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NOTA DE REPUDIO AS INTERNAGOES DE PESSOAS EM SITUAGAO DE RUA
EM SANTA CATARINA

O Grupo de Pesquisa em Politicas Publicas de Saude / Saude Mental (GPPS),
vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina vem a publico REPUDIAR o
Projeto de Lei 0085.0/2022, apresentado pelo deputado Ivan Naatz, para que o
governo do Estado de Santa Catarina coordene, oriente projetos e programas
sociais e de saude e dé suporte aos municipios que desejem implantar a internagao
involuntaria de dependentes quimicos, principalmente nos casos de pessoas em
situacao de rua.

Tal projeto deixa clara a orientagdo de praticas higienistas contra populacdes
empobrecidas e desprivilegiadas, contrariando e violando os direitos conquistados
historicamente pela Politica Nacional de Saude Mental no Brasil, além de n&o prezar
o cuidado em liberdade articulado nas politicas publicas de saude, assisténcia
social, trabalho, educacéo, cultura e esporte, entre outras. Ao contrario, o PL possui
orientagdo manicomial, sendo seu objetivo internar pessoas em situagao de rua em
comunidades terapéuticas, retirando-as do convivio social e comunitario, além de
privilegiar o dispéndio de recursos publicos para a iniciativa privada tendo, como
consequéncia, o desinvestimento e enfraquecimento do Sistema Unico de Saude
(SUS) e do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

As internagbes sao indicadas para situagdes de crise e urgéncia em saude mental,
em que ha risco a vida e impossibilidade de manejo em servigos ndo hospitalares
Devem ocorrer por tempo breve e suficiente para compensacao clinica e psiquica da
pessoa. Nao sdo indicadas e nao devem ser usadas como ferramentas de
higienizac&o das ruas.

A internacdo involuntaria ja é prevista na Lei 10.216/2001. A Lei foi criada para
proteger os direitos das pessoas com transtornos mentais e, particularmente, as em
maior vulnerabilidade pela ocorréncia ou risco de internagdo em instituicbes de
carater asilar, onde tradicionalmente tém sido denunciadas exclusao, violéncias e
insucesso terapéutico. A Lei prevé a internagao involuntaria apenas quando todas as
estratégias extra-hospitalares ja foram tentadas e falharam.



Tanto o SUS como o SUAS oferecem tratamentos em liberdade (territoriais) para as
pessoas com transtornos mentais, englobando os decorrentes do uso e abuso das
substancias psicoativas. Devem ser privilegiados os tratamentos por meio de
equipes multidisciplinares, servicos ambulatoriais e itinerantes e considerando a
multicausalidade da dependéncia quimica e da situagdo de rua. Estratégias
nacionais e internacionais demonstram que investimentos em tratamentos
intersetoriais e em liberdade e que contemplem a assisténcia e garantia das
necessidades basicas e os direitos fundamentais sdo mais efetivos que tratamentos
asilares, incluindo em comunidades terapéuticas. Estas n&o s&o servigos de saude e
sua efetividade ndo esta absolutamente comprovada.

Este PL, caso aprovado e implementado, violara o que dispde a Resolucédo 40 do
Conselho Nacional de Direitos Humanos, de 2020, a Resolugao 425 do Conselho
Nacional de Justica de 2021 e, principalmente, a Constituicdo da Republica de 1988,
pois configurara uma verdadeira restricdo de liberdade das pessoas em situagao de
rua, em afronta direta ao Macroprincipio da Dignidade da Pessoa Humana e o
Principio da Proibicdo do Retrocesso Social, jurisprudéncias estabelecidas pelo
Supremo Tribunal Federal.

Com efeito, em que pese tratar-se de um Projeto de Lei, ha que ser destacada a
flagrante inconstitucionalidade de seus termos, uma vez que invade a seara de
competéncia legislativa para regulamentacdo da matéria, em ataque aos direitos e
garantias assegurados na Lei Federal n. 10.216/2001.
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