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RESUMO

Este artigo analisou, por meio de revisdo bibliografica e documental, a internacao
involuntaria de pessoas em situacao de rua em Curitiba, articulando Servigo Social, Psicologia
e saude mental. O estudo discutiu a medida como recurso excepcional, tensionado entre
prote¢do, autonomia, direitos humanos e risco de controle social. Concluiu-se que o cuidado
deve priorizar agdes intersetoriais entre SUS e SUAS, com acompanhamento territorial e
garantia de direitos.

Palavras-chave: servico social, saude mental, populagdo em situacdo de rua,
internacao involuntaria, intersetorialidade.

ABSTRACT

This article analyzed, through bibliographic and documentary review, the involuntary
hospitalization of homeless people in Curitiba, connecting Social Work, Psychology and
mental health. The study discussed this measure as exceptional, tensioned between protection,
autonomy, human rights and the risk of social control. It concluded that care should prioritize
intersectoral actions between SUS and SUAS, with territorial follow-up and rights protection.

Keywords: social work, mental health, homeless population, involuntary
hospitalization, intersectorality.
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1. INTRODUCAO

A populagao em situacdo de rua constitui um grupo social atravessado por multiplas
expressdes da questdo social, como pobreza extrema, fragilizacdo de vinculos familiares e
comunitarios, precariza¢gdo do trabalho, violéncias, barreiras de acesso as politicas publicas e
invisibilidade institucional. Quando tais condi¢des se articulam ao sofrimento psiquico grave e
ao uso problematico de alcool e outras drogas, o debate publico tende a oscilar entre a defesa
do cuidado integral em liberdade e a defesa de medidas de contencdo, institucionalizacao e

retirada compulsdria dos espagos urbanos.

No campo brasileiro da saide mental, a Reforma Psiquiatrica e a Lei n® 10.216/2001
redirecionaram o modelo assistencial ao afirmar direitos, protecdo e preferéncia por
dispositivos territoriais, reservando a internagao para situagdes nas quais os recursos extra-
hospitalares se mostrem insuficientes. Nesse sentido, a interna¢do involuntaria exige laudo
médico circunstanciado, comunicagdo ao Ministério Publico e rigor ético, justamente por
incidir sobre a autonomia de sujeitos em situacdo de vulnerabilidade (Brasil, 2001; Barros;

Serafim, 2009).

Ao mesmo tempo, a Politica Nacional para a Populacao em Situagao de Rua, instituida
pelo Decreto n® 7.053/2009, enfatiza a necessidade de acesso amplo, simplificado e seguro as
politicas publicas, bem como a articulag@o entre satde, assisténcia social, habita¢o, trabalho,
renda, educagdo, cultura e direitos humanos (Brasil, 2009). Essa orientacdo aproxima o tema
da atuacdo do Servico Social, especialmente por envolver defesa de direitos, leitura critica da

realidade social, articulag@o de redes e enfrentamento de processos de estigmatizagao.

O contexto recente de Curitiba tornou a discussdo especialmente relevante. Em janeiro
de 2026, a Prefeitura divulgou a realizagdo de internacdo involuntdria de uma mulher em
situagdo de rua, em agdo integrada entre Secretaria Municipal da Saude, Fundacdo de Acao
Social e Guarda Municipal, com fundamento em portaria municipal voltada a situagdes de
crise, risco e grave comprometimento do autocuidado (Curitiba, 2025; Curitiba, 2026a). O
episddio também produziu questionamentos publicos sobre violagdo de direitos, controle
social, fragilizacdo do SUS e do SUAS e necessidade de fluxos de cuidado pos-internacao

(Curitiba, 2026b).
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Diante disso, justificou-se a elaboracdo deste Trabalho de Conclusdo de Curso em
Servico Social, ndo para defender ou rejeitar abstratamente a internacao involuntéria, mas para
analisar criticamente suas condi¢des de possibilidade, limites e riscos. O tema permitiu
articular Servigo Social e Psicologia porque envolveu sofrimento psiquico, crise, escuta,
subjetividade, vinculo, autonomia, rede socioassistencial e cuidado territorial. Ao mesmo
tempo, preservou o lugar especifico do Servico Social ao situar a internagdo involuntéaria no
campo das politicas publicas, dos direitos sociais, da questdo urbana, da pobreza e da

desigualdade.
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2. OBJETIVOS

O objetivo geral deste trabalho foi analisar, por meio de revisao bibliografica e
documental, as interfaces entre Servi¢o Social, Psicologia e saude mental na discussao sobre
internacao involuntaria de pessoas em situacao de rua, com ateng¢do a atuacao intersetorial

entre SUS e SUAS no contexto de Curitiba.

Como objetivos especificos, buscou-se compreender como a literatura cientifica aborda
a populagdo em situagdo de rua no campo da satide mental e da assisténcia social; discutir os
limites éticos, técnicos e politicos da internacao involuntaria a luz da Reforma Psiquiatrica, da
Lei n° 10.216/2001 e da Politica Nacional para a Populagdo em Situacdo de Rua; identificar
contribui¢des do Servico Social e da Psicologia na constru¢cdo de praticas intersetoriais de
cuidado; e refletir sobre o caso recente de Curitiba como disparador analitico para

problematizar protecdo, autonomia, controle institucional e continuidade do cuidado.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 Populac¢ao em situacdo de rua, vulnerabilidade e satide mental

A situagao de rua nao pode ser compreendida apenas como auséncia de moradia. Trata-
se de um fendmeno social produzido por desigualdades estruturais, fragilizagdo de vinculos,
precarizagdo do trabalho, violéncias, racismo, adoecimento, uso problematico de substincias,
auséncia de renda e falhas de protegdao social. Nessa perspectiva, a rua ¢ simultaneamente

espaco de sobrevivéncia, sociabilidade, exposi¢do, controle e disputa de direitos.

A literatura em saude coletiva indica que pessoas em situacdo de rua encontram
barreiras concretas para acessar servigos publicos, inclusive quando apresentam sofrimento
psiquico grave. Borysow e Furtado (2013) discutem que o acompanhamento de pessoas em
situagdo de rua com transtorno mental grave depende da articulagdo entre servigos, pois a
fragmentacao da rede costuma produzir encaminhamentos sucessivos sem responsabilizacdo
efetiva. Wijk et al. (2019) também destacam a necessidade de atengdo psicossocial e cuidado

integral, considerando a complexidade das demandas de satde dessa populagdo.

Nesse campo, as equipes de Consultorio na Rua representam uma estratégia importante
para ampliar o acesso aos servicos de saude. Segundo o Ministério da Satde, tais equipes sao
multiprofissionais e desenvolvem ag¢des integrais voltadas as necessidades da populacdo em
situacao de rua, especialmente em contextos de vulnerabilidade e vinculos familiares rompidos
ou fragilizados (Brasil, 2026). A atuagao territorial ¢ fundamental porque desloca o cuidado de
uma logica exclusivamente institucional para uma logica de busca ativa, vinculo e

acompanhamento no territdrio.

Para o Servico Social, esse debate exige reconhecer que sofrimento psiquico e
vulnerabilidade social ndo sdo fenomenos isolados. A crise em saide mental, muitas vezes,
aparece no ponto de encontro entre trajetérias de exclusao, auséncia de moradia, violéncia
institucional, racismo, desemprego, rompimento de vinculos e dificuldade de acesso aos
servigos. A intervengdo profissional, portanto, ndo deve reduzir o usuario a condi¢do de
“doente”, “dependente” ou “problema urbano”, mas compreendé-lo como sujeito de direitos

inserido em relagdes sociais contraditorias.
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3.2 Reforma Psiquiatrica e internacdo involuntaria: protecio, excepcionalidade e

direitos

A Reforma Psiquiatrica brasileira deslocou o centro do cuidado em satide mental do
hospital psiquiatrico para a atencao psicossocial territorial. Essa mudanga nao significa negar a
existéncia de situagdes de crise, mas afirmar que a internagdo deve ser medida excepcional,
justificada tecnicamente e articulada a um projeto terapéutico que preserve direitos e
continuidade do cuidado. A Lei n° 10.216/2001 estabelece que a internagdo, em qualquer
modalidade, somente sera indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem

insuficientes (Brasil, 2001).

A mesma legislagdo diferencia internagdo voluntaria, involuntaria e compulsoria. A
internagdo involuntaria ocorre sem consentimento do usuario e a pedido de terceiro, devendo
ser comunicada ao Ministério Publico Estadual no prazo legal. Essa exigéncia expressa a
gravidade da medida, pois se trata de uma intervengdo que limita a liberdade individual em

nome de uma avaliagdo clinica de risco ¢ necessidade de cuidado.

Barros e Serafim (2009) discutem que a justificativa da interna¢do involuntaria
costuma estar relacionada a perda de autonomia decorrente de transtorno mental, quando a
pessoa ndo consegue reconhecer a necessidade de tratamento ou proteger a si mesma. Ainda
assim, os autores enfatizam a necessidade de parametros legais e técnicos rigorosos,
justamente para evitar que a medida seja utilizada de modo arbitrdrio ou como resposta

simplificada a problemas sociais complexos.

No caso da populagdo em situagdo de rua, a questdo torna-se ainda mais delicada. A
auséncia de moradia e o uso de drogas ndo podem, por si sO, justificar internagdo. A
excepcionalidade da medida precisa ser analisada em relacdo a existéncia de sofrimento
psiquico grave, risco concreto, avaliagdo clinica, indisponibilidade momentanea de
alternativas extra-hospitalares e garantia de acompanhamento posterior. Sem essas mediacoes,
a internacdo pode deixar de ser cuidado e aproximar-se de praticas de limpeza social, controle

urbano e violagao de direitos.
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3.3 Intersetorialidade entre SUS e SUAS: encontros entre Servico Social e

Psicologia

A intersetorialidade € uma categoria central para compreender o cuidado de pessoas em
situacao de rua com sofrimento psiquico. Nenhuma politica publica, isoladamente, responde a
complexidade do fendmeno. O SUS pode ofertar cuidado em satde, atengdo psicossocial,
atencdo bdsica, urgéncia e emergéncia; o SUAS pode ofertar protecdo social especial,
abordagem social, acolhimento institucional, fortalecimento de vinculos, acesso a beneficios e
acompanhamento socioassistencial. Entretanto, quando esses sistemas atuam de forma
fragmentada, o usuario tende a circular entre servigos sem continuidade, vinculo ou projeto

comuim.

Scheffer (2014) argumenta que saude mental, intersetorialidade e questao social estao
profundamente vinculadas, pois, a Reforma Psiquidtrica ndo se limita a reorganizacdo de
servigos, mas envolve reconhecimento da cidadania e enfrentamento das condigdes sociais que
produzem sofrimento. Essa leitura aproxima a satde mental do Servigo Social, na medida em
que a profissdo atua nas expressoes da questdo social e na defesa de direitos, sem reduzir a

intervengdo ao encaminhamento burocratico.

Macedo et al. (2020) discutem o trabalho em equipe e intersetorial nas politicas de
saude e assisténcia social voltadas a populacdo em situagdo de rua, indicando que a articulagdo
entre profissionais e servicos ¢ condi¢ao para produzir cuidado real. Pereira et al. (2025), ao
examinar a produgdo cientifica sobre politicas intersetoriais para essa populacdao, também
apontam que o cuidado exige transversalidade, pactuagdo e capacidade de construir respostas

entre diferentes politicas publicas.

Na interface com a Psicologia, o Servico Social pode contribuir para que a leitura do
sofrimento psiquico ndo seja descolada das condi¢des materiais de vida. A Psicologia, por sua
vez, contribui para a escuta da subjetividade, dos vinculos, da crise € dos modos singulares de
sofrimento. Quando articuladas, as duas areas podem tensionar tanto o reducionismo
biomédico quanto o reducionismo social, construindo uma anélise que reconheca o sujeito em

sua dimensao psiquica, historica, social, politica e territorial.
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O Cédigo de Etica Profissional do Assistente Social, ao afirmar compromisso com a
liberdade, a democracia, a cidadania, a justica social e a defesa intransigente dos direitos
humanos, oferece base para problematizar praticas que possam naturalizar coer¢ao, exclusao
ou institucionaliza¢do indevida (CFESS, 1993). Assim, diante da internacdo involuntaria, a
atuacdo do assistente social deve contribuir para avaliacdo critica das condi¢des sociais,
garantia de direitos, articulacdo da rede, participagdo da familia quando possivel, acesso a

documentos, beneficios, acolhimento e construgdo de alternativas pos-alta.

3.4 O contexto de Curitiba como disparador da problematizaciao

Em Curitiba, a Portaria Conjunta n° 2, publicada em dezembro de 2025, estabeleceu
critérios e procedimentos para agdes integradas voltadas a pessoas com transtornos mentais,
associados ou ndo ao uso abusivo de alcool e outras drogas, incluindo pessoas em situacdo de
rua (Curitiba, 2025). Em janeiro de 2026, a Prefeitura divulgou a primeira internacao
involuntaria realizada com base nessa normativa, envolvendo atuacao conjunta da Secretaria

Municipal da Satde, da Fundacdo de Acdo Social e da Guarda Municipal (Curitiba, 2026a).

Segundo a comunicagdo oficial, os critérios considerados pelas equipes envolveriam
incapacidade grave de autocuidado, risco a vida, risco de autoagressao ou heteroagressao,
prejuizos graves a saide e ameaca a ordem publica. Ainda que a justificativa oficial destaque o
carater pontual e protetivo da internagdo, a presenca da assisténcia social e da seguranga
publica no mesmo fluxo evidencia a necessidade de andlise critica sobre os limites entre

cuidado, protecao, controle e gestdo do espaco urbano.

O debate publico posterior indicou tensdes importantes. Na Camara Municipal de
Curitiba, entidades e representantes da sociedade civil manifestaram preocupagdes com
possiveis violagdes de direitos, auséncia de controle social, fragilizagdo do SUS e do SUAS e
insuficiéncia de fluxos de cuidado pds-internacao (Curitiba, 2026b). Tais criticas nao anulam a
existéncia de situacdes graves de crise, mas exigem que a medida seja analisada dentro de um
projeto amplo de cuidado, e ndo como solucdo isolada para a presenga visivel da pobreza e do

sofrimento psiquico nas ruas.
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Esse contexto local oferece um recorte pertinente porque permite articular legislacao,
literatura cientifica, ética profissional e politicas publicas. A questdo central nao € apenas se a
internacao involuntaria pode ou nao ocorrer, mas em quais condigdes ela ocorre, quem avalia,
quais alternativas foram tentadas, qual papel cada politica desempenha, como se garante o
retorno ao territorio, que rede acompanha a pessoa apos a alta e como se evita que a internagao

se torne mecanismo de invisibilizagdo da populagdo em situacao de rua.
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4. METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de natureza bibliografica e documental, com
carater exploratério-descritivo. A escolha por revisdo de literatura e andlise documental
justificou-se pela sensibilidade do tema, pela necessidade de evitar exposicao de usudrios e
profissionais e pela pertinéncia de construir uma discussao tedrica sobre a interface entre

Servico Social, Psicologia, saude mental e populacao em situagdo de rua.

A pesquisa foi desenvolvida sem coleta direta de dados com seres humanos. O material
analisado foi composto por artigos cientificos, legislagdes, portarias, documentos oficiais e
produgdes técnicas relacionadas a saide mental, populagdo em situacdo de rua, internacao

involuntaria, Reforma Psiquiatrica, SUS, SUAS, intersetorialidade e atuacao profissional.

4.2 Fontes de busca, descritores e critérios de selecao

O levantamento bibliografico foi realizado em bases como SciELO, PePSIC, BVS,
Google Académico e repositorios institucionais, além de documentos oficiais publicados por
orgdos publicos e conselhos profissionais. Foram utilizados descritores combinados, tais
como: “internacdo involuntaria”, “populagdo em situacdo de rua”, “satide mental”, “Servigo
Social”, “Psicologia”, “intersetorialidade”, “SUS”, “SUAS”, “Consultério na Rua”, “Reforma

Psiquiatrica” e “direitos humanos”.

Como critérios de inclusdo, foram priorizados textos em lingua portuguesa, publicados
preferencialmente entre 2001 e 2026, considerando como marco inicial a Lei n® 10.216/2001.
Também foram incluidas obras classicas ou documentos normativos anteriores, quando
relevantes para fundamentar o debate. Foram excluidos materiais sem pertinéncia direta com o
objeto, textos opinativos sem base técnica ou documentos que nao permitissem identificacdo

minima de autoria, data e origem institucional.

4.3 Estratégia de analise

A analise foi organizada por nucleos tematicos. Inicialmente, foram identificadas as

principais categorias presentes na literatura: popula¢do em situagdo de rua, vulnerabilidade,
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saude mental, cuidado territorial, internacao involuntaria, autonomia, risco, intersetorialidade e
direitos humanos. Em seguida, os documentos normativos foram cotejados com os achados da

literatura, buscando compreender convergéncias, tensdes ¢ lacunas.

A discussdo foi estruturada em quatro eixos: internagdo involuntdria como medida-
limite; articulagdo entre saude, assisténcia social e seguranca publica; contribui¢des do Servigo
Social e da Psicologia para o cuidado em rede; e riscos de institucionalizacdo, higienizacdo

social e descontinuidade do cuidado.

4.4 Consideracoes éticas

Por se tratar de estudo bibliografico e documental, sem entrevistas ou coleta de dados
pessoais, nao houve identificagdo de participantes. Ainda assim, a pesquisa observou
principios éticos relativos ao respeito a dignidade humana, ao uso responsavel de documentos

publicos, a fidelidade das fontes e ao cuidado na abordagem de populagdes vulnerabilizadas.

A escrita evitou linguagem estigmatizante, culpabilizadora ou reducionista. Pessoas em
situacdo de rua foram tratadas como sujeitos de direitos, € ndo como objeto de controle. O
caso de Curitiba foi utilizado apenas como contexto de problematizagdo, sem exposicao de

dados pessoais ou juizo individual sobre a pessoa internada.

O uso de ferramenta de inteligéncia artificial ocorreu como apoio a revisdo gramatical,
coesdo textual e organizacdo formal do documento, sem substituir a responsabilidade autoral,
a selecdo bibliografica, a leitura critica e a elaboracdo dos argumentos académicos

apresentados neste trabalho.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 Entre protecao e controle: a internacao involuntaria como medida-limite

A primeira tensdo identificada na literatura e nos documentos normativos referiu-se ao
lugar da internac¢do involuntaria. Em situacdes extremas, ela pode ser apresentada como
medida de prote¢do da vida, especialmente quando ha grave risco, perda de autocuidado e
impossibilidade momentanea de adesdo voluntéria ao tratamento. Contudo, quando aplicada a
pessoas em situagdo de rua, a medida carrega risco adicional de confundir sofrimento psiquico

com incomodo urbano.

A Lei n° 10.216/2001 permite a internacdo involuntaria, mas a insere dentro de um
modelo que prioriza direitos e recursos extra-hospitalares. Portanto, a internagdo ndo deve ser
interpretada como retorno ao paradigma manicomial, nem como resposta automatica a crise.
Ela precisa estar vinculada a avaliagdo técnica, temporalidade limitada, comunicagdo legal,

plano terapéutico e continuidade do cuidado apos a alta.

A analise critica do Servigo Social ¢ necessaria porque a crise ndo aparece em vazio
social. Uma pessoa em situagdo de rua pode estar em sofrimento psiquico intenso, mas
também pode estar exposta a fome, frio, violéncia, auséncia de documentos, falta de renda,
luto, racismo, preconceito, uso de substancias e vinculos rompidos. Se a internacdo responde
apenas ao sintoma visivel e ndo as determinagdes sociais, tende a produzir alivio momentaneo

para a cidade, mas ndo necessariamente cuidado para o sujeito.

5.2 FAS, Saiude e Guarda Municipal: articulacido intersetorial e tensoes

institucionais

A participacdo simultdnea da Satde, da FAS e da Guarda Municipal no contexto
curitibano evidenciou a complexidade da demanda. A Saude foi chamada a avaliar sofrimento
psiquico, intoxicagdo, risco, possibilidade de tratamento e necessidade clinica. A Assisténcia
Social foi convocada por lidar com populagdo em situacdo de rua, vinculos, acolhimento,
beneficios, rede socioassistencial e prote¢do social. A Guarda Municipal apareceu associada a

seguranga da a¢do, a mediacdo territorial e a contencao de riscos imediatos.
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Essa composicdo, contudo, exige delimitacdo clara de papéis. Quando a
intersetorialidade ndo ¢ bem pactuada, pode ocorrer deslocamento do cuidado para a légica da
ordem publica. A presenga da seguranga publica ndo deve conduzir a abordagem a uma cena
de puni¢do, coer¢do ou criminalizagdo da pobreza. Do ponto de vista ético, é necessario
assegurar que a intervengdo seja conduzida pela necessidade de cuidado e protecdo, e ndo pela

retirada da pessoa do espago publico.

O Servigo Social tem papel relevante nesse ponto, pois pode problematizar a trajetdria
institucional do usuario, identificar violagoes de direitos, articular acolhimento, beneficios ¢
documentacdo, dialogar com a familia quando houver possibilidade, registrar vulnerabilidades
sociais e tensionar respostas meramente emergenciais. A Psicologia pode contribuir na escuta
da crise, na compreensao da subjetividade, no manejo do sofrimento, no vinculo e na

sustentagdo de uma clinica que ndo reduza o sujeito ao diagnostico.

5.3 Contribuicdes do Servico Social e da Psicologia no cuidado territorial

O encontro entre Servico Social e Psicologia mostrou-se especialmente fecundo
quando se compreendeu que o cuidado em satde mental ndo se limita a prescricdo, a
internagdo ou a adesdo individual. A vida nas ruas desafia modelos tradicionais de
atendimento porque o usudrio pode ndo comparecer aos servigos, ndo possuir documentos, nao
ter endereco, desconfiar das instituicdes ou vivenciar experiéncias anteriores de violéncia

institucional.

Nesse cenario, o cuidado territorial demanda construcao de vinculo, busca ativa, escuta
qualificada, redu¢do de danos, pactuacao progressiva, articulagdo de rede e respeito ao tempo
do sujeito. O Servigo Social contribui ao analisar as condigdes objetivas de vida, acessar
direitos, construir mediagdes institucionais e enfrentar barreiras sociais. A Psicologia contribui
ao compreender sentidos subjetivos, sofrimento, vinculo, desejo, medo, crise e possibilidades

de elaboracao.

A atuagdo intersetorial, entretanto, ndo pode depender apenas da boa vontade
profissional. Ela exige fluxos pactuados, equipes capacitadas, servicos em numero suficiente,

supervisdo, financiamento, registro, referéncia e contrarreferéncia. Sem isso, a internagao
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involuntaria corre o risco de funcionar como porta de entrada emergencial sem porta de saida

efetiva para a rede de cuidado.

5.4 Riscos de institucionaliza¢io, higienizacio social e descontinuidade do cuidado

A principal critica ética a internacdo involuntaria de pessoas em situacdo de rua refere-
se a possibilidade de que ela seja utilizada como estratégia de higienizagdo social. A expressao
ndo significa negar a gravidade de determinadas crises, mas alertar para o risco de transformar
sofrimento, pobreza e uso de drogas em justificativas para retirar corpos indesejados da
cidade. Esse risco aumenta quando ha auséncia de controle social, fragilidade de dados
publicos, baixa transparéncia dos fluxos e insuficiéncia de politicas permanentes de moradia e

protecao social.

A descontinuidade do cuidado também constitui problema central. A internagdo pode
estabilizar uma crise, mas nao resolve, por si s0, a auséncia de moradia, renda, alimentagao,
vinculos, acompanhamento psicossocial e prote¢do contra violéncias. Quando a pessoa retorna
ao mesmo territorio sem acompanhamento, a chance de reinternagdes sucessivas, rompimento

de vinculo e agravamento da vulnerabilidade permanece elevada.

Por isso, uma analise critica ndo deve restringir-se ao ato de internar. E necessario
perguntar o que vem antes, durante e depois da internagdo. Antes: quais abordagens
territoriais, ofertas de cuidado e vinculos foram construidos? Durante: quais direitos foram
garantidos? Depois: qual rede assumiu o acompanhamento? Essa sequéncia permitiu deslocar
o debate da internagdo como solugdo para a internacdo como evento-limite dentro de uma

politica de cuidado mais ampla.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho analisou a internacdo involuntaria de pessoas em situagdo de rua
em Curitiba como tema de interface entre Servico Social, Psicologia e satide mental. A
discussdo demonstrou que se trata de um objeto complexo, atravessado por direitos humanos,
sofrimento psiquico, vulnerabilidade social, politicas publicas, autonomia, risco e

intersetorialidade.

A revisao indicou que a internagdo involuntaria ndo pode ser tomada como resposta
simples para situagdes de crise nas ruas. Embora possa ser prevista legalmente em
circunstancias excepcionais, sua aplicagdo exige rigor técnico, justificativa clinica,
comunicagdo aos Orgdos competentes, temporalidade limitada e constru¢do de cuidado
posterior. Quando desvinculada de politicas territoriais, acolhimento, moradia, redu¢ao de
danos e acompanhamento psicossocial, a medida pode reforcar praticas de controle,

institucionalizacdo e invisibilizagdo da populacdo em situagao de rua.

Os objetivos propostos foram contemplados ao discutir a populagcdo em situacio de rua
no campo da saude mental e da assisténcia social, analisar os limites éticos e politicos da
internag¢do involuntaria e identificar contribui¢des do Servico Social e da Psicologia para
praticas intersetoriais de cuidado. O contexto de Curitiba funcionou como disparador analitico

para problematizar prote¢do, autonomia, controle institucional e continuidade do cuidado.

Para o Servigo Social, o tema ¢ relevante porque convoca a profissao a atuar na defesa
de direitos, na leitura critica da questdo social, na articulagdo de redes e na constru¢ao de
alternativas que ndo reduzam o usudrio a crise. Para a Psicologia, o tema mobiliza a escuta do
sofrimento, da subjetividade, do vinculo e dos modos singulares de existir no territério. A
articulacdo entre as duas 4reas pode qualificar o debate e evitar tanto o reducionismo

biomédico quanto a naturalizacdo da vulnerabilidade social.

Concluiu-se que a internagdao involuntaria, quando discutida no campo das politicas
publicas, deve ser compreendida como medida-limite, excepcional e articulada a um projeto
de cuidado mais amplo. A garantia de direitos, a transparéncia dos fluxos, o controle social e a

continuidade do acompanhamento territorial sdo condi¢gdes indispensaveis para que a protecao
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ndo se converta em coer¢do, e para que a cidade responda a crise ndo apenas com retirada, mas

com cuidado, vinculo e responsabilidade publica.
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