndo sabe/ ndo lembra (153).
A partir de dados do Cadastro Unico e do Censo Demografico 2022 (IBGE),
Floriandpolis possui 2.020 habitantes em situacao de rua (Brasil, 2023).

Na Regido Centro Oeste ha 16.393 pessoas em situacao de rua. Em relacéo
ao perfil, ha 12,99% de mulheres e 87,01% de homens em situagc&o de rua. A maior
parte da populacdo corresponde a pessoas entre 40 e 49 anos. Em relacdo a
referéncia de domicilio, 13.115 pessoas ndo referenciaram domicilio, enquanto
3.278 indicou domicilio de referéncia. Os motivos apontados pelo qual passou a
morar na rua foi por desemprego (7.497), seguido de problemas familiares (6.376),
por alcoolismo/drogas (5.143), por perda de moradia (3.813), por outro motivo
(1.635), por trabalho (1.272), ndo respondeu (1.184), por tratamento de saude (853),
por preferéncia (697), por ameaca (693), ndo sabe/ ndo lembra (117) (Brasil, 2023).

Na Regido Norte ha 6.045 pessoas em situacdo de rua. Em relacdo a
referéncia de domicilio, 4.809 pessoas nao referenciaram domicilio, enquanto 1.236
indicou domicilio de referéncia. Em relacdo ao perfil, ha 21,37% de mulheres e
78,63% de homens em situacao de rua, nimero maior de mulheres nessa situacéo
do que em outras regides do pais. A maioria da populacédo tem entre 40 e 49 anos.
Os principais motivos apontados pelo qual passou a morar na rua foram por
desemprego (2.060), seguido de problemas familiares (1.771), por outro motivo
(1.655), por alcoolismo/drogas (1.315), por perda de moradia (959), por trabalho
(340), nédo respondeu (326), por ameaca (317), por tratamento de saude (269), por
preferéncia (254), ndo sabe/ndo lembra (60) (Brasil, 2023).

O perfil das pessoas em situacdo de rua segundo dados cadastrados, é
composto por trabalhadores desempregados (68% ja teve emprego com carteira

assinada), do sexo masculino (87%), adultos (55%) entre 30 e 49 anos e negros
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(68%). Pessoas com deficiéncia correspondem a 15% do total dessa populacdo. A
maioria (90%) da populacdo em situacdo de rua sabe ler e escrever. A principal
fonte de renda mencionada foi a partir do trabalho como catador que corresponde a
17% do total (Brasil, 2023).

Dentre os principais motivos para a situagcdo de rua, sdo “os problemas
familiares (44%), seguido do desemprego (39%) e do alcoolismo e/ou uso de drogas
(29%), e da perda de moradia (23%)” (BRASIL, 2023, p.20). Em relacdo aos
vinculos familiares fragilizados, 61% dessa populacdo nunca ou quase nunca tem
contato com parentes fora das condi¢Bes de rua, dentre o niumero total de pessoas
em situacao de rua 92% né&o vivem com suas familias na rua (Brasil, 2023).

De acordo com o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacédo
(SINAN), com relacdo a violéncia contra pessoas em situagao de rua, entre 0s anos
de 2015 a 2022, ocorreram 48.608 notificacdes. Em relacdo aos dados, 60% das
vitimas eram homens e 40% eram mulheres. Os homens negros e jovens
correspondem as principais vitimas. Apesar do niumero de mulheres em situacao de
rua representar 13% do total da populacéo, 40% das vitimas nos casos de violéncia
notificados em 2022 foram mulheres. “As mulheres transexuais representam a
identidade de género mais frequente entre as vitimas que tiveram esse campo
preenchido” (Brasil, 2023 p. 21). O local de ocorréncia da violéncia na maioria dos
casos foi em via publica, correspondendo a 3.639 dos casos. Em 88% dos casos
ocorreu violéncia fisica, violéncia sexual corresponde a 4% e tortura 3% (Brasil,
2023). Evidenciando a violéncia contra a mulher e principalmente contra mulheres
transexuais no Brasil.

Os dados mostram que na realidade brasileira, ha a evidencia do racismo,
do machismo e da transfobia, sendo as mulheres cisgéneras e transexuais e
homens negros os mais afetados quando falamos nos numeros de violéncia. Grande
parte das pessoas em situacdo de rua sdo homens, mas quando abordamos sobre a
violéncia sofrida, 40% das vitimas sdo mulheres. Os homens negros e jovens sao as
principais vitimas, evidenciando o racismo e o genocidio contra a populacdo negra
no Brasil.

As mulheres transexuais e travestis representam a identidade de género
mais frequente das vitimas que tiveram esse campo preenchido, isso mostra que

7

nao é coincidéncia que o Brasil pelo 15° ano € o pais que mais mata pessoas
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transexuais e travestis no mundo. Segundo o portal de noticia G1, o perfil das
pessoas transexuais e travestis assassinadas no pais, 94% eram mulheres
transexuais/travestis, 72% eram negras, 54% foram mortas com requintes de
crueldade, 60% foram encontradas mortas em locais publicos, 57% eram
profissionais do sexo, 34% tinham entre 18 e 29 anos (Oliveira, 2024). E necessario
enfrentar, por meio de politicas publicas, a conscientizagdo que visem o rompimento
de comportamentos e acdes racistas, machistas e homofobicas/transfobicas da
populacdo, que geram a morte de inumeros brasileiros.

A partir do diagnéstico realizado pelo Governo Federal com os dados do
Cadastro Unico, no Estado de Santa Catarina, 8.824 pessoas estdo em situacéo de
rua. Destas, 83,36% afirmou que ja trabalhou com carteira assinada, e 51% do total
afirmou que o desemprego foi o principal motivo pelo qual passou a morar na rua.
(Brasil, 2023).

Os dados do diagndéstico rompem com o estigma das pessoas em situacéo
de rua como “malandros”. Evidencia que essa populacdo ¢é formada por
trabalhadores, e metade da PSR em Santa Catarina afirmou que passaram a morar
na rua por conta do desemprego, dado importante para repensar no local em que
essa populacdo € colocada pela sociedade e pelo poder publico. Também rompe
com o imaginario de que a pessoa esta usufruindo da “boa vida”, na qual se
encontra em uma realidade repleta de direitos violados sem condi¢ées minimas de
subsisténcia.

A partir dos dados analisados, evidencia-se a importancia dos diagndésticos
censitarios especificos a populacdo em situacao de rua. Com o objetivo de conhecer
gual é o perfil dessa populacdo em cada territério que ocupa. A fim de criar e
expandir politicas publicas que supram suas necessidades de forma que nao
permeie apenas no ambito emergencial.

A partir da perspectiva de Pinto e Gondim (2017) acerca da andlise da
Questdo Social a partir da tematica abordada, o capital tem contribuido para o
acirramento das desigualdades e consequentemente o agravo das expressdes da
guestao social, como € o exemplo da populacdo em situacdo de rua. “O capitalismo
necessita permanentemente do exército industrial de reserva, ou seja, um
contingente de proletarios sobrantes, ndo absorvidos pelas industrias, como uma

estratégia fundamental no circuito da acumulacdo do capital” (Pinto; Gondim, 2017
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p. 5). A precarizacdo do trabalho € evidenciada no modo de produc¢éo capitalista, e
se tratando dessa populacdo, as condigbes de trabalho e subsisténcia sdo ainda
mais precarias (Pinto; Gondim, 2017).

A PSR como membro integrante do “exército industrial de reserva” possui
pelo menos trés fungbes na ordem capitalista: a primeira diz respeito a forca de
trabalho abundante ao capital;, a segunda quanto mais os trabalhadores
desempregados precisarem da oferta de trabalho, mais facilmente o capitalista
podera manipular os salarios e contribuir com a acumulagéo de capital e a terceira o
‘exército industrial de reserva” precisa despertar medo e inseguranga aos
empregados, mesmo com os baixos salarios e as péssimas condi¢des de trabalho, o
capital tem disposicdo a mao de obra excedente e precisa que nao haja resisténcia
as condicdes precarias (Fraga; Sarmento, 2022).

A preconizacdo do acesso pleno aos direitos garantidos também as pessoas
em situacdo de rua permite identificar que a referida politica propde a integralidade
no atendimento a essa populacdo. As proprias caracteristicas multiplas e complexas
dos problemas sociais, especificamente, da populacdo em situacdo de rua,
necessitam da “sinergia intersetorial” para constituir objetivos comuns. “A
intersetorialidade tem sido pensada como uma estratégia fundamental para atuar
sobre problemas estruturais da sociedade e que incidem sobre o processo saude-
doencga” (Monnerat, 2011 p. 44).

Para entender como vive a Populacdo em Situacdo de Rua € necessario
compreender os aspectos que atingem sua realidade concreta. A acerca do conceito
de pobreza:

[...] as Nagbes Unidas trabalham com o indicador que
considera em pobreza extrema aquelas pessoas que recebem
menos de um délar por dia. [..] no Brasil centram-se,
fundamentalmente, nas definigbes unidimensionais, que
consideram pobre extremo aquele individuo que se encontra
abaixo das chamadas linhas de indigéncia (Bagolin, Avila,
Comim, 2012, p. 169).

A partir da perspectiva dos autores o conceito de pobreza extrema “tem sido
utilizado de forma a retratar uma condicdo de privacdo extrema em termos dos
recursos que as pessoas tém ou ndo acesso” (Bagolin, Avila, Comim, 2012, p. 169).

No sistema capitalista ha a culpabilizacdo do individuo e de suas acgoes,

colocando o sujeito como responsavel pelas violagdes de direitos que configuram as
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expressfes da Questdo Social. O acesso aos servigos para a PSR é a primeira
barreira a ser encontrada, evidenciando a necessidade de buscar melhores préticas
de saude e socioassistenciais adaptadas e flexibilizadas, que consideram o0s
diferentes contextos culturais e de viola¢cdes que 0s usuarios estao inseridos.

E necessaria a defesa e a luta por politicas publicas voltadas a atender
demandas especificas de cada populacdo. E por meio destas que o trabalho
profissional, apesar de contraditorio, ndo se baseie apenas em sanar demandas
gerais de carater emergencial e se paute na construcdo de um projeto politico
societario contra a ideologia dominante, que visa o fortalecimento da classe

trabalhadora e a ruptura com o sistema capitalista.

2.1 SERVICOS DE ATENCAO A PSR NA POLITICA DE SAUDE

A Constituicdo Federal de 1988 prevé no Art. 196, que “a saude é direito de
todos e dever do Estado, que deve garantir politicas sociais e econémicas que visem
a reducao do risco de doenca e garante ao acesso universal e igualitario as acoes e
servigos para sua promogao, protegao e recuperagao” (Brasil, 1988). A Lei n° 8.080
de 19 de setembro de 1990, dispde sobre as condi¢cbes para a promoc¢ao, protecao e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos de saude. O
SUS tem como principais principios a integralidade, a universalidade, a equidade, a
regionalizacdo e a hierarquizacéo (Brasil, 1990). A Lei n° 8.142 de 28 de dezembro
de 1990 dispbe sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude (Brasil,
1990).

A Portaria n°4.279 de dezembro de 2010, estabelece as diretrizes para a
organizacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) no ambito do SUS, sendo eles a
atencao primaria, atencao secundaria e terciaria (Brasil, 2010). A Atencdo Primaria a
Saude (APS), nas Unidades Basicas de Saude (UBS), realizam acdes e
atendimentos voltados a prevencdo e promocdo da saude, trabalham para garantir
atencdo integral no territério de abrangéncia. As equipes profissionais estédo
divididas em: Saude da Familia, Saude da Familia Ribeirinha, Prisionais, Consultorio

na Rua, Atencado Primaria, Saude Bucal, dentre outras estratégias (Brasil, 2022).
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A Atencao Especializada é composta pela atencdo secundaria e terciaria, que
corresponde a média e alta complexidade. A média complexidade € pautada em
servicos especializados ofertados em hospitais e ambulatérios como as Unidades de
Pronto Atendimento (UPA) e a alta complexidade no ambito hospitalar (Brasil, 2022).

Na Estratégia da Saude da Familia (ESF) que se transformou em politica
publica para o SUS, a populacdo em situacdo de rua permeia por iniUmeros
obstaculos até conseguir alcancar e efetivar a garantia do direito a satde. No acesso
na APS questbes referentes a organizacdo do servico exercem papel fundamental:
‘exigéncia de documentacao, restricdo no atendimento da demanda espontanea,
limites na atuacao intersetorial, preconceitos, entre outras, criam vinculos precérios”
(Carneiro Junior; Jesus; Crevelim, 2010, p. 713).

O projeto “A Gente na Rua” foi implantado em novembro de 2004, em sete
UBS, no estado de S&o Paulo nas regibes das subprefeituras Sé, Mooca e
Pinheiros, contando com 11 Agentes Comunitarios de Saude de Rua e uma
enfermeira. Foi necessario elaborar novos termos e conceitos para incluir a PSR no
cadastro com suas especificidades, como a existéncia de animais de estimacao,
locais em que realizam a higiene e suas refeicOes, entre outros aspectos que
tangem a vida dessa populacéo (Carneiro Junior; Jesus; Crevelim, 2010). A atuacéo
da equipe consistia em prestar assisténcia quando necessario, atuar de forma
integrada, na perspectiva de estabelecer vinculos e compromissos compartilhados
na tarefa de promover a satde da comunidade. Para a capacitacao especifica sobre
o tema foi necessario refletir sobre a situacédo de rua, peculiaridades do processo
saude-doenca e o cuidado dessa populacdo. Houve desafios e resisténcias na
organizacdo e no desenvolvimento do projeto, foi estabelecido um processo de
supervisdo técnica intensiva e particularizada, alguns agentes de saude
apresentaram necessarias intervencdes assistenciais, em especial no campo da
saude mental (Carneiro Junior; Jesus; Crevelim, 2010).

Ja um estudo realizado no Rio Grande do Norte sobre a realidade do acesso
aos servicos de saude da PSR, evidenciou que néo ter uma residéncia fixa dificulta o
atendimento, pois ndo se consegue saber referenciar qual seria a UBS mais
préxima. Uma questdo relatada foram os documentos para marcar consultas, pois
muitas vezes eles ndo sabem seus dados como a data de nascimento. Evidenciou-

se um numero reduzido de profissionais da area da saude nas instituicdes
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investigadas (Lira et al.,, 2019). Segundo a pesquisa “A maior dificuldade € a
quantidade de profissionais para suprir a demanda da unidade, sdo muitas familias
para poucos profissionais de saude. Como vamos ter tempo de procurar essas
pessoas de rua?” (Lira et al., p.5). Outra dificuldade apontada € sobre a
desvalorizacdo social da PSR, também pelos profissionais da area da saude “[...] as
vezes também é como os profissionais ndo dessem muito valor a essa pessoa da
rua” (Lira et al., 2019, p.5).

A partir da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) de 2011, ocorreu a
implementacdo do Consultério na Rua, com o objetivo de ampliar o acesso aos
servicos de saude a populacdo em situacdo de rua. Os Consultérios na Rua
integram o componente de atencéo basica da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS)
e desenvolvem acbes de atencdo basica, devendo seguir os fundamentos e as
diretrizes definidos na PNAB (Brasil, 2023).

Segundo o documento Consultorio de Rua do SUS, publicado em dezembro
de 2010 pelo Ministério da Saude e pela Coordenacdo Nacional de Saude Mental,
Alcool e outras drogas, os principios que norteiam os Consultérios na Rua, sdo: a
universalidade de acesso a saude, a integralidade, a equidade, o respeito ao modo
de vida a populacéo atendida, e a reducdo de danos como estratégia. O objetivo do
Consultério na Rua € “atuar como uma ponte para a populacdo que estd a margem
do sistema de saude e possibilitar sua inser¢gao na rede” (Brasil, 2010, p. 13).

Ao acolher um segmento populacional em situacéo de exclusao
social, que se autoexclui ou que é excluida da rede de servicos,
0 objetivo € intervir inserindo esses usuarios na rede SUS e
conceder-lhes o direito & saude publica, funcionando como
porta de entrada no sistema de salde (Brasil, 2010, p.12).

Segundo o documento de orientacdo sobre os Consultorios na Rua no Estado
de Santa Catarina, estes procuram “ampliar o acesso da populagao de rua e ofertar,
de maneira mais oportuna, atencdo integral a saude, por meio das equipes e
servicos da atencao basica” (Santa Catarina, 2017, p. 1). O documento destaca que
em municipios em que ndo ha o Consultério na Rua, a atencdo a saude devera ser
prestada pelas demais equipes da Atencdo Basica (Santa Catarina, 2017).

As equipes de Consultério na Rua podem ser organizadas em trés
modalidades, de acordo com os profissionais atuantes e contam com composi¢cao

multiprofissional, podendo fazer parte: Enfermeiro, Psic6logo, Assistente Social,
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Terapeuta Ocupacional, Agente Social, Técnico ou Auxiliar de Enfermagem, Técnico
em Saude Bucal, Cirurgido Dentista, profissional de Educacéo Fisica e profissional
com formagcdo em Arte e Educacdo e Médico, que desenvolvem ag¢fes integrais de
saude (Brasil, 2023).

A depender da necessidade do usuario, essas equipes podem atuar junto
aos Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS), aos servicos de Urgéncia e
Emergéncia e a outros pontos de atencdo da rede de saude publica e intersetorial
(Brasil, 2023). Em relacdo a implementacdo e avaliacdo do Consultério na Rua o
servico busca ampliar o acesso a populagéo aos servicos de saude, nao limitando o
acesso da PSR somente aos centros de Urgéncia e Emergéncia.

Segundo uma pesquisa realizada no municipio de Sdo Paulo nos Consultorios
na Rua, “o trabalho da eCR (equipe de Consultorio na Rua) seguia definicdo de area
e populacédo adscrita, semelhante ao das duas Unidades Basicas de Saude (UBS)
de referéncia. A equipe raramente extrapolava o perimetro do territério formalmente
definido, a n&o ser no caso de desencontros com usuarios” (Borysow; Oda; Furtado,
2023, p.7). Para a PSR a delimitacdo da area de abrangéncia era um obstaculo para
a permanéncia do cuidado em saude (Borysow; Oda; Furtado, 2023).

Durante a implantacdo do Consultorio na Rua na cidade de S&o Paulo, houve
alguns apontamentos do que nao foi implantado, como ndo possuir nimero minimo
de profissionais como proposto pela portaria, ndo oferecer nenhuma acédo de
atencdo basica, ndo possuir veiculo disponivel para a equipe (precisando dividir
carro com outras equipes), equipe que nao oferece atividades in loco, equipe que
nao desenvolve acbes compartilhadas com as equipes da UBS da area de
abrangéncia, néo oferece cuidado aos usuarios de alcool, crack e outras drogas, nao
realiza acdes de reducdo de danos, nado realiza acbes compartilhadas, ndo possui
agentes sociais ou ha agentes sociais que exercem funcdes diferentes das previstas
pela portaria, horario de funcionamento menor que o da UBS, ndo atende as
demandas da PSR e ndo ha acesso da equipe a a¢fes de educacdo permanente
(Borysow; Oda; Furtado, 2023). “A eCR necessitou pressionar para que as PSR
fossem cadastradas como usuérias da UBS onde esta sediada, mesmo sem
comprovante de residéncia, como determina a Portaria MS 940/2011” (Borysow,;
Oda; Furtado, 2023 p. 18).
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Durante a pesquisa ficou evidente que as propostas feitas nos niveis centrais
do SUS inevitavelmente sofrem adaptacdes, resisténcias e novas elaboragbes a
partir do historico local e suas condi¢cdes. Os problemas identificados juntamente
com a equipe parecem ser provenientes muito mais de um paradoxo da propria
politica e dos demais servicos da rede de saude e menos de seu grau de
implantacéo (Borysow; Oda; Furtado, 2023).

A avaliacdo do grau de implantacdo permitiu identificar a
pertinéncia da equipe no oferecimento de cuidado em atencgdo
bésica, na vinculagdo com os usudrios, na interlocugdo e no
trabalho interservicos e intersetores, e no apoio a demandas
gue extrapolam o que é, tradicionalmente, reconhecido como
do setor saude, mas que se afiguram fundamentais nesse
segmento populacional. No entanto, ha aspectos a serem
desenvolvidos de modo a garantir a equidade para essa
populacéo, sobretudo na garantia de mobilidade da equipe pelo
territério, do trabalho interprofissional in loco, e melhoria do
fluxo entre eCR e equipes das UBS, além de garantia dos
insumos necessarios a reducdo de danos (Borysow; Oda;
Furtado, 2023).

O Consultério na Rua € um grande avanc¢o na politica de saude, porém sua
existéncia ndo é realidade em grande parte dos municipios do Brasil. Na Atencéo
Basica a referéncia sdo as UBS, que possuem dificuldade no atendimento com essa
populacéo, por vezes ndo compreendem as especificidades e seu contexto social.

Outro equipamento fundamental que presta servicos de saude a PSR € o
CAPS, que segundo o Ministério da Saude, sao unidades de saude que prestam
servicos de carater aberto e comunitario, realizando atendimento prioritariamente as
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e composto por uma equipe
multiprofissional atuando de forma interdisciplinar. O Centro de Atencao Psicossocial
Alcool e Drogas (CAPS AD) atende pessoas de todas as faixas etarias que
apresentam sofrimento psiquico decorrente do uso de alcool, crack e outras drogas
e situacBes que impossibilitem estabelecer lacos sociais e realizar projetos de vida.
O CAPS AD ¢ indicado para municipios com populacdo acima de 70 mil habitantes
(Brasil, 2024).

Uma pesquisa realizada no Distrito Federal, no CAPS AD, o publico alvo da
pesquisa foram PSR e profissionais do quadro efetivo do CAPS AD. A pesquisa
considerou assiduidade e continuidade da pessoa em situacdo de rua, O

acompanhamento ofertado pelo servico, a insercdo do usuério em situacdo de rua
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em outros servigos voltados a garantia de direitos, a redugc&o ou interrup¢ao do uso
de substéancias psicoativas e o fortalecimento da rede de apoio (Carvalho Linhares;
Figueiredo, 2022).

A partir da coleta e andlise dos dados, a realidade do servi¢co de salde mental
a PSR, foi marcada por “[...] condutas dialéticas que ora fortalecem o processo de
cuidado, ora legitimam a exclusdo e a desassisténcia por parte dessa populagéo”
(Carvalho Linhares; Figueiredo, 2022, p.7). As ac¢Oes oferecidas melhoram as
condicdes de saude e reduzem os riscos e agravos da populacdo, porém se
mostram insuficientes aos usuarios em situacao de rua a atencéo a saude mental de
forma ampla e de fato efetiva (Carvalho Linhares; Figueiredo, 2022).

Durante a pesquisa foram encontradas potencialidades como a nao
obrigatoriedade de documentos para o acesso ao CAPS AD a PSR, estratégia de
reducdo de danos aplicada por uma parte significativa dos profissionais do servico,
busca pela insercdo do usuario em outros servicos que visam a garantia de direitos
e o esfor¢co da equipe em tornar o acesso da PSR mais flexivel (Carvalho Linhares;
Figueiredo, 2022).

Os principais desafios encontrados no acesso da PSR no CAPS AD foram a
sobrecarga dos profissionais, a falta de recursos que poderiam contribuir na
assisténcia ofertada, o estigma da PSR por parte da equipe, a baixa continuidade e
adesdo da PSR ao acompanhamento do CAPS AD e a pouca aproximagao do
servico com a rede de apoio do usuario que se encontra em situacdo de rua
(Carvalho Linhares; Figueiredo, 2022).

Em relacdo a problematica envolvida sobre a PSR e as politicas publicas, “um
dos maiores desafios das politicas sociais, entre elas a de saude, € garantir que a
grande parcela de pessoas excluidas do mundo do trabalho seja incluida e passe a
participar ativamente da vida social” (Lira et al., 2019, p.02). Nesse contexto a PSR
gue é um grupo historicamente excluido, que se encontra com inumeros direitos
violados.

O Sistema Unico de Salde (SUS), a partir do principio da
universalidade, garante legalmente acesso igualitario, integral e
equanime a toda a populacao brasileira. Contudo, em termos
praticos, ndo se vé a extensdo desse direito a populacdo em
situacao de rua. Observa-se que esta tem acesso aos Servicos
(é atendida) apenas nas situa¢fes de urgéncia e emergéncia,
por profissionais sem o devido preparo para identificar e
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compreender suas reais necessidades de saude (Lira et al.,
2019, p.02).

Segundo a pesquisa sobre a realidade do acesso aos servicos de saude da
PSR realizada no Rio Grande do Norte, este ocorre preferencialmente pelos servi¢cos
de urgéncia e emergéncia (Lira et al., 2019). “[...] a populagéo de rua procura sim
esse servico, por ela ndo ter uma referéncia de unidade béasica, quando elas
necessitam elas veem, ou por vontade prépria ou veem através do SAMU” (Lira et
al., 2019, p.4).

Na atuacdo da autora deste trabalho, como estagiaria de Servico Social em
uma instituicdo hospitalar na Grande Florianépolis em Santa Catarina, foi observada
a dificuldade de encaminhamento da PSR ap0s o atendimento hospitalar. O hospital
nao tinha capacidade de permanecer com o paciente por conta da superlotacéo, e
por vezes era utilizada a internagéao social por um curto periodo de tempo, enquanto,
geralmente o setor de Servico Social, recorria aos servi¢gos da alta complexidade da
Assisténcia Social. A Politica de Assisténcia Social, por vezes nado aceitava o0
usuario por estar com condi¢cdes que permeavam o processo saude-doenca, o que
impossibilitava o encaminhamento desses usuarios.

Sendo assim, fica claro que “o papel da urgéncia e emergéncia na rede de
atencdo a salde precisa ser revisto para que essa populacdo tenha o direito ao
acesso assegurado” (Lira et al., 2019, p.6). E necessario que 0 Servico seja revisto
respeitando as condicdes e caracteristicas de vida dessa populacéo, possibilitando o
acesso universal que compreenda suas especificidades como a falta de
documentos, residéncia fixa e compreenda a vontade do usuario de néao
restabelecer vinculos familiares fragilizados ou rompidos durante o processo saude-
doenca.

Outro servico de saude importante na atencdo a PSR é o Servico de
Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU). No atendimento a PSR, o relato a seguir
exemplifica o que ocorre durante o atendimento.

Essa sensacdo de desamparo ampliava-se com a frequente
dificuldade das equipes do Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU) em priorizar as solicitacbes de apoio
realizadas pela equipe socioassistencial. Foi relatada situacéo
na qual profissionais do SAMU e da Guarda Municipal,
presentes em uma emergéncia, recusaram-se a realizar
intervencéo sobre uma PSR que apresentava estado confuso e
agressivo, até a chegada da equipe socioassistencial,
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considerada por eles responsavel por aquele caso (Borysow;
Furtado, 2014, p.1072).

Durante visitas institucionais nas Casas de Passagens, instituicoes de alta
complexidade da assisténcia social voltadas a PSR no municipio de S&o José, onde
realizou-se a experiéncia de estagio obrigatério em Servi¢co Social, em conversa com
a equipe técnica a respeito das maiores dificuldades enfrentadas no servico, a saude
foi a mais citada. A principal questdo foi de que o SAMU, quando acionado, por
muitas vezes ndo comparecia ao local quando era de seu conhecimento que o
atendimento seria para uma pessoa em situagao de rua.

Estruturar servicos publicos, em especial na area da saude, requer préaticas
gue supram as necessidades e especificidades de todos 0s grupos sociais, refletindo
sobre a condicdo destes. Sendo assim, 0 processo de inclusdo e exclusdo devem
ser pensados, para organizar praticas nos servicos publicos. Criando melhor
mecanismos de articulacdo de rede, transformando as organizacdes técnico-
administrativas afim de incorporar todas os segmentos populacionais e sanar suas
demandas e necessidades. O questionamento de qual o lugar da rua nos servicos
de saude enquanto a PSR nao pertencer a um territério fixo e definido, facilmente
acaba nao pertencendo a lugar algum (Lira et al., 2019). “O acesso da PSR vai exigir
da rede de atencdo a saude a construcdo de novos fluxos, a ampliacdo do sentido
de cidadania e a compreensdo da relacdo entre as formas de viver/trabalhar e o
processo saude-doenca” (Lira et al., 2019, p.6).

O servico de saude precisa considerar as condi¢cdes de vida e trabalho da
PSR, compreender suas demandas e 0 ndo o contrario. Possibilitando a criacdo de
um vinculo entre profissional da saude e usuario, estimulando a autonomia e
cidadania, promovendo sua participacdo. A entrada nos servicos de saude é
garantida, porém néo € assegurado o prosseguimento do atendimento da atencéo a
saude (Lira et al., 2019). Necessario pontuar que a PSR “[...] é produto do estado
neoliberal, mas ao mesmo tempo € ameaca para esse proprio estado, uma vez que
vive a margem das politicas sociais e pde em cheque determinado padrdo de
sociabilidade e de producao social” (Lira et al., 2019, p. 7).

Fraga (2015) aborda sobre a tendéncia de culpabilizagdo do sujeito por seu
estado de adoecimento e a responsabilizacdo do individuo pelos cuidados a saude.

Na qual essa responsabilizacdo deve ser dividida com o poder publico e a
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sociedade, que devem buscar por melhores condi¢cdes de acesso e condi¢bes de
vida a PSR. Conduz uma reflexdo sobre o desinteresse do poder publico a PSR,
bem como isso influencia nas condi¢cdes de vida e salude dessa populacdo e na
gualidade dos servigos ofertados.

O acesso da PSR a salde se pauta em dois eixos, o primeiro diz respeito as
dificuldades de adesao a tratamentos e servi¢os de saude a PSR, o segundo aborda
sobre a auséncia de servicos capazes de suprir suas demandas especificas durante
o atendimento, que esta relacionada a um conjunto de determinantes. Destaca a
falta de estrutura fisica de acolhimento, disponibilizando local de permanéncia para o
tratamento de saude e local para realizarem a higiene pessoal. O despreparo dos
profissionais da area da saude durante o atendimento, que n&o levam em conta as
condicdes de vida e saude dessa populacdo. O preconceito e estigma social sobre a
PSR, que traz um histérico de descaso, que refletem nas acbes profissionais. A
burocratizacdo e a auséncia de acdes interprofissionais e intersetoriais capaz de
proporcionar um atendimento integral a PSR (Fraga, 2015).

Em relacdo a pessoa em situacdo de rua, romper com a imagem
estigmatizante € necessario para resgatar a cidadania dessa populacdo. Em relacéo
ao seu atendimento no processo saude-doenca “no campo do desafio, esta a
necessidade de se aproximar ao maximo do cotidiano vivido por essas pessoas,
para entender a complexidade de seu processo saude-doenca, identificando suas
reais necessidades” (Paiva et al., 2016, p. 2601).

O processo de saude-doenca da populacdo em situacdo de rua tem
significados diferentes para cada individuo. “Alguns fazem associagao de saude com
auséncia de doenca. Outros remetem a saude ao bem-estar, a felicidade, a
prevencao da dependéncia quimica ou a um lugar de abrigo” (Paiva et al., 2016, p.
2601). Para a PSR o0 corpo € o instrumento responsavel para a manutencdo da
sobrevivéncia. “Problemas de saude que nao afetem a capacidade de trabalhar ou
de se locomover para buscar alimentos sdo relativizados diante da necessidade de
garantir a sobrevivéncia” (Paiva et al., 2016, p. 2601).

No campo das politicas de saude os problemas sao visiveis e se pautam
principalmente nos “[...] problemas de acesso, estigma, preconceito, despreparo
profissional, desarticulagdo entre os setores, cuidado uniprofissional, uma atencéo a

saude, ainda, voltada para acbes assistencialistas e medicalizantes” (Paiva et al.,
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2016, p. 2603). Para melhores praticas em saude é importante adaptar e flexibilizar
considerando os diferentes contextos sociais que 0s usuarios estejam inseridos.

No que se refere aos servicos de saude, 0os equipamentos sociais publicos
ndo promovem uma politica de atendimento que supra as demandas da populagéo
em situacdo de rua. Alguns autores consideram que os profissionais que atuam nos
servigos publicos de saude, constantemente, ndo estdo capacitados para atender a
populacdo em situacdo de rua, j& que desconhecem suas particularidades, os
rotulando e estigmatizando. Considera que a pesquisa € uma importante ferramenta,
enquanto mecanismo de conhecimento e dendncia social que possibilita a
visibilidade dessa populacédo. A fim de promover acdes para estabelecer politicas
publicas mais universais que buscam a equidade (Paiva et al., 2016).

A baixa articulacdo dos servicos de atencdo a saude entre si e
a sobreposicdo de suas acdes, somadas a sua reduzida
resolutividade, foram algumas das limitagbes que repercutiram
diretamente no processo de trabalho concebido pelas equipes
de saude. Por vezes, elas atuaram no limite do processo de
saude e doenca, sem correlaciona-los aos fatores
determinantes da salde, ou sem gue obtivessem o suporte
necessario de acbes estruturadas de maneira intersetorial e
interinstitucional (Oliveira; Guizardi, 2020, p.6).

A saude é um direito de todos, porém quando abordamos sobre um segmento
populacional que é invisibilizado, reprimido e estigmatizado € evidente que 0 acesso
a saude publica ndo é igualitario, e ha inUmeras barreiras a serem encontradas,
desde entrada, ao atendimento, seguindo pelo encaminhamento. Encontramos
lacunas nesse acesso que dificultam ou impossibilitam que haja um atendimento
integral que sane suas demandas que permeiam o processo saude-doenca. Nado ha
como fazer uma boa atuacdo na politica de saude, sem articular com as outras
politicas publicas, é necessario integrar estas para que haja um atendimento integral
a PSR.

2.2 SERVICOS DA ATENCAO A PSR NA POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL

Na politica de assisténcia social, a Tipificagdo Nacional de Servicos
Socioassistenciais organiza o SUAS por niveis de complexidade, sendo: Protecéo
Social Basica (PSB), Protecdo Social Especial de Média Complexidade (PSEMC) e
Alta Complexidade (PSEAC) (Brasil, 2014).
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Na PSB o servico € o Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) que
possui abrangéncia municipal e contribui para a reducéo de vulnerabilidade social
em seu territorio de abrangéncia, prevencdo na ocorréncia de riscos sociais,
amplitude no acesso a servi¢os socioassistenciais e setoriais, buscando uma melhor
qualidade de vida as familias do seu territorio (Brasil, 2014).

Araujo e Pupo (2023) afirmam que no municipio de Franco da Rocha, em Séo
Paulo, os dois servicos do territorio ndo fazem monitoramento da PSR, mesmo
sendo uma de suas atribuicbes identificar situagcbes de vulnerabilidade. As
demandas espontaneas sao referenciadas apenas ao Centro Pop. As autoras
pontuam que a PSR se concentra no centro da cidade, enquanto os equipamentos
ficam nos bairros, o que dificulta rastrear e mapear os usuarios.

Ja na PSEMC o servico € o Centro de Referéncia Especial da Assisténcia
Social (CREAS) que tem como objetivo contribuir para a reducéo das violagbes dos
direitos socioassistenciais, orientacdo e protecdo social a familias e individuos,
acesso a servicos socioassistenciais e das politicas publicas setoriais, identificar
situacdes de violagcado de direitos, buscando uma melhoria da qualidade de vida das
familias e usuarios (Brasil, 2014).

Araujo e Pupo (2023) apresentam estratégias de rede e de articulacao
intersetorial utilizadas pelos servicos da RAPS e do SUAS do municipio de Franco
da Rocha para o cuidado psicossocial da PSR nos anos de 2020 e 2021, durante a
pandemia da covid-19. O CREAS, nao integra a linha de cuidado da PSR, fazendo
acompanhamento apenas de casos que ja sairam da rua. Demonstra certa lacuna
no acesso e no cuidado relacionado a violéncia vivenciada pela PSR, evidenciando
uma falha na integralidade da atencéo e no trabalho em rede no SUAS, pois ocorre
a terceirizacao de atribuicbes do CREAS para o Centro Pop.

O Servico Especializado em Abordagem Social atende individuos e familias
gue utilizam o espaco publico como forma de moradia e sobrevivéncia. Busca a
resolucdo de necessidades imediatas e deve promover a insercdo dos usuarios na
rede de servicos socioassistenciais e das demais politicas publicas visando garantia
dos direitos. Possui 0 objetivo de desenvolver o processo de saida das ruas,
possibilitando 0 acesso a rede de servigcos e beneficios socioassistenciais, identifica
individuos e familias com direitos violados e busca analisar suas condicbes de

subsisténcia, promove a¢des para a reinsergcao familiar e comunitaria (Brasil, 2014).
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Loch (2014) a partir da pesquisa realizada com o0s usuarios do servico em
situacao de rua da cidade de Floriandpolis levantou alguns pontos sobre o Servigo
Especializado em Abordagem Social. A prética fundamentada na perspectiva de
ajuda se mantém presente, muitas vezes a abordagem reforca uma postura
repressiva e higienista. “Sobre o Servigo Especializado de Abordagem Social pode-
se dizer que ha desconfianca e inseguranca, dado o carater das abordagens que
foram mencionadas” (Loch, 2014, p. 94).

O Servico Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua (Centro Pop) tem
0 objetivo de acolhimento por meio da rede socioassistencial, contribui para
preservar a integridade e autonomia da PSR, promovendo acdes de reinsercao
familiar e comunitaria, contribui para a construcdo de novos projetos de vida,
respeitando a autonomia do usuario e suas especificidades no atendimento. O
ambiente fisico deve conter um espaco para a realizacdo de higiene pessoal,
alimentacdo e espaco para guardar os pertences dos usuarios, espaco para realizar
atividades coletivas e comunitarias com acessibilidade. O acesso ao servico ocorre
através da demanda espontanea e a partir do encaminhamento dos servicos da rede
socioassistenciais, 6rgdos do sistema de garantia de direitos e demais politicas
publicas setoriais (Brasil, 2014).

Para o trabalho socioassistencial no Servi¢co Especializado para Pessoas em
Situacdo de Rua é necessario desempenhar acées como:

Acolhida; escuta; estudo social; diagnostico socioecondmico;
Informacdo, comunicacdo e defesa de direitos; referéncia e
contrarreferéncia; orientacdo e suporte para acesso a
documentacéo pessoal; orientacdo e encaminhamentos para a
rede de servigos locais; articulagdo da rede de servigos
socioassistenciais; articulagdo com outros servigos de politicas
publicas setoriais; articulagdo interinstitucional com os demais
orgdos do Sistema de Garantia de Direitos; mobilizacdo de
familia extensa ou ampliada; mobilizacéo e fortalecimento do
convivio e de redes sociais de apoio; mobilizagdo para o
exercicio da cidadania; articulacdo com 6rgéos de capacitacao
e preparagdo para o trabalho; estimulo ao convivio familiar,
grupal e social; elaboracdo de relatorios e/ou prontuarios
(Brasil, 2014, p.40).

Loch (2014) aborda sobre a percepcdo dos usuéarios do Centro Pop no
municipio de Florianépolis. Dentre os apontamentos realizados pelos usuarios a
recepcao nao foi considerada acolhedora, sem espaco fisico amplo e sem recursos

materiais suficientes. Ha problemas com a lavanderia e secagem de roupas que
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geraram conflitos. O banheiro foi encontrado em péssimas condi¢bes com falta de
higiene e racionamento de agua, nem todos os chuveiros funcionavam e ndo havia
divisérias, violando o direito a privacidade, outro ponto levantado em especial pelas
mulheres, era a entrada de educadores sociais no banheiro feminino enquanto as
usuérias tomavam banho para chamar para o servico de alimentagdo ou para o
atendimento profissional.

Os usuarios do Centro Pop relatam que ndo ha armarios suficientes para
todos guardarem seus pertences, e dentre as regras do servico, ha a previsao de
gue os objetos e pertences que se encontrarem no patio da unidade até o final da
semana nao forem recolhidos pelos usuarios, serédo jogados no lixo. Loch (2014 p.
82) salienta que “[...] o reconhecimento dos pertences de outrem constitui uma
postura valorizadora da alteridade, pois a partir desse reconhecimento, 0s sujeitos
também se sentem reconhecidos”. Por ndo terem espaco especifico para guardarem
seus pertences como malas, foi possivel perceber pela pesquisadora, que a falta
dessa estrutura impedia 0 acesso a outros direitos.

De maneira geral os usuarios demonstraram contentamento em relacdo aos
servicos acessados. Em relacdo aos atendimentos profissionais a avaliacdo foi
positiva, porém houve criticas em relacdo a alguns profissionais que ofertavam
dinheiro para alguns usuérios, o que gerou conflitos, pois consideravam que
estavam sendo comprados pelos profissionais (Loch, 2014). O que traz um aspecto
interessante a ser discutido, pois mesmo o profissional da rede socioassistencial
desempenha uma postura assistencialista, que acaba sanando a demanda
emergencial, porém prejudica o funcionamento do servi¢o e gera desconfianga pelos
usuarios.

No Servico de Acolhimento Institucional para adultos e familias, o acolhimento
provisorio possui estrutura para acolher familias e pessoas do mesmo sexo com
privacidade. “E previsto para pessoas em situacéo de rua e desabrigo por abandono,
migracdo e auséncia de residéncia ou pessoas em transito e sem condicfes de
autossustento” (Brasil, 2014, p. 45). Deve ser no espacgo urbano organizado de
forma democratica, respeitando a igualdade de condicbes e acesso aos Servigos,
compreendendo o direito de permanéncia na referida cidade com seguranca (Brasil,
2014).

36



O acolhimento institucional pode ocorrer em duas modalidades, em uma
instituicdo em que ocorrem atendimentos semelhantes a uma residéncia com o limite
maximo de 50 pessoas por unidade e de quatro pessoas por quarto, ou instituicao
de passagem ofertando acolhimento emergencial e imediato, profissionais
capacitados para atender durante o dia ou durante a noite. Antes de realizar os
encaminhamentos necessarios, € realizado um estudo diagndéstico minucioso de
cada situacdo. O acesso a instituicdo de acolhimento ocorre por meio de
encaminhamentos dos profissionais do Servico Especializado em Abordagem Social,
do CREAS e demais servigos socioassistenciais, por demanda espontanea e de
outras politicas publicas setoriais e de defesa de direitos (Brasil, 2014).

Silveira (2014) analisa a abordagem realizada sobre a rede de servigos
ofertados pelo municipio de Sdo José em Santa Catarina no que tange a PSR.
Quanto a infraestrutura fisica, identificou-se que a casa de acolhimento oferecia
espaco suficiente para a demanda de 35 usuarios, porém era necessario realizar
alguns reparos, principalmente no que se refere aos quartos, que nao condizem com
as orientac6es normativas do SUAS. Em relacédo a equipe de referéncia do servico
de acolhimento, constatou-se que era bastante reduzida, posteriormente houve a
contratacdo de novos técnicos. O processo de desligamento do usuario da casa de
acolhimento aponta sobre a necessidade de ser realizado de forma gradual e
necessita de um acompanhamento apdés o seu desligamento da casa. O que nao
vem acontecendo no servico analisado, fato este que acredita contribuir para o
grande numero de reincidéncia no servico.

Silveira (2014) analisou acerca das impossibilidades e dificuldades da PSR
voltar a estudar. Os usuarios do servico de acolhimento, em sua maioria pensam em
voltar a estudar para conseguir um trabalho melhor, mas veem isso como uma
possibilidade distante. Outros usuarios chegam a solicitar o historico escolar para
realizar sua matricula no curso Educacéo de Jovens e Adultos (EJA), mas quando
chega o historico eles ndo estdo mais no servico de acolhimento.

No que tange ao mercado de trabalho, Silveira (2014) constatou que 0 servico
de acolhimento tem se esfor¢cado para conseguir vagas de emprego aos USUArios.
Porém geralmente essas empresas se aproveitam da condicdo de serem pessoas
em situacdo de rua, para o pagamento de baixos salarios, evidenciando a

7

precarizagdo do trabalho. Outra dificuldade encontrada é em relagdo a
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documentacdo, o comprovante de residéncia. Muitas empresas néo aceitam o
endereco da casa de acolhimento, e para a abertura da conta salario ha dificuldade
em relacdo a documentacgéo, contribuindo para a dificuldade no processo de saida
das ruas.

E importante salientar que a PSR é composta por trabalhadores informais que
lutam pela sua subsisténcia, e por vezes sdo marginalizados e julgados pela
condicao social o que dificulta 0 acesso ao emprego formal e aos direitos garantidos
pelas politicas do SUS e SUAS. Durante o estagio da autora em uma instituicao
hospitalar foi evidenciado inUmeras vezes o preconceito pelos préprios profissionais
gue deveriam acolher e sanar as demandas compreendendo as especificidades
dessa populacéo.

Partindo da observacdo do municipio de Sao José, em Santa Catarina, todas
as casas de acolhimento para PSR nomeada “Casas de Passagem” sao
administradas por Organiza¢cdes N&o-Governamentais (ONGs), muitas destas com
vinculo religioso. Durante a visita institucional a essas casas em Sao José, durante o
periodo de estagio, era notavel a diferenca de recursos, algumas com mais recursos
outras com menos, que eram convertidos no tipo de servico ofertado aos usuarios.

Gomes, Rodrigues e Sousa (2018) analisam sobre a forte presenca de ONGs,
conveniadas com o governo para a prestacdo de servicos do SUAS. Argumentam
gue essa configuracdo possibilita fragilidades, ndo se sabe como ocorre a avaliacdo
e fiscalizacdo da prestacédo de servicos dessas entidades. Algumas entidades estéo
ligadas a instituicdes religiosas, 0 que pode comprometer a importante atuacao
estatal no SUAS.

Um avanco para a PSR foi a inclusdo deste grupo no Cadastro Unico,
reconhecendo este a especificidade de auséncia de um endereco de moradia
padrdo, permite acessar os beneficios assistenciais, como o Programa Bolsa Familia
(PBF) e o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) (Gomes; Elias, 2016).

Apoés a instituicdo da Politica Nacional de Assisténcia Social
houve ampliagdo e fortalecimento da rede assistencial para a
populacdo em situacdo de rua, evidenciando o esforco do
governo para a implantagédo de agfes assistenciais. Contudo, a
complexidade assistencial dessa populagdo ainda requer a
integracdo de acles intersetorias para promover melhores
condi¢cdes de saude, emprego, habitacdo e integracdo desse
grupo na sociedade (Gomes; Elias, 2016, p. 156).

38



Em relagdo aos antagonismos entre os setores publicos envolvidos no contato
entre as equipes da Assisténcia Social e da Seguranca Publica, divergem as
estratégias no trabalho com a PSR. A Assisténcia Social busca efetivar o
acolhimento e garantir direitos a essa populacdo, a Seguranca Publica atua na
chamada garantia da ordem publica, retirando a PSR de locais publicos de maneira
deliberada e desarticulada dos setores de Saude e Assisténcia Social, evidenciando
gue os trés setores nao constituem o mesmo objeto de intervencdo (Borysow;
Furtado, 2014). Responder as demandas da PSR implica em desenvolver acdes
concretas relacionadas a garantia de seus direitos. Sendo necessario superar a
fragmentacdo de organizacdo da gestdo dos servicos, nessas estruturas as
demandas séo desmanteladas (Serafino; Luz, 2015).

Segundo Serafino e Luz (2015) a partir dos servigcos ofertados a PSR no Rio
de Janeiro, identificou-se que os profissionais da Secretaria de Assisténcia Social
buscam por melhores condicbes de vida a populacédo, criando relagbes e grupos
com o0s usuarios e abrigando-os por determinado periodo. Porém prevalecem as
acOes pautadas no ambito emergencial, que ndo visam a reinsercdo da PSR no
contexto social.

Devido as acbes serem pautadas no ambito emergencial, ndo ha a
integralidade de atendimento a PSR, fazendo com que as demandas ndo sejam
sanadas, nao integrando de fato o SUS e o SUAS. Um exemplo € como ocorre 0
encaminhamento apds o atendimento em saude, os servicos de assisténcia social
nao tém estrutura para atender uma populacdo adoecida, mas € o Unico recurso
guando pensamos em um adoecimento que ndo € sanado por meio do recurso da
internacdo social. E necessario pensar uma forma de corrigir essa lacuna que
assolam as politicas, para prover um acesso universal de maneira igualitaria.

Martinelli, Nunes e Machado (2020) analisam sobre as dificuldades em se
criarem meios de articulacdo entre o SUAS e o SUS e as demais politicas publicas
para qualificar a oferta de servigcos. Apontam que espacos e acdes de seguranca
alimentar e nutricional sdo inexistentes ou insuficientes para proporcionar o acesso
permanente e de qualidade pela PSR. “Esse segmento populacional devera ter
assegurado o acesso amplo, simplificado e seguro aos servicos e programas que

integram as demais politicas publicas” (Martinelli; Nunes; Machado, 2020, p.7).
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Todas essas dificuldades e barreiras observadas nos servigcos das politicas de
saude e assisténcia social para o atendimento a PSR ainda s&@o acirradas por
praticas conservadoras de gestores municipais que reforcam o lugar de néo
cidadaos/cidadds das pessoas em situacdo de rua. Ha uma prética deliberada nas
cidades para afastar a PSR do convivio social, enquanto os individuos da sociedade
séo favoraveis a ideia de higienizacdo. O preconceito e o descaso sédo frequentes
com a PSR que segue sendo marginalizado e estigmatizado, sendo por vezes
impossibilitado de acessar direitos ou servigos.

O Estado de Santa Catarina € um exemplo claro do conservadorismo e da
perspectiva higienista no trato da PSR. Varios municipios do estado tém realizado
mudancas legais a fim de sancionar leis municipais que visam a internagao
involuntaria da PSR. Na proxima secao deste trabalho, analisa-se a Lei n° 11.134 de
1 de margo de 2024 que foi aprovada e implementada no municipio de Florianopolis,
demonstrando uma acao coercitiva com o aval do Estado, que visa em especial a
retirada da populacdo dos espacos publicos, de forma arbitraria por meio da
internacdo involuntaria, contribuindo para a higienizacdo da cidade. A Lei de
internacao “humanizada” involuntaria nao respeita as diretrizes das politicas do SUS

e do SUAS, mas sim afronta os direitos sociais.
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3 OS DIRECIONAMENTOS DO ATENDIMENTO A POPULACAO EM SITUACAO
DE RUA EM SANTA CATARINA: O QUE SIGNIFICA A INTERNACAO
HUMANIZADA (COMPULSORIA E INVOLUNTARIA)

Alguns municipios do Estado de Santa Catarina tomaram a iniciativa de
aprovar leis municipais que preveem internagbes “humanizadas” de forma
compulsdria e involuntaria, desconsiderando os direitos socais garantidos pelo SUS
e pelo SUAS. As leis ttm como esséncia o atendimento de forma coercitiva,
indicando a volta dos periodos manicomiais, por meio da internagdo involuntaria das
pessoas em situagcdo de rua. A acdo é justificada com o aval do Estado que utiliza
da acao opressiva contra a PSR, que mais uma vez sofre com a violacdo de seus
direitos e sua falta de autonomia.

O foco da promulgacdo dessas leis sdo as pessoas em situacdo de rua,
apesar de aparentemente poderem ser aplicadas a qualquer sujeito que possa
necessitar de internacdo humanizada, a questdo é sobre como essa populacdo é
vista na sociedade e tratada pelo poder publico. A internacdo da PSR evidencia a
estigmatizacdo e o preconceito sofrido por essa populacdo. A questdo que deve ser
levantada €: Como seria se todas as pessoas fossem internadas e ndo apenas a
PSR? A sociedade aceitaria a volta da internacdo involuntaria como no periodo
manicomial, como aceita a internacéo involuntaria de forma opressora para pessoas
em situacao de rua? Que politica de saude mental € essa onde a Seguranca Publica
passa a ter amplo espaco, ao lado das politicas de Saude e Assisténcia Social, na
implementacdo de novas leis que dizem respeito a PSR, que contribuem para a
higienizacdo das cidades?

Neste trabalho analisa-se a legislacdo que o municipio de Florianépolis
aprovou no més de fevereiro de 2024. Inicia-se contextualizando o Projeto de Lei
(PL) n°® 19.044/2024, que dispde sobre a internacdo humanizada no municipio de
Florianopolis e da outras providéncias. O referido PL teve sua aprovacao na primeira
votacdo na Camara de Vereadores de Floriandpolis, em 14 de fevereiro de 2024,
com dezessete votos favoraveis, quatro votos contrarios e uma abstencdo. Na
segunda votacéo, em 19 de fevereiro de 2024 o PL foi novamente aprovado, com
dezessete votos favoraveis e cinco votos contrarios. Em 21 de fevereiro de 2024,

ocorreu o parecer favoravel da Comissao de Constituicdo e Justi¢ca (CCJ), com cinco
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votos favoraveis e dois ausentes. E, em 1 de marco de 2024, é sancionada a Lei n°
11.134 de 2024 (Florianépolis, 2024).

Com incessantes atos higienistas que reprimem a PSR no municipio de
Florianopolis, a Lei n° 11.134/2024 possibilita a internacdo involuntaria e
compulséria da PSR. A lei utiliza da palavra “humanizada” a fim de suavizar a pratica
de tirar o direito e a autonomia desse segmento populacional sobre a sua propria
vida e saude, representando o retrocesso contra a luta antimanicomial e a volta da
estigmatizacdo da pessoa com doencas mentais.

A Lei n° 11.134/2024 regulamenta no ambito municipal as seguintes leis
federais: a Lei n° 10.216 de 6 de abril de 2001, que dispde sobre a protecdo e 0s
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em saude mental e a Lei Federal n° 11.343 de 23 de agosto de 2006,
gue Institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas, alterada pela Lei
Federal n. 13.840 de 5 de junho de 2019, e institui o tratamento por meio da
internacdo humanizada de pessoas com dependéncia quimica e/ou transtornos
mentais.

A Lei n° 10.216/2001 define no Art. 2° inciso V que as pessoas devem “ter
direito a presenca meédica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou
nao de sua hospitalizagado involuntaria” (Brasil, 2001). Evidencia-se a palavra
involuntéria, no qual revela a pratica de desrespeito ao individuo e sua autonomia e
liberdade por conta da sua condicdo de saude mental. Também no Art. 42 consta
gue a internacdo, em qualquer que seja a modalidade, s6 sera indicada quando
todos os recursos extra-hospitalares apresentarem ser insuficientes. E no Art. 6° séo
definidos os tipos de internagao “I - internacéo voluntaria: aquela que se da com o
consentimento do usuario; Il - internacdo involuntaria: agquela que se da sem o
consentimento do usuério e a pedido de terceiro; e lll - internacdo compulsoria:
aquela determinada pela Justi¢ca” (Brasil, 2001).

A Lei n° 11.134/2024 também se baseia na Lei n° 11.343/2006, que institui o
Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (Sisnad) (Brasil, 2006). Na Lei
n° 13.840 consta que o Sisnad é um conjunto de “principios, regras, critérios e
recursos materiais e humanos que envolvem as politicas, planos, programas, acdes

e projetos sobre drogas, incluindo-se nele, por adesédo, os Sistemas de Politicas
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Publicas sobre Drogas dos Estados, Distrito Federal e Municipios” (Brasil, 2019),
gue atua em articulagdo com o SUS e o SUAS (Brasil, 2019).

Na Lei n° 11.134/2024 consta no Art. 1° paragrafo §1° que “E direito das
pessoas em situacdo de vulnerabilidade ser tratado com humanidade e respeito e no
interesse exclusivo de beneficiar sua saude, visando alcancar sua recuperacao pela
inser¢ao na familia, no trabalho e na comunidade” (Floriandpolis, 2024, p. 1). Se a lei
municipal de fato visa o tratamento com humanidade e respeito a PSR, porque atua
de forma arbitraria sem seu consentimento, ndo respeitando sua autonomia ao
propor as modalidades de internacdo involuntaria e compulséria. Isso parece
evidenciar uma politica higienista, pois se houvesse preocupac¢ao real com a saude
dessa populacédo haveria um melhor investimento nos Consultérios na Rua e nos
CAPS respeitando sua autonomia e o direito de ir e vir.

No § 2° a Lei municipal indica que “a internagdo humanizada possui a
finalidade de realizar o atendimento integral e especializado multidisciplinar, e que
oportunize ao paciente o restabelecimento de sua saude fisica e mental, a
autoestima e o bem-estar, o reinserido ao meio social, familiar e econémico”
(Florianépolis, 2024, p. 1). E interessante o uso da expressdo “humanizada” para
uma internacdo compulsdria, que aparenta ser utilizada para suavizar uma medida
tdo drastica. O atendimento integral e multidisciplinar ja ocorre e esta previsto nos
Consultérios na Rua e nos CAPS, ndo sendo necessaria uma medida invasiva e
repressora para estruturar um novo atendimento.

No 8 3° da Lei 11.134/2024, é evidenciado para quem se aplica a internagéo
humanizada, sendo a todos os cidaddos que estejam em situacdo de rua em
Florianopolis, que se enquadrem como:

| - pessoas com dependéncia quimica crbnica, com prejuizos a
capacidades mental, ainda que parcial, limitando as tomadas de
decisbes; Il - pessoas em vulnerabilidade, que venha a causar riscos
a sua integridade fisica ou a de terceiros, devido a transtornos
mentais pré-existentes ou causados pelo uso de alcool e/ou drogas;
e lll - pessoas incapazes de emitir opinibes ou tomar decisbes, por
consequéncia de transtornos mentais pré-existentes ou adquiridos
(Florianépolis, 2024, p. 1).

No Art. 2° ha o esclarecimento sobre o0 que seria a internacdo humanizada,
“toda aquela realizada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de

beneficiar sua saude, visando alcancgar sua recuperagéo pela insergdo na familia, no
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trabalho e na comunidade” (Floriandpolis, 2024, p.1). Em seguida ha dois paragrafos
gue exemplificam como pode se dar a referida internagcdo humanizada. No primeiro
paragrafo aborda que a internacdo pode se dar com ou sem o0 consentimento da
pessoa e no segundo paragrafo aborda sobre a internagdo ndo consentida, onde o
pedido pode se dar através da familia ou responsavel legal, e na absoluta falta
deste, “de servidor publico da area de saude, da assisténcia social ou dos érgéos
publicos integrantes do Sisnad, com excecdo de servidores da area de seguranca
publica, que constate a existéncia de motivos que justifiquem a medida”
(Florianépolis, 2024, p. 1-2).

Na Constituicdo Federal de 1988 consta no Art. 5° que “Todos sao iguais
perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e
aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a
igualdade, a seguranga e a propriedade” (Brasil, 1988). Por que a PSR nao tem
direito a liberdade e igualdade como os demais cidaddos brasileiros? A Lei n°
11.134/2024 retira 0 senso de liberdade e igualdade dessa populacéo, delegando
aos servidores publicos municipais o poder decisorio da liberdade ou da internagao
dessa populacéo que sofre preconceito e invisibilidade diariamente.

O Art. 3° da Lei n® 11.134/2024 prevé como requisitos para a internagao: o “l —
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Internacdo Psiquiatrica; ou Il —
Comunicacéao de Internacdo Psiquiatrica Involuntaria ao Ministério Publico de Santa
Catarina” (Floriandpolis, 2024, p.2). Nos paragrafos seguintes ha o esclarecimento
sobre a internac&o sO ser autorizada por um médico inscrito no Conselho Regional
de Medina do Estado do estabelecimento, e a comunicacdo ao Ministério Publico,
Defensoria Publica e outros 6rgédos de fiscalizacdo no periodo de 72 horas, nos
casos de internacdo involuntaria (Floriandépolis, 2024).

No Art. 4° consta que o0s pacientes da internacdo serdo identificados e
acolhidos por uma equipe multiprofissional. Nos paragrafos seguintes ha a mencéao
sobre a abordagem humanizada, integral e especializada das pessoas em situacéo
de vulnerabilidade, como consta na referida lei a PSR. Devera ser observado as
particularidades deliberadas pelo manual de ocupacdes vigentes no municipio,
conforme a Classificacéo Brasileira de Ocupacgfes, e as normas éticas emitidas por
cada conselho de classe (Floriandpolis, 2024). O segundo paragrafo aborda que o

atendimento, “deve observar particularidades e necessidades individuais,
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considerando vulnerabilidade social, psiquica, sanitaria ou fisica, dentre outras
questdes perceptiveis que limitem a integragéo social e familiar” (Florianépolis, 2024,
p. 2).

Uma interessante percepcao acerca da escrita do texto do PL e da lei, € que
em poucos momentos citam a populacdo em situacdo de rua, colocando outros
nomes para se referir a ela como “pessoas em situacdo de vulnerabilidade”. A
impressdo que fica, € que a todo o0 momento o texto tenta amenizar por meio de
palavras que a Lei n® 11.134/2024 é para o0 bem e a saude das pessoas que estdo
em vulnerabilidade social, mesmo que esta seja um retrocesso no alcance da
autonomia da propria PSR.

O Art. 5° da Lei 11.134/2024 indica que “no caso de tratamento de usuario ou
dependente de drogas, a equipe multidisciplinar oportunizara ao paciente o
encaminhamento para instituicdes especializadas para internagcdo humanizada a ser
realizada apds a formalizagdo da decisdo por médico responsavel” (Floriandpolis,
2024, p. 2). No primeiro paragrafo consta que a internacao tera tempo necessario de
desintoxicacdo, prazo maximo de noventa dias, e 0 seu término sera determinada
pelo meédico responsavel. No segundo paragrafo, consta que a familia,
representante legal ou o municipio podera requerer ao meédico a interrupcdo do
tratamento (Floriandpolis, 2024). “No Art. 6° O tratamento devera desenvolver os
aspectos psicossocial, fisico, nutricional, integrativo e intelectual” (Floriandpolis,
2024, p. 2).

As pessoas em situacao de rua precisam ser ouvidas, principalmente quando
h& uma lei promulgada que afetara suas vidas. E necessario pensar o que ocorrera
apos noventa dias de internacdo involuntaria. Como essas pessoas estardo? As
pessoas internadas involuntariamente sdo obrigadas a permanecerem em uma
clinica, mas ndo se menciona que tipo de estabelecimento de salude € esse, que
natureza tem, se sdo publicas, privadas ou ONGs. Mas uma coisa € clara, mesmo
gue a terminologia usada tenha a intencdo de amenizar as medidas arbitrarias
impostas pela lei, seu conteudo ndo contempla as diretrizes do SUS e do SUAS.

No Art. 7° consta que durante o periodo de internacdo que “a Prefeitura
Municipal de Florianépolis devera manter atendimento intersetorial mediado pelas
Secretarias Municipais de Saude, Assisténcia Social e Educacao, visando preparar o

paciente ap0s o tratamento para insercdo na sociedade, no mercado de trabalho
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e/ou convivio familiar” (Florianopolis, 2024, p. 2). Indica ainda que caso os familiares
da pessoa internada residam fora do municipio de Florianépolis, o municipio iréa
viabilizar o beneficio transporte, que visa o reestabelecimento do vinculo familiar
(Florianépolis, 2024).

Para os que foram restabelecidos ap0s alta clinica ao convivio social, consta
no Art. 8° que o municipio poderd oportunizar o pagamento do beneficio de
desacolhimento, conforme critérios de exigéncias e por tempo determinado,
vinculado exclusivamente ao paciente, nos termos da lei promulgada. No Art. 9° para
pensar na reabilitacdo do individuo visando a colocagdo no mercado de trabalho,
fica responsavel o municipio de Florianépolis por desenvolver programas técnicos
profissionalizantes (Florianopolis, 2024).

No que diz respeito as despesas decorrestes da lei sancionada, consta no Art.
10 que “correrdo a conta de dotacao prépria do orcamento do Municipio, ficando o
Poder Executivo municipal autorizado a remanejar ou suplementar seu orgamento”
(Florianopolis, 2024, p. 3). Seria de uma diferenca significativa que os servicos das
politicas de Assisténcia Social e de Saude voltadas a PSR tivessem mais recursos
gue possibilitassem ampliagcdo e melhorias no atendimento, mas para uma lei que
visa a higienizacdo € possivel destinar mais recursos para implementar um projeto
contra a autonomia da PSR.

A Lei n°® 11.134/2024 foi regulamentada pelo Decreto n° 26.108, de 04 de
marco de 2024. No Decreto, além do que ja esta citado na Lei n°® 11.134/2024,
consta no “Art. 3° A abordagem inicial ao individuo se dara por equipe composta por
integrantes da Secretaria Municipal da Assisténcia Social, com atuacdo conjunta,
guando necessaria, da Guarda Municipal de Floriandpolis e da Secretaria Municipal
de Saude” (Floriandpolis, 2024, p. 2). Evidenciando assim uma acdo coercitiva
contra essas pessoas, utilizando servidores da Seguranca Publica na acdo de
implementacdo da Lei. O Decreto também define que a abordagem podera ser
realizado de trés formas “l - de forma programada por meio de busca ativa de
individuos; Il - no decorrer de contatos de sensibilizacédo e orientacao; ou lll - a partir
do atendimento de incidentes” (Florianépolis, 2024, p. 2).

O Decreto n° 26.108/2024 aborda que a atuagdo da Guarda Municipal de
Floriandpolis sera preferencialmente de apoio as equipes da Secretaria Municipal da

Assisténcia Social. Importante destacar o paragrafo terceiro que afirma sobre a
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atuagao da Guarda Municipal: “podera atuar de forma isolada na abordagem inicial,
conducéo e transporte do paciente quando se deparar com situacdes que exijam
intervencdo imediata por estar oferecendo risco para Si, para outros ou para o
patrimdnio, publico ou privado” (Floriandpolis, 2024, p. 2). O paragrafo terceiro
evidencia o processo de higienizagcdo da cidade que utiliza os servidores da
Seguranca Publica contra as pessoas em situacdo de rua por meio da internacéo
involuntéria.

Consta no paragrafo quarto do Decreto n° 26.108/2024, que no momento da
abordagem inicial, a partir do protocolo estabelecido pela Secretaria Municipal de
Saude para avaliar a complexidade do atendimento, com o objetivo de determinar a
necessidade de conducao do individuo a unidade de saude. Consta no paragrafo
quinto, se tratar de uma situacdo que se enquadra 8 3° do art. 1° da Lei n°
11.134/2024, a pessoa sera conduzida para atendimento na rede municipal de
saude do municipio de Florianépolis (Florianopolis, 2024).

No paragrafo sexto do Decreto n° 26.108/2024 consta que o individuo sera
conduzido preferencialmente pela equipe da abordagem inicial, respeitando sua
dignidade e privacidade, cabe destacar o seguinte trecho “sendo adotadas as
medidas de contencdo e seguranca necessarias para a preservacao do proprio
individuo, das equipes envolvidas, da populacdo e do patrimbnio durante o
transporte” (Floriandpolis, 2024, p. 2), ndo ficou claro quais sdo as medidas de
contencdo da pessoa que esta sendo levada contra a sua vontade para uma
internagao involuntaria. No paragrafo sétimo trata sobre a ocorréncia do “individuo”
se encontrar violento ou agitado, necessitando de medidas especiais de abordagem,
contencdo e transporte por equipe de saude, onde devera ser acionado o SAMU. O
paragrafo oitavo afirma que se a pessoa abordada estiver com animal doméstico,
este sera encaminhado para o Diretoria de Bem-estar Animal (DIBEA), para
acolhimento e guarda, podendo firmar parceria para o recolhimento do animal em lar
temporario (Florianépolis, 2024).

Segundo o Decreto n° 26.108/2024, no paragrafo primeiro e segundo,
respectivamente, consta que a pessoa sera avaliada por um médico inscrito no
Conselho Regional de Medicina de Santa Catarina (CRM-SC), e sendo verificada a
necessidade de internacdo hospitalar, sera encaminhado para a unidade hospitalar

que oferecga suporte clinico adequado as necessidades do paciente (Floriandpolis,
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2024). No paragrafo terceiro consta que “a internacdo humanizada sera precedida
de: | - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Internacdo Psiquiatrica; ou
Il - Indicagao do profissional a que se refere o §1° deste artigo” (Florianépolis, 2024,
p. 3). No paragrafo quarto consta que “o médico plantonista da unidade hospitalar
referenciada, ao confirmar a necessidade da internagéao e a disponibilidade de leito,
devera proceder conforme os procedimentos regulamentados pela Portaria n°
2391/GM, de 26 de dezembro de 2002” (Floriandpolis, 2024, p. 3).

O Decreto informa sobre a obrigatoriedade de notificar o Ministério Pablico e a
Defensoria Publica no prazo de 72 horas em caso de internacdo involuntéria pela
Secretaria de Municipal de Saude de Florianopolis. Ressalta que haverd o
treinamento das equipes da Guarda Municipal de Florianopolis, da Secretaria
Municipal da Assisténcia Social e da Secretaria Municipal de Saude para realizacao
da abordagem inicial e conducdo do paciente ministrado conjuntamente pela
Secretaria Municipal de Saude, Secretaria Municipal de Assisténcia Social e
Secretaria Municipal de Seguranca e Ordem Publica (Florianépolis, 2024).

No Art. 6° do Decreto n° 26.108/2024 consta que as internacfes serao
acompanhadas pela Secretaria Municipal de Saude de Florianopolis, até 0 momento
da alta médica com o objetivo de dar continuidade no atendimento até a “plena
recuperacao do paciente” (Floriandpolis, 2024, p. 3) e a Secretaria Municipal de
Assisténcia Social devera acompanhar durante a internacdo e avaliar a concessao
do eventual beneficio previstos na Lei n°® 11.015/2023. No artigo sétimo evidencia
gue ird ocorrer a avaliacdo pela equipe multidisciplinar para a possibilidade de um
encaminhamento para a Residéncia Inclusiva (Florianopolis, 2024). O
guestionamento que fica é de qual seria 0 motivo de encaminhar para Residéncia
Inclusiva, apenas aqueles que passaram pela internacdo involuntaria. Ha uma
grande dificuldade em relacdo aos servicos de assisténcia social para a PSR nao ser
pautado apenas no ambito emergencial, por que ha somente a inclusdo daqueles
gue passaram pela violacao de sua liberdade e autonomia por noventa dias?

O Decreto n° 26.108/2024 indica que as despesas para a execucdo dos
atendimentos sairdo por conta dos orcamentos de cada uma das Secretarias nos
limites das suas areas de atuacao e finaliza que as Secretarias “por meio de

Instrucdo Normativa, sobre procedimentos e fluxos necessarios a atuacao de suas
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respectivas areas em consonancia com as normas e a politica de saude mental
municipal vigente” (Floriandpolis, 2024, p. 3).

A urgéncia para a aprovagdo dessas medidas contra a PSR visando a
higienizagédo da cidade, é demonstrada pela falta de um fluxo de atendimento dos
profissionais com essa populagcdo no caso de internagdo involuntaria/compulsoéria e
orcamento adequado para isso, ficando sob o0s orcamentos das Secretarias
envolvidas a implementacéo das internacdes. Se as Secretarias ja carecem de verba
para realizar as atividades ja tipificadas, em qual setor ird faltar orcamento para
priorizar a realizagéo de internacgdes involuntarias e compulsorias?

E evidente que o Decreto n° 26.108/2024, introduz a Secretaria de Seguranca
Puablica na implementacéo da Lei n° 11.134/2024. A lei possuia um viés de saude,
apesar da problematica envolvendo a sua implementacéo, porém fica claro a partir
do Decreto que € uma questédo de ordem e higienizacédo da cidade de Floriandpolis.
O problema nunca foi a falta de acesso das pessoas que estdo em situacado de rua
aos servicos de saude publica, o problema est4 nas pessoas ocuparem 0S espacos
nos logradouros publicos.

Na mesma direcdo de Floriandpolis a prefeitura municipal de Chapeco
promulgou em 13 de margo de 2024, a Lei n° 8.019, que institui o “Programa Mao
Amiga: Resgate da Dignidade”, “visando garantir condigdes humanas, promover a
saude publica, a seguranga, a ordem urbana e a inclusao social” (Chapecé, 2024, p.
1). O programa é destinado as pessoas em situacdo de dependéncia quimica e
alcodlica, grupo que utiliza logradouros publicos, areas degradadas ou abandonadas
para uso de substancias entorpecentes:

I- pessoas com dependéncia quimica crbnica, com prejuizos a
capacidades mental, ainda que parcial, limitando as tomadas de
decisoes;

- pessoas em vulnerabilidade, que venham a causar riscos a
sua integridade fisica ou a de terceiros, devido a transtornos mentais
pré-existentes ou causados pelo uso de alcool e/ou drogas
(Chapect, 2024, p.1).

A Lei n° 8.019/2024, do municipio de Chapec6, prevé a internacao
involuntaria, que muito coincide com a Lei n° 11.134/2024 promulgada no municipio
em Floriandpolis. O Programa Mao Amiga de Chapecd, visa dentre os aspectos, a
utilizacéo dos termos seguranca e ordem urbana, o que refor¢a esse conceito citado

anteriormente sobre a higienizacdo da cidade, para a ndo permanéncia da PSR nos
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logradouros publicos. O texto da Lei reforca a colocacao da pessoa no mercado de
trabalho apds a internagéo, que 0 municipio criara mecanismos para isso. Mas o que
0 texto ndo aborda é sobre as inUmeras violacbes de direitos que a PSR passa
todos os dias, na qual o trabalho nao seria a solugéo para tantas violagdes, ou para
estabelecer os vinculos familiares e comunitarios que se encontram fragilizados e/ou
interrompidos. O trabalho tem importancia e deve ser incentivado, mas quando ha
condicdes para tal, até porque a PSR também é formada por trabalhadores que
lutam pela sua subsisténcia.

Ja no ambito estadual, a Assembleia Legislativa do Estado de Santa Catarina
(Alesc), realizou no dia 2 de abril de 2024, em Florianépolis, uma audiéncia publica,
para discutir o Projeto de Lei (PL) 85/2022, que dispde sobre o Programa Estadual
Saude Sem Drogas, que aborda sobre a internacdo involuntaria de pessoas com
dependéncia quimica. O encontro foi promovido pela Comissdo e Prevencao de
Combate as Drogas, pelo autor do PL, o deputado lvan Naaz (Redacdo SC em
Pauta, 2024).

O Projeto de Lei 85/2022, evidencia que a sua proposta é para as pessoas
com dependéncia quimica, porém na fala do deputado autor do PL Ivan Naaz, fica
evidente que é voltado exclusivamente para pessoas em situacdo de rua. Durante a
audiéncia publica, o Secretario de Estado de Seguranca Publica, deputado estadual
licenciado Sargento Lima, verbalizou que o Executivo esta preparando um decreto
gue regulamenta o transito da PSR entre os municipios do Estado. A representante
da Ordem dos Advogados de Santa Catarina (OAB-SC), Janaina Palma, destacou
gue o PL 85/2022 pode representar um marco no enfrentamento do problema,
porém pontou que a internacao involuntaria deve ser o ultimo recurso (Redacéo SC
em Pauta, 2024).

Durante a audiéncia publica, houve falas que evidenciaram qual era o sentido
da discussao, o foco principal era a PSR, que nado estava presente no debate. Foi
notéria a quantidade de pessoas da éarea da Seguranca Publica, enquanto

profissionais das politicas de salde e assisténcia social eram raros. Ilvan Naaz,
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iniciou a sessdo com um discurso de combate a drogadi¢céo e recuperacdo da saude
mental dos “moradores de rua™*
O deputado manifestou falas sobre pessoas em situacao de rua que reforgam

a estigmatizagéo e o preconceito, como “um chama o outro”, “optando por morar na
rua”, “combate aos moradores de rua”. Combate a uma populacdo que é esquecida
pela sociedade e pelo poder publico e s6 é lembrada quando estéo visiveis demais
aos olhos da populagdo. O deputado seguiu seu discurso, apresentando dados e
criticando a falta destes, apontando sobre o crescimento dos “moradores de rua”,
gue se encontram também em cidades pequenas de Santa Catarina. Defende os
convénios do Estado com as Comunidades Terapéuticas, mas afirma que estas so
aceitam internacdes voluntarias. Finaliza seu discurso dizendo que os “moradores
de rua” optaram por morar na rua em razao da drogadi¢gdo ou saude mental. O
Secretario que representava o Prefeito de Floriandpolis pontuou que se deve
“misturar” estratégias de assisténcia social com a politica de Segurancga Publica.

Foi um discurso que ndo aponta a real situacdo em que as pessoas em
situacdo de rua se encontram. Em nenhum momento o deputado ou outros
representantes da mesa da area da seguranca publica se preocuparam com 0
acesso dessa populacédo aos servicos de saude e assisténcia social. Conforme fala
do deputado Ivan Naax, eles buscam o combate aos “moradores de rua”.

A Promotora de Justica Ana Luisa Bender Schlichting, que fazia parte da
mesa, apontou aspectos importantes, como o fortalecimento das politicas publicas, o
Centro Pop como base assistencial, questionou o motivo de muitos municipios nao
terem Consultérios na Rua e CAPS, pois muitas pessoas poderiam ser atendidas
nesses espacos. Reforcou que a internacao involuntaria viola os direitos humanos e
€ um gasto publico.

Dentre as falas de outros participantes da mesa, ficou evidente a falta de
dados sobre essa populacdo no Estado de Santa Catarina. Durante a abertura para
as falas, representantes da Assisténcia Social abordaram sobre a importancia do
fortalecimento das politicas publicas ja existentes para essa populacdo. No final da

audiéncia publica o deputado Ivan Naax faz um guestionamento sobre qual a fonte

! Audiéncia Publica na Assembleia Legislativa de Santa Catarina, em 2 de abril de 2024 em
Florianopolis.
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do recurso para internagdo involuntéria das cidades de Santa Catarina, para onde
irdo levar essas pessoas apos a internacao.

No primeiro més da promulgagdo da Lei n°11.134/2024 e do Decreto n°
26.108/2024 em Floriandpolis, ocorreu em média um encaminhamento por dia para
0s servicos de saude metal e assisténcia social visando a internacdo involuntaria.
Para o secretario de Assisténcia Social do municipio, Leandro Lima, o projeto de
internacdo involuntaria esta passando por ajustes, mas estd dando certo. O
secretario de Seguranca e Ordem Publica, o coronel Aradjo Gomes, explica que 0s
agentes da prefeitura atuam em grupos bem definidos, como pessoas com sinais de
problemas de saude mental e dependentes quimicos de drogas ilegais e legais,
egressos do sistema prisional, pessoas que sofreram problemas econdmicos e
experiéncias traumaticas (Horacio, 2024).

Segundo Araujo Gomes, Florianopolis atua em duas frentes, uma com 0s
servicos de Assisténcia Social e outra visando evitar incbmodos na cidade. A
primeira € abordada pelos servidores e educadores da Assisténcia Social e a
segunda € abordada pela Guarda Municipal e pelos auxiliares de ordem publica. O
secretario que quer a garantia do cumprimento de convivio em espaco publico
aborda sobre o codigo de posturas, onde nao é permitido obstruir calcadas, instalar
barracas, fazer fogueira sem permissao, dentre outras (Horéacio, 2024).

O Ministério Publico de Santa Catarina (MPSC), cobra transparéncia do
municipio de Floriandpolis, em torno da internacdo involuntaria. O promotor de
justica Daniel Paladino cobra detalhes do fluxo como, locais conveniados, forma de
abordagem, como as pessoas serdo levadas para as clinicas, quantas pessoas
estdo envolvidas na area da Saude e Assisténcia Social e de que area vem o
recurso para a internacao involuntaria. O promotor também investiga o envio de
pessoas em situacdo de rua de outros municipios para Florianépolis (Horacio, 2024).

Evidencia que essa nova proposta, foi realizada sem pensar no fluxo de
atendimento, no orcamento ou na autonomia das pessoas em situacao de rua. Havia
um objetivo, que é a retirada dessa populacdo dos espacos coletivos que nédo
agradam o poder publico. Os secretarios evidenciam sobre a acado coercitiva da
Guarda Municipal contra essa populacdo e a politica de higienizacdo da cidade de

Florianopolis.
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O senhor Jorge, conhecido como o Homem das Malas, ha mais de quatro
anos vivia em uma barraca, em frente do Ministério Publico Federal (MPF), em
Florianopolis. Jorge foi atestado com “deficiéncia mental grave” e internado de
maneira involuntaria. Segundo matéria do portal de noticia nd+, o abrigo de 6nibus
foi retirado por conta do “mau uso” do equipamento e o ponto foi retirado do local.
Por conta disso houve denuncias e abaixo-assinado de trabalhadores da regido.
Apbs a prefeitura retirar o abrigo, Jorge armou uma barraca e passou a viver no
local. Para o prefeito de Florian6polis Topazio Neto se tratou de um caso de sucesso
da nova lei de internagdo involuntéria, pois Jorge estd bem e se recuperando
(Souza, 2024).

O prefeito de Florianépolis confirma o que ja estava nitido sobre a lei de
internacdo involuntaria, ela vai ser utilizada para retirar dos espacgos publicos as
pessoas em situacdo de rua, colocando em pratica uma politica de higienizacéo
agora com respaldo na legislacédo e afeta aqueles que ndo tém direito a defesa. O
caso de Jorge € um, dos muitos que estao por vir, este foi noticiado com o prefeito
da cidade feliz com o desfecho da narrativa, enquanto Jorge tem sua liberdade
negada e a obrigatoriedade de realizar um tratamento contra sua vontade.

O Conselho Regional de Servico Social do Rio de Janeiro, realizou um Termo
de Orientacdo, em 2019, a respeito da atuacao de assistentes sociais ha abordagem
as pessoas em situagcdo de rua. Porém “as assistentes sociais vém sendo
requisitadas para abordagens acompanhadas por agentes publicos das politicas de
seguranca e de ordem publica, sendo urgente orientacdo a categoria” (Conselho
Regional de Servico Social / RJ, 2019, p.3). O CRESS orienta que a atuacao
profissional seja pautada pela Lei n° 8662 de 1993, que regulamenta a profisséo e
pelo Cédigo de Etica de Assistentes Sociais. E necessaria a defesa dos direitos
humanos e a recusa do autoritarismo (Conselho Regional de Servico Social / RJ,
2019).

O Conselho Federal de Psicologia (CFP) publicou em junho de 2019, sobre a
Lei n° 13.840/2019 que amplia a internacao involuntaria e devera prejudicar pessoas
em situacao de vulnerabilidade social. O CFP alertou sobre os efeitos nefastos da lei
e critica a necessidade de manifestacéo por escrito para interrupgao da internagéo,
j& que 7% da populacéo brasileira é analfabeta, indices maiores entre a populacao

negra e idosa e nao inclui as necessidades de pessoas com distarbios ou
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deficiéncias. Segundo o presidente do CFP Rogério Giannini, as mudancas foram
feitas sem passar pelos conselhos de salude e conferéncias. Em nota publica
conjunta assinada pelo CFP e outras entidades por meio da Plataforma Brasileira de
Politica de Drogas, demonstram preocupacdo para que esse dispositivo ndo seja
utilizado para o recolhimento da PSR como forma de higienizacdo das grandes
cidades (Conselho Federal de Psicologia, 2019).

Ocorreu a disseminacdo desse tipo de legislagdo no Estado de Santa
Catarina, porém ndo ha uma analise ou pesquisa realizada sobre o assunto para
aprofundar de fato o tema, ha apenas o aval do Estado para agir na limpeza das
cidades. E importante discutir sobre os estigmas de loucura, drogadicéo e pobreza,
pois sdo esses conceitos utilizados para a acdo coercitiva do poder publico contra
essa populacgéo.

Durante muitos anos, a psiquiatria desempenhou o papel de controle
dos sujeitos sociais desviantes. Os pacientes psiquiatricos eram
marginalizados e, junto com deficientes mentais e miseraveis, eram
excluidos da sociedade e desprovidos de sua autonomia e
independéncia. Grandes e cruéis manicémios foram construidos na
periferia das cidades para abrigi-los e para manté-los distante do
meio que, segundo a crenca da época, 0s deixavam insanos
(Andrade; Pedrao, 2005, 738).

A loucura durante muito tempo esteve entre as paredes institucionais
destinadas a ser excluida da sociedade. A historia foi marcada por praticas
higienistas e de exclusdo, mas nao foi completamente superada. Mesmo com 0s
movimentos da luta antimanicomial, como forma de controle social a forma de
tratamento ainda se pauta na segregacéo, exclusdo e preceitos higienistas (Krein,
2022).

Amarante e Nunes (2018) abordam sobre a Reforma Psiquiatrica brasileira,
0s primeiros movimentos relacionados a assisténcia psiquiatrica no Brasil surgiram
nos anos 1970 quando profissionais recém-formados encontraram um cenario de
descaso e violéncia. Durante a Reforma Psiquiatrica “se adota a perspectiva de
refletir sobre sadde mental, atencdo psicossocial e reforma psiquiatrica nestes 30
anos do SUS, procurando identificar estratégias, dispositivos e processos que
transbordaram o SUS e que alcancaram outros setores de forma marcante”
(Amarante; Nunes, 2018, p. 2068).
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A Reforma Psiquiatrica foi um importante passo na luta antimanicomial no
Brasil, porém ainda ha o controle social utilizado de forma higienista, no qual o
Estado utiliza de promulgacdo de leis como as citadas anteriormente, que
estigmatizam as pessoas em situagcéo de rua com transtornos mentais como “loucas’
e incapazes de ter autonomia, exercendo assim a coercao, utilizando o aparato da
lei, para forcar uma internagéo nao consentida.

Permeado pelo critério psiquiatrico de patologia como sinénimo de
anormalidade, em contraposicdo aos individuos considerados
normais, muitas vezes as pessoas em situacdo de rua sdo vistas
como loucas ou casos de internacdo. A caracterizacdo das pessoas
em situacdo de rua como anormais, carrega em si a comparacao
com uma normalidade vista como forma legitima de vida na
sociedade. Assim, o diferente passa a ser objeto de estranhamento e
repulsa. A dicotomia normal versus anormal homogeneiza as
diferengcas com o intuito de manter todos na linha, reproduzir uma
dada ordem social. Ora, se morar em uma residéncia fixa, trabalhar
formalmente e constituir familia sdo padrbes sociais que
caracterizam os individuos normais, logo, sem residéncia fixa, sem
familia e trabalho formal, as pessoas em situacdo de rua sdo alvos
de investidas ideol6gicas que acentuam suas anormalidades (Mattos;
Ferreira, 2004, p. 50).

Mattos e Ferreira (2004), abordam sobre o medo das pessoas em conhecer e
conversar com pessoas em situacdo de rua, por conta dos rétulos atribuidos as
pessoas em situagdo de rua como ‘“criminosas”’ ou “perigosas”’. Trata-se da
vinculacdo mais geral da pobreza com a violéncia e a delinquéncia, o que vem a
favorecer que os individuos enxerguem as pessoas em situacdo de rua como
“socialmente ameacgadoras” e um “criminoso em potencial’.

Mendes, Ronzani e Paiva (2021), apontam sobre o0s aspectos da
criminalizacdo das drogas, que segundo a legislacéo a diferenciacéo entre usuario e
traficante, se coloca a partir de critérios como a quantidade apreendida e os
antecedentes criminais. Abordam sobre o0 processo que € chamado de
“criminalizacdo da pobreza”. A PSR estd em conformidade com essas caracteristicas
“criminalizantes”. A limpeza urbana essencialmente repressiva constitui um aspecto
da criminalizacdo da pobreza e do nédo direito a cidade.

E possivel concluir que a PSR, enquanto fendmeno social oriundo da
ordem social vigente, esta exposta as formas mais precarizadas de
trabalho, pouco produz e pouco consome - sendo a droga, muitas
vezes, a Unica maneira de insercdo no consumo que, por sua vez,
aparece como Unica possibilidade de satisfacdo pessoal - e fica a
mercé das novas formas de exterminio, que encontram nas forcas
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policiais 0 aparato repressivo. Aliado a especulacédo imobiliaria, que
contribui na criacdo de territérios préprios para determinadas
populacdes, surgem ainda territdrios especificos para o trafico e uso
de drogas, cujo aumento indica também a deterioracdo da relacao
capital x trabalho. Tais acdes sao legitimadas a partir dos discursos
punitivistas, de “Guerra as Drogas” e de criminalizagao da pobreza.
O estigma entra nessa perversa equacao enquanto instrumento
ideoldgico de dominacdo e perpetuacdo do status quo (Mendes;
Ronzani; Paiva, 2021, p. 320).

Enquanto o Estado utiliza agdes coercitivas de “guerra as drogas”, por vezes

essas acOes recaem sobre o0 usuario e ndo sobre o traficante, usuario este que

7

também é vitima do trafico de drogas. Assim, € importante ndo utilizar a
criminalizacdo da pobreza como justificativa para medidas incabiveis como a
internacdo involuntaria/compulsoria. Os autores trazem a perspectiva da
estigmatizacdo das pessoas em situacdo de rua, sendo visivel o quanto isso afeta
na promocao de politicas publicas e no acesso aos servi¢os, para essa populagao,
além de medidas de cunho repressor pelo poder publico.

Fraga e Sarmento (2022, p. 74-75) afirmam que “o fenbmeno populacdo em
situacdo de rua encontra-se diretamente correlacionado as condicdes de
pauperizacdo da classe trabalhadora e desemprego em massa que Sao as
condicBes essenciais ao desenvolvimento capitalista”. Salientam que os avancos da
protecdo social para PSR néo significam a superacao deste fendbmeno social, s6
sendo possivel supera-la através da superacdo do sistema capitalista (Fraga,;
Sarmento, 2022, p.84).

Essa oscilacdo entre emprego e desemprego, insercao informal e
instavel em ocupacdes laborais irregulares e a migracdo para 0s
centros urbanos em busca de trabalho e melhores condicbes, de
vida, caracteristicas da “superpopulacido relativa”, acaba por levar
muitos individuos a situacdo de rua. Com o passar do tempo e a
rapida expansao do sistema capitalista por todo 0 mundo o aumento
do pauperismo, miséria e a criacdo de grandes lacunas econdmicas
entre classes, a PSR se tornou um fendbmeno social urbano de
grandes proporcdes. Esse aumento consideravel no numero de
pessoas em situacdo de rua despertou na sociedade uma série de
sentimentos negativos, tais como, nojo, asco, pena, indiferenca que
resultaram em medidas punitivas e persecutoérias radicais. E, no lugar
de medidas voltadas a protecdo social e de redistribuicdo das
riqguezas socialmente produzidas com consequente (re) inclusdo dos
individuos na sociedade e acesso aos direitos sociais, pelo contrario,
foram instauradas medidas higienistas e punitivas (Fraga; Sarmento,
2022, p. 78).
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Ao longo deste trabalho, refletimos sobre a protecédo social prevista para a
PSR, para a inclusdo desses individuos na sociedade com pleno acesso aos seus
direitos. Porém, constatamos que sao instauradas ac¢des higienistas e punitivas para
esse segmento populacional, dessa forma, o individuo que esta passando por
violagbes de direitos, sem acesso a condicbes minimas de vida, é visto com
preconceito aos olhos da sociedade e do poder publico, mas h4 uma explicacédo
para tal.

A nocdo de situagdo de rua como sindnimo de “vadiagem”,

“preguica”, “promiscuidade”, “classe perigosa” e “imoralidade” foram
construcdes ideolbgicas capitalistas voltadas ao controle da classe
trabalhadora. Versam, portanto, a incitacdo de um processo de
passividade social, fazendo-se crer que 0 desemprego e o
pauperismo, que podem levar o individuo a situacdo de rua, sdo
falhas morais de carater. Assim, a correcdo a disfuncao de carater se
daria apenas através do trabalho, castigo e disciplinarizacdo. Essa
incitacdo ideoldgica a logica laboral muito interessa ao capital que
tem na exploracéo do trabalho sua fonte inesgotavel de lucro (Fraga;
Sarmento, 2022 p.80).

Fraga, Souza e Bastos (2023), destacam que o preconceito possui funcéo
estratégica no ambito do sistema capitalista. Todas as vezes que a ideologia néao é
suficiente para ser um elemento conectivo, 0 preconceito assume essa funcao.
“Todo preconceito se caracteriza pela tomada de um posicionamento moral, que por
sua vez, implica na tomada de um juizo de valores, neste caso em juizos de valores
falsos que impedem a autonomia dos sujeitos” (Fraga; Souza; Bastos, 2023, p. 137).
E evidente que o preconceito afeta a autonomia dos sujeitos, exemplo notorio foi
dentre uma das causas, 0 preconceito, que faz com que a sociedade concorde e

apoie as leis para internacédo involuntaria de pessoas em situacao de rua.
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CONSIDERACOES FINAIS

Segundo o diagnéstico realizado pelo Governo Federal em 2023, a PSR é
um grupo heterogéneo composta majoritariamente por homens negros adultos e
trabalhadores desempregados que sabem ler e escrever. Os principais motivos
apontados para a situacdo de rua foram problemas familiares, desemprego,
alcoolismo e uso de drogas e perda de moradia (Brasil, 2023). O diagndstico
evidencia aspectos importantes para serem abordados, como o estigma social que a
PSR carrega. Os dados demonstram que essa populagdo é composta por maioria de
homens negros, a histéria do Brasil é escravocrata e fica evidente suas
consequéncias nos dias atuais. E uma populacido composta por trabalhadores, que
por muitas vezes sao vistos como “vagabundos”, realizam atividades laborais e ndo
sé@o reconhecidos como pertencentes a classe trabalhadora. O uso de substancias
psicoativas assola essa populacdo, o poder publico cria medidas que reforcam o
esteredtipo da loucura, com a “retomada” da internacao involuntaria, que retira a
autonomia e liberdade dessa populacéo.

Os dados rompem com o imaginario de que a pessoa estd na rua porque
guer, em uma condicao de vida repleta de direitos violados, sem condi¢cdes minimas
de subsisténcia, a sociedade e o poder publico culpam e estigmatizam o individuo. O
sistema capitalista constitui um exército industrial de reserva, deixando inameras
pessoas desempregadas, sem moradia, com inameros direitos violados. A PSR
segue resistindo a exploracdo capitalista e resiste para que ndo perca mais direitos
basicos sendo estes dificeis de serem acessados.

De acordo com o Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN),
a partir dos dados, a realidade brasileira evidencia o racismo, 0 machismo e a
transfobia quando se aborda a violéncia e PSR. A violéncia nas ruas é mais grave e
destinada aos individuos que ndo sdo homens brancos, como mulheres,
principalmente mulheres transsexuais e homens negros.

Ao longo do Trabalho de Conclusédo de Curso apresentou-se elementos sobre
0 surgimento de politicas publicas para a PSR, a fim de indicar a necessidade de
atendimento a esta populagdo que carrega invisibilidade, preconceitos e estigmas
sociais. As politicas publicas foram fundamentais para garantir direitos basicos para
PSR.

58



Quando se pensa ha politica de saude, se pensa apenas no processo saude-
doenca, mas ndo em como se da 0 acesso e quais sdo as barreiras encontradas
para efetivar o direito a satde publica, gratuita e de qualidade. E necessario
observar que a PSR possui especificidades como a falta de moradia, ou moradia
fixa, geralmente n&o possui documentos, e ndo se recorda do seu historico de
saude, o que por vezes gera dificuldade de acesso nas UBS. Uma forma encontrada
para driblar essa falta de acesso as UBS, foi a implantacdo do Consultério na Rua,
gue se mostra eficaz, mas nao é a realidade da maioria das cidades do Brasil que
nao possuem esse equipamento, fazendo com que essa populacdo procure as
urgéncias e emergéncias, geralmente nas instituicdes hospitalares como forma de
acesso a saude. O que dificulta um trabalho continuo com essa populacdo, que
acaba sendo tratado apenas no ambito emergencial, gerando um processo de
negligéncia a integralidade a saude dessa populacédo, que sO procura as unidades
de pronto atendimento quando o corpo da sinais visiveis de adoecimento.
Tratamentos para algumas séo realizadas por acompanhamento pela UBS, se a
PSR ndo acessa esse equipamento, sua saude é prejudicada e de certa forma
negligenciada.

E necessario defender um modelo de saltde que entenda as especificidades
de cada populacédo, deve-se pensar no acesso dessa populacdo a saude publica,
mas também nos preocupar com a qualidade desse atendimento. Nao € porque 0s
individuos acessam os servicos de pronto atendimento que se efetiva 0 acesso a
saude de qualidade, ja que o atendimento lida como caracteristicas emergenciais e
ndo continuas. A saude é dever do Estado e direito de todos os brasileiros, ndo se
deve deixar de lado a saude da PSR, que possui um histérico de ser invisibilizada e
estigmatizada. Para, além disso, € necessario garantir cursos de aperfeicoamento, e
de como combater o preconceito e a discriminacéo, ofertados para os profissionais
de saude, pois ficou evidente ao longo da pesquisa, que O preconceito e a
discriminacdo afetam o0 acesso e a permanéncia da PSR nos equipamentos de
salde. E preciso romper com 0 estigma e garantir um atendimento pautado no
respeito seguindo as diretrizes do SUS e compreendendo as especificidades da

populacéo.
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A politica de assisténcia social para PSR € crucial para fazer com que esta
populacdo acesse direitos basicos, porém € importante compreender a estrutura e a
gualidades destes equipamentos e servi¢os. Por vezes as pessoas em situacao de
rua acessam 0s Servi¢os assistenciais, mas nao realizam um acompanhamento, e o
atendimento geralmente é pautado no ambito emergencial. Como pensar em um
atendimento intersetorial de uma populacao que carece de direitos basicos de uma

forma que nao seja apenas no ambito emergencial? Observou-se que as
politicas de saude e assisténcia social possuem esse fator em comum, sanar as
demandas emergenciais, o que devem sim ser sanadas, porém o atendimento deve
ir para, além disso. A estrutura utilizada a partir da Tipificagdo dos Servigos
Socioassistenciais faz com que inUmeras pessoas tenham acesso a alimentacgéo,
atendimento multiprofissional, lavagem de roupas, abrigo, atendimento moével, o que
se mostrou uma mudanca significativa para as pessoas em situacéo de rua.

Como a PSR é um grupo socialmente vulneravel e carece de condigbes
minimas de subsisténcia, € necessario refletir sobre a importancia do trabalho
intersetorial e multiprofissional. Observou-se também que a politica de saude e
assisténcia social possui dificuldade em se articular, isso se deve principalmente
guando a pessoa em situacdo de rua ndo esta doente o suficiente para ficar na
unidade hospitalar e ndo esta saudavel o suficiente para ficar em uma Casa de
Passagem.

Durante o estagio em Servico Social em um hospital, observou-se o conflito
entre os profissionais por conta dessa lacuna de atendimento. Para onde vai as
pessoas que precisam de cuidados, mas ndo estdo aptas a ocupar um leito de
hospital? A responsabilidade € da Casa de Passagem que trouxe esse usuario ou da
unidade hospitalar que o atendeu? A pessoa em situacdo de rua que ndo possui
rede de apoio, nem moradia precisa de um suporte intersetorial na qual as
instituicbes devem articular a melhor forma para que esse sujeito ndo fique
desamparado.

A partir das leis e decretos implementados em algumas cidades de Santa
Catarina que possibilitaram a promulgacdo da lei de internacéo
involuntaria/compulsoéria, traz alguns questionamentos a partir do objetivo dessas

legislacbes e como elas estariam sendo executadas.
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O Ministério Publico de Santa Catarina notificou a Prefeitura de Floriandpolis
por irregularidades na internacédo involuntéria. A lei aprovada em marco de 2024
exige a comunicacdo ao 6rgdo, a Defensoria Publica e outros 6rgaos de fiscalizacédo
no prazo de 72 horas em caso de internagdo involuntaria, medida que o municipio
ndo estd cumprindo, j& que nenhum caso foi comunicado. Outras irregularidades
foram constatadas como a inexisténcia de fluxo consolidado para atendimento e
tratamento das pessoas atendidas. A Secretaria Municipal de Saude foi oficiada para
responder como funciona a internacao involuntaria e como estd montada a equipe
de profissionais, porém a resposta ndo atendeu aos questionamentos (Barcellos,
2024).

Esta situacéo evidencia um descaso com a saude publica e com a autonomia
de uma populagédo, sem uma politica de transparéncia. Os municipios além de agir
com Viés higienista e coercitivo, como mencionado ao longo texto, acreditam que por
serem pessoas em situacdo de rua, ndo sdo dignas de respeito, autonomia e
liberdade. Utilizam da lei de internacdo involuntaria para retirar as pessoas dos
espacos urbanos por meio da forca, pois ndo € uma iniciativa apenas das politicas
de saude e assisténcia social, a seguranca publica atua conjuntamente. Devemos
repensar sobre esse lugar que a PSR ocupa na sociedade e o que estdo fazendo
com essa populacédo que ja carece de direitos basicos, os retirando cada vez mais.
Até onde essas medidas véao levar? Qual sera o proximo passo de um Estado que
retira direitos?

E necessario lutar por uma sociedade que preza pela equidade, essa medida
de internacdo involuntaria seria facilmente aprovada se abrangesse toda a
populacdo brasileira? E necessario pensar em iniciativas que visam a
intersetorialidade das politicas publicas, mas que néo retirem o poder de deciséo de
apenas uma camada da populagdo por conta do higienismo urbano, ou porque a
sociedade acredita que pessoas em situacdo de rua ndo merecem ter direitos
basicos. Devemos rever enquanto sociedade, e repensar quem estamos colocando
no poder para tomar decisdes legislativas tdo importantes. E necessario também dar
voz para essa populacdo, durante a Audiéncia Publica em Santa Catarina para
discutir a internacdo involuntaria foram chamadas inUmeras pessoas, nenhuma

estava em situagéo de rua, ndo havia nenhum representante da PSR, demonstrando
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gue a opinido das pessoas que serdo afetadas com essas medidas ndao serao
escutadas.

Por conta disso, e ao longo de todas as pesquisas que embasaram esse
trabalho foi possivel identificar que a PSR n&o possui valor para a sociedade ou para
o Estado. Séo utilizadas de medidas higienistas e coercitivas contra essa populacao
gue fere sua liberdade e autonomia enquanto ser humano. Sdo seres humanos que
0 poder publico quer esconder, e que por meio do preconceito como papel
fundamental no capitalismo, emerge acdes contra essa populagcdo de um Estado
gue deveria fortalecer e efetivar direitos, como nas politicas de salde e assisténcia
social, mas utiliza destas contra os proprios individuos que carecem de direitos
béasicos.

Ao longo do TCC foi discutido duas politicas publicas centrais para o
atendimento a PSR, saude e assisténcia social, porém apenas essas duas politicas
nao conseguem absorver a alta demanda e a vulnerabilidade social que se
apresenta em falta de condi¢cdes basicas de subsisténcia, para que essa populacao
consiga efetivar os seus direitos. Além das politicas ja citadas, € necessario articular

com todas as politicas publicas para que de fato efetive seus direitos.
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