IOSR Journal of Humanities and Social Science (IOSR-JHSS)
Volume 30, Issue 7, Series 4 (July, 2025) 21-27

e-ISSN: 2279-0837, p-ISSN: 2279-0845.
www.iosrjournals.org

Barriers To Accessing Mental Health Services For The
Homeless Population: A Scientific Essay

Jhenifer Nayara de Alencar Silva', Dhillna Vieira da Silva Pinto?, Pedro Wilson
Ramos da Conceic¢do®

RESUMO

A populagio em situagdo de rua (PSR) no Brasil representa uma das expressoes mais cruéis da exclusdo social,
marcada por processos historicos de negligéncia institucional e invisibiliza¢do politica. Embora o Sistema
Unico de Saiide (SUS) assegure, em tese, o direito universal a saude, observa-se que, para a PSR, esse direito
permanece amplamente negado diante de multiplas barreiras de acesso a cuidados em saude mental. Nesse
contexto, o presente ensaio cientifico tem como objetivo analisar criticamente as barreiras institucionais e
sociais que dificultam o acesso da popula¢do em situacdo de rua aos servigos de saude mental no Brasil. Para
isso, adotou-se como estratégia metodologica uma revisdo bibliogrdfica integrativa, com abordagem
qualitativa, permitindo uma andlise critica e sensivel aos aspectos subjetivos e simbolicos envolvidos. Os
resultados demonstram que os principais entraves institucionais estdo relacionados a rigidez dos critérios de
acesso, a auséncia de politicas intersetoriais efetivas, a escassez de servigos territorializados e ao despreparo
técnico e simbolico dos profissionais, associado a auséncia de formagdo critica e humanizada, reproduz
praticas excludentes e moralizantes. No campo social, os estigmas e preconceitos que associam a rua a
periculosidade e ao fracasso moral impactam diretamente a forma como a PSR é vista, tratada e como ela
mesma se percebe, produzindo um ciclo de abandono, autonegligéncia e recusa do cuidado. O ensaio
evidenciou a urgéncia de compreender as barreiras institucionais e sociais ndo apenas como obstdculos
operacionais, mas como expressoes de um sistema que historicamente exclui e silencia a PSR, especialmente no
campo da saude mental.

Palavras-chave: Saude mental. Popula¢do em situa¢do de rua. Barreiras no Acesso aos Servigos. Exclusdo
social. Politicas publicas.

ABSTRACT

The homeless population (PSR) in Brazil represents one of the most severe expressions of social exclusion,
shaped by historical processes of institutional neglect and political invisibility. Although the Brazilian Unified
Health System (SUS) formally guarantees universal access to healthcare, this right remains largely denied to
the PSR due to multiple barriers to mental health care. In this context, the present scientific essay aims to
critically analyze the institutional and social barriers that hinder the homeless population’s access to mental
health services in Brazil. An integrative literature review with a qualitative approach was adopted as the
methodological strategy, enabling a critical and sensitive analysis of the subjective and symbolic dimensions
involved. The findings reveal that the main institutional barriers relate to the rigidity of access criteria, the
absence of effective intersectoral policies, the lack of localized services, and the technical and symbolic
unpreparedness of health professionals aggravated by the absence of critical and humanized training, which
perpetuates exclusionary and moralizing practices. On a social level, stigmas and prejudices that link
homelessness to danger and moral failure directly influence how the PSR is perceived, treated, and how they
perceive themselves, creating a cycle of abandonment, self-neglect, and rejection of care. This essay highlights
the urgent need to understand institutional and social barriers not merely as operational challenges, but as
expressions of a system that has historically excluded and silenced the homeless population, especially in the
field of mental health.
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I. INTRODUCAO

No contexto das desigualdades sociais brasileiras, a populacdo em situagdo de rua (PSR) representa
uma das expressoes mais extremas da exclus@o e da negligéncia historica por parte do Estado e da sociedade.
Nesse sentido, viver nas ruas ndo se resume a auséncia de moradia, mas trata-se de um conjunto de
vulnerabilidades que atravessa os campos da saude, da cidadania, da dignidade humana e das condig¢des
minimas de existéncia (Silva, 2021). De acordo com dados do Observatdrio Brasileiro de Politicas Publicas para
a Populagdo em Situagdo de Rua, da Universidade Federal de Minas Gerais (OBPopRua/POLOS-UFMG), o
numero de pessoas vivendo nessa condigdo aumentou cerca de 25% entre dezembro de 2023 e dezembro de
2024, passando de 261.653 para 327.225 individuos (Cruz, 2025). Diante desse crescimento, escancara-se o
agravamento de um problema que ja era estrutural, tornando ainda mais urgente a analise dos dispositivos
institucionais e sociais que deveriam — mas frequentemente ndo conseguem — responder a essa realidade.

E nesse cendrio que se insere a Politica Nacional para a Populagio em Situagio de Rua (Decreto n°
7.053/2009), a qual reconhece essa populagdo como sujeita de direitos e identifica os multiplos determinantes
que permeiam suas vivéncias, propondo uma abordagem intersetorial voltada a garantia de atengdo integral e
cidadania (Couto et al., 2023). No entanto, apesar de sua importincia normativa, sua implementagdo sofre sérias
limitagdes, marcadas pela baixa capilaridade dos servigos, pela fragilidade institucional e pelo subfinanciamento
das ac¢des (Junior; Nery; Fiuza, 2023). Nesse contexto, ainda que iniciativas como os Consultérios na Rua,
criados para ampliar o acesso & saude por meio de equipes itinerantes, serem um avango, se revelam
insuficientes frente a complexidade das demandas e a magnitude das barreiras enfrentadas por essa populagio
(Jesus, Lisboa, 2022).

Quando se trata do acesso aos servicos de saude por parte da populacdo em situagdo de rua, os desafios
tornam-se ainda mais evidentes e complexos. A Constituicdo Federal de 1988 assegura a saide como um direito
de todos e dever do Estado, instituindo um principio basilar que, no entanto, ndo se concretiza plenamente para
aqueles que vivem & margem das estruturas sociais (Couto et al., 2023). Embora o Sistema Unico de Saude
(SUS) constitua uma conquista significativa das politicas publicas brasileiras, a PSR frequentemente se depara
com um sistema que nem sempre esta preparado, ou mesmo disposto, a acolhé-la de forma efetiva (Corréa et al.,
2023).

Nesse sentido, emergem obstaculos institucionais sustentadas por estruturas rigidas, pela insuficiéncia
de politicas intersetoriais, pela baixa oferta de servigos territorializados e por praticas que, muitas vezes,
indicam despreparo no atendimento as suas especificidades (Viegas et al., 2021). Tais fatores, portanto, ndo
apenas dificultam o acesso a saude, como também reafirmam um cendrio de exclusdo que contradiz os proprios
principios constitucionais do SUS e alimentam a sensacdo de abandono institucional. Paralelamente, ha barreiras
sociais alimentadas por estigmas e preconceitos construidos ao longo do tempo, nos quais a PSR ¢
frequentemente considerada perigosa, suja ou doente, representagdes que nao se restringem ao imaginario
coletivo, mas que também atravessam os discursos e as praticas de profissionais da saude (Paiva; Guimaraes,
2023).

Dessa forma, a caréncia de uma formacao critica ¢ humanizada, aliada a posicionamentos moralizantes
frente aos modos de vida na rua, pode resultar em condutas caracterizadas pela negligéncia, omissdo ou mesmo
hostilidade (Junior; Santos; Filho, 2024). Nesse cenario, consolidam-se processos de criminalizagdo da pobreza
e desumanizagdo dos corpos em situacdo de rua, que reforgam sua invisibilidade e dificultam o acesso, o
vinculo, a permanéncia e a continuidade do cuidado nos servigos de satde (Paiva; Guimaraes, 2023). Assim, a
marginaliza¢do ndo se da apenas pela auséncia de politicas publicas, mas também por dispositivos simbolicos e
culturais que reforcam a ideia de que certas vidas valem menos.

Diante disso, este ensaio cientifico propde-se a analisar as barreiras institucionais e sociais que
dificultam o acesso da populagdo em situagdo de rua aos servigos de saide mental no Brasil. Com base nessa
analise, busca-se provocar uma reflexdo critica acerca dos limites das politicas publicas vigentes e dos
atravessamentos sociais que sustentam a exclusdo dessa populagdo no campo da satide. A proposta, portanto, &
evidenciar a urgéncia de um modelo de ateng@o que reconhega a complexidade das experiéncias vividas nas ruas
e que rompa com a ldgica de invisibilizacdo, patologizacdo e negacdo de direitos que historicamente tem
marcado as praticas institucionais.

Considerando a proposta deste ensaio, adotou-se como percurso metodologico uma revisdo
bibliografica integrativa, com abordagem qualitativa, que visa reunir e analisar criticamente produgoes
académicas sobre as barreiras institucionais e sociais enfrentadas pela populagdo em situagdo de rua no acesso a
satide mental. A revisdo integrativa, conforme defendem Cronin e George (2023), possibilita a consolidagido do
conhecimento existente, ao mesmo tempo em que permite identificar lacunas, contradi¢des e tendéncias nos
discursos cientificos e politicos que envolvem essa populagdo historicamente marginalizada. A abordagem
qualitativa, por sua vez, favorece uma analise mais sensivel aos aspectos subjetivos e simbolicos do fendmeno
estudado (Gil, 2022), permitindo uma compreensdo critica e interdisciplinar das dindmicas sociais e
institucionais que atravessam a realidade da PSR.
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A condugdo desta revisdo bibliografica seguiu as etapas metodoldgicas propostas por Whittemore e
Knafl (2005), compreendendo: a formulacdo da questdo de pesquisa, a defini¢do dos critérios de inclusdo e
exclusdo, a selecdo dos estudos e a analise critica dos resultados. Nesse sentido, a busca foi realizada nas bases
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES) e Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), por meio dos descritores
“populacdo em situagdo de rua”, “satide mental” e “politicas publicas”, combinados pelo operador booleano
AND. Além disso, foram adotados como critérios de inclusdo artigos originais, revisdes integrativas e
narrativas, com acesso aberto, publicados entre 2020 e 2025, nos idiomas portugués e inglés. Excluiram-se
estudos ndo pertinentes a tematica, duplicados, indisponiveis em texto completo, anais de congresso, editoriais e
artigos de opinido, por ndo atenderem aos requisitos metodoldgicos estabelecidos.

Na busca realizada, identificaram-se 968 trabalhos nas bases de dados CAPES, LILACS e SciELO,
considerando as duas combinagdes de descritores aplicadas. Apds a aplicagdo inicial dos critérios de inclusdo,
foram mantidos apenas os artigos relevantes ao tema e ao tipo de estudo. Através da Associagdo 01: “Populagéo
em Situagdo de Rua AND Satude Mental”, foram encontrados 464 artigos, dos quais 127 permaneceram apoés a
aplicacdo dos critérios de inclusdo. Ja na Associacdo 02: “Populagdo em Situagdo de Rua AND Politicas
Publicas”, obtiveram-se 504 artigos, sendo que, apos a filtragem pelos mesmos critérios, 228 artigos foram
selecionados. Em seguida, procedeu-se a exclusdo de duplicagdes entre bases e associagdes, bem como a
eliminag@o de estudos que ndo atendiam a pertinéncia tematica, a disponibilidade do texto completo ou ao rigor
metodologico exigido. Ao final desse processo, 15 artigos compuseram o corpus analitico deste ensaio por
apresentarem aderéncia direta a tematica proposta e contribui¢do efetiva para a analise critica desenvolvida.

A Populacio em Situacio de Rua e o acesso a Saiide Mental

A populagdo em situacdo de rua no Brasil constitui um grupo social historicamente marginalizado,
cujas multiplas vulnerabilidades revelam um quadro alarmante de exclus@o social ¢ negligéncia institucional.
Embora a Constitui¢do Federal de 1988 assegure o direito a satde, & moradia ¢ a dignidade, a realidade
vivenciada por essas pessoas contradiz frontalmente tais garantias (Brasil, 1988). Tal contradicdo manifesta-se
ndo apenas como uma falha das politicas publicas, mas como expressdo de um modelo societal que normaliza a
exclusdo e desumaniza os sujeitos em maior situagdo de vulnerabilidade.

Segundo dados recentes do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Natalino, 2023), entre os anos
de 2012 e 2023, o ntimero de pessoas em situagdo de rua aumentou mais de 200%, totalizando aproximadamente
281 mil individuos. Estimativas atuais indicam que, até o fim de 2024, esse nimero ja ultrapassava os 320 mil
(Marins, 2024). Esse crescimento significativo reflete, por um lado, o aprofundamento das desigualdades sociais
e, por outro, a fragilidade dos mecanismos de protecdo social no pais. Trata-se de pessoas que, por fatores
diversos, como desemprego, desestruturacdo familiar, violéncia doméstica e uso problematico de substincias,
foram langadas a margem da sociedade, rompendo seus vinculos afetivos, comunitarios e institucionais.

Compreende-se que a exclusdo vivenciada por essa populagdo tem um impacto profundo e continuo
sobre sua saide mental, uma vez que a exposi¢do constante a fome, ao frio, a violéncia e ao preconceito
contribui para o aumento dos indices de sofrimento psiquico nesse grupo. O estudo de Lima et al. (2020)
confirma essa realidade, apontando uma alta prevaléncia de transtornos mentais, como depressdo, esquizofrenia,
ansiedade e dependéncia quimica. Contudo, o mais preocupante ¢ o fato de essas pessoas permanecerem
invisiveis aos servigos de saide mental, apesar da existéncia de politicas publicas que visam acolhé-las. A
dificuldade de acesso ¢ atravessada tanto por barreiras institucionais, como burocracia, escassez de recursos,
auséncia de estratégias especificas para abordagem na rua) quanto sociais, relacionadas ao estigma, preconceito,
discriminagao e desinformagao sobre seus direitos (Brasil, 2012).

Reconhece-se que a Reforma Psiquiatrica brasileira, bem como a criacdo da Rede de Atengdo
Psicossocial (RAPS), instituida pela Portaria n® 3.088/2011, representaram avangos significativos ao proporem
um modelo de cuidado em liberdade, pautado nos principios da territorialidade e da construgdo de vinculo.
Todavia, é necessario problematizar a distdncia entre a formulagdo das politicas e sua efetiva implementagao.

Conforme aponta Yasui (2010), a implementacdo das RAPS tem sido marcada por desigualdades
regionais, escassez de recursos e uma logica assistencialista que, contraditoriamente, contribui para a
manutencdo da invisibilidade daqueles que mais necessitam de cuidados. Tal analise se mantém atual, pois,
mesmo com os esforcos do Ministério da Saude, que em 2024 anunciou a habilitagdo de mais de 130 novos
CAPS, ainda ha um desequilibrio da distribui¢do territorial dos servigos, prejudicando especialmente os
municipios de pequeno porte ¢ as areas periféricas urbanas (Ministério da Saude, 2024).

Além disso, nos ultimos anos, observa-se uma crescente priorizagdo de comunidades terapéuticas e
praticas higienistas, em detrimento das politicas de base comunitaria e da légica antimanicomial da reforma. Tal
movimento enfraquece a abordagem humanizada e territorial do cuidado e limita a autonomia dos sujeitos em
situacdo de rua (Santana; Gongalves; Vaz, 2023). Portanto, ¢ urgente o fortalecimento de politicas publicas que
articulem habitacdo, trabalho, saude e assisténcia social de forma integrada, e que garantam o aceso universal,
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equitativo e continuo aos servigos de satide mental. E preciso romper com a légica que criminaliza a pobreza e
que inviabiliza os corpos vulnerabilizados nas esquinas das grandes cidades, A populagdo em situagdo de rua
deve ser reconhecida como sujeito de direitos e destinatarias legitima das politicas publicas, ¢ ndo apenas como
objeto de intervengdes paliativas ou emergenciais.

Diante desse panorama, torna-se evidente que a precariedade no acesso a saude mental pela PSR néo é
fruto do acaso ou da desorganizacdo pontual dos servigos, trata-se de uma consequéncia direta de escolhas
politicas, institucionais e sociais que hierarquizam vidas e estabelecem quais corpos sdo considerados dignos de
cuidado. Desse modo, mais do que criar novos dispositivos, ¢ urgente revisitar o compromisso ético e
constitucional que fundamenta o SUS e reafirmar que ninguém pode estar fora do direito ao cuidado. Portanto,
reconhecer a populacdo em situacdo de rua como legitima destinataria de politicas publicas estruturantes ¢é
romper com a légica da indiferenca e afirmar, com radicalidade, que saude mental ¢ um direito de todos,
inclusive daqueles que o Estado historicamente se habituou a ignorar.

Barreiras institucionais e sociais no acesso a saude mental

Discutir o acesso a saide mental da populagdo em situagdo de rua exige mais do que uma analise
técnica sobre a oferta de servigos; requer, sobretudo, um enfrentamento ético e politico dos mecanismos que
sustentam a exclus@o social em sua forma mais brutal. Nesse sentido, as barreiras que impedem ou dificultam
esse acesso ndo sdo aleatorias nem episddicas, elas sdo estruturais, persistentes e, em muitos casos,
institucionalizadas. Diante disso, ao abordar este topico, propde-se analisar criticamente dois eixos fundamentais
que limitam a efetivagdo do direito a satide mental para essa populagdo: as barreiras institucionais, decorrentes
da forma como o Estado organiza, financia e opera os servigos publicos; e as barreiras sociais, oriundas de
estigmas, desigualdades historicas e processos de marginalizagdo que moldam o imaginario coletivo e as
praticas cotidianas.

Compreender tais dindmicas exige, primeiramente, uma analise das barreiras institucionais, por se
tratar de entraves diretamente vinculados as politicas publicas, ao aparato técnico-burocratico do SUS e as
decisdes politico-administrativas que regulam o cuidado em satde no Brasil. Nesse contexto, um dos obstaculos
mais recorrentes € a dificuldade de acesso aos servigos de aten¢do primaria, que deveriam ser o primeiro ponto
de contato da populag@o com a rede de satide (Gongalves et al., 2023). No ambito do SUS, a l6gica documental
e territorial que exige, por exemplo, a apresentagdo de comprovante de residéncia como critério para o
atendimento acaba por excluir simbolicamente a PSR do campo dos direitos (Martins ef al., 2024; Nascimento
et al., 2022). Trata-se, portanto, de um paradoxo perverso: o direito a saude, que deveria ser universal, torna-se
condicional, atrelado a posse de um domicilio formal.

Além disso, a desarticulacdo entre os setores de saude, assisténcia social e habitacdo compromete a
efetividade do cuidado destinado as PSR, sobretudo quando se consideram os multiplos atravessamentos que
caracterizam essa realidade, como o sofrimento psiquico, violagdo de direitos ¢ o uso problematico de
substancias. Embora a intersetorialidade esteja prevista nas diretrizes do SUS e nas politicas voltadas a saude
mental, na pratica, o que se observa ¢ a manutengdo de uma logica fragmentada, na qual os servigos operam de
forma compartimentalizada, com fluxos descoordenados e comunicagdo incipiente entre os diferentes setores
(Araujo; Pupo, 2023; Pedrosa; Serrano, 2022).

Dessa forma, conforme Paiva ¢ Guimardes (2022) as autoras, dispositivos como CAPS, Consultérios
na Rua, CRAS, CREAS e servigos de moradia transitoria operam, muitas vezes, com objetivos distintos, o que
inviabiliza a constru¢do de projetos terapéuticos integrais e continuados. Assim, ao invés de responder a
complexidade das demandas dessa populagdo, esses modelos terminam por refor¢ar sua marginalizagdo, na
medida em que desloca a responsabilidade do cuidado para os proprios sujeitos, ¢ ndo reflexo de uma
insuficiéncia sistémica.

Outro ponto crucial diz respeito a formacao dos profissionais que atuam na rede publica, os quais, em
grande parte, ndo recebem uma preparagado critica, humanizada e comprometida com os determinantes sociais da
saude, resultando em um despreparo técnico que ndo apenas limita a qualidade da assisténcia, mas também
perpetua estigmas e preconceitos no interior das proprias instituicdes (Linhares; Figueiredo, 2022). Nesse
contexto, os achados de Andrade ef al. (2022) evidenciam praticas de negligéncia e preconceito dentro dos
servicos de satude, o que permite interpretar o desprezo institucional como parte de uma logica excludente, que
naturaliza a marginalizagdo da populagdo em situacdo de rua e reforca hierarquias de “merecimento” no
cuidado. Goffman ao discutir o conceito de “institui¢des totais”, nos ajuda a compreender como as praticas
institucionais tendem a normalizar a exclusdo sob o pretexto da ordem e da eficiéncia, ocultando, assim, os
mecanismos de opressdo que operam nos bastidores do cotidiano organizacional (Santos; Nunes; Granetto,
2024).

Para além das barreiras institucionais, ha um campo igualmente potente de exclusdo que opera nas
camadas mais sutis e simbolicas da vida social: as barreiras sociais. Nesse caso, ndo se trata apenas de entraves
administrativos ou técnicos, mas de uma violéncia simbolica profundamente enraizada, que se expressa através
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do estigma, da discriminagdo, da desumanizagdo e do preconceito internalizado (Santiago et al., 2022). Tais
processos afetam diretamente a maneira como a PSR ¢ percebida, representada ¢ tratada, ndo apenas pela
sociedade em geral, mas também por profissionais de saude e pelas proprias estruturas de cuidado (Campelo et
al., 2024). Nesse sentido, essas barreiras ndo estdo escritas em protocolos ou diretrizes, mas produzem efeitos
concretos ao interditar subjetivamente o direito de existir, pertencer e ser cuidado.

A sociedade brasileira ¢ marcada por um historico de desigualdades raciais, de classe e de género, que
contribuiu para a constru¢do de uma representagdo social da rua associada a sujeira, a periculosidade, a loucura
e a improdutividade, desqualificando moralmente os sujeitos que nela vivem (Cobo; Cruz; Dick, 2021). Como
aponta Sousa e Souza (2021), as representagdes sociais funcionam como sistemas de interpretacdo que orientam
percepgoes, afetos e praticas cotidianas, moldando a forma como determinados grupos sdo vistos, nomeados ¢
tratados. Consequentemente, tais representagdes sdo atravessadas por discursos que desumanizam a PSR e a
deslocam do lugar de sujeito de direitos para o de ameaca ou fracasso moral.

Paralelamente, é necessario considerar o conceito de estigma proposto por Goffman em 1963 que o
define como um processo social no qual certos individuos sdo reduzidos a uma identidade deteriorada em
fun¢@o de uma caracteristica real ou presumida que os distancia da norma socialmente estabelecida (Fraga ef al.,
2025). No caso da PSR, esse processo se concretiza em expressdes cotidianas como “vagabundos”, “drogados”,
“mendigos”, “loucos” ou “ladrdes”, rotulos carregados de juizo moral que desumanizam e condensam visdes
distorcidas e reducionistas sobre a complexidade das trajetorias de vida que compdem essa realidade (Campelo
et al., 2024). Dessa forma, torna-se possivel compreender como tais imagens operam como mecanismos de
controle social e segregagdo que se retroalimentam.

Ademais, ¢ fundamental destacar que as barreiras sociais ndo se restringem ao ambiente externo ou as
relagdes interpessoais; elas também atravessam a dimensdo subjetiva dos proprios individuos. Ao longo do
tempo, muitos sujeitos em situacdo de rua incorporam os estigmas sociais aos quais estdo continuamente
expostos, desenvolvendo uma autoimagem corroida pela rejei¢do, pela desvalorizagdo simbolica e pela negagao
reiterada de pertencimento (Fraga et al., 2025). Conforme indicam estudos de Nascimento et al. (2022), essa
dinamica compromete significativamente a busca ativa por cuidado e o estabelecimento de vinculos com os
servigos de saude, uma vez que reforca sentimentos de indignidade, desamparo e descrenca institucional.

Nesse contexto, instala-se um processo de alienagdo subjetiva, no qual o sofrimento psiquico ¢
agravado pela auséncia de reconhecimento social e pelo silenciamento da propria demanda. Como
consequéncia, observa-se uma diminui¢do da ades@o ao tratamento, a recusa do cuidado e o comprometimento
da autonomia do sujeito, ndo por resisténcia individual, mas como expressdo de um ciclo perverso de abandono
e autonegligéncia (Brito; Silva, 2022). Assim, a exclusdo ndo opera apenas do lado de fora das institui¢des: ela
se manifesta no corpo e na psique, tornando-se uma barreira invisivel, porém profundamente eficaz, na
manutencdo das desigualdades em saude mental.

Por fim, ¢ fundamental reconhecer que as barreiras sociais ndo atuam de forma isolada: elas se
articulam com as barreiras institucionais em uma dinamica de retroalimentaggo, na qual a auséncia de politicas
publicas efetivas reforca estigmas e preconceitos, a0 mesmo tempo em que esses estigmas sdo mobilizados para
justificar e perpetuar a omissdo do Estado. Nessa perspectiva, enfrentar esse cenario demanda mais do que
ajustes pontuais na gestdo publica: exige uma transformagdo profunda no modo como a sociedade compreende e
reconhece a PSR, ndo como ameaga ou desvio, mas como sujeitos de direitos, portadores de historia, dignidade
e poténcia de vida. Superar essas barreiras, portanto, constitui um imperativo ético e politico, que convoca a
reconstrucdo do pacto civilizatorio sobre o qual se sustenta a democracia brasileira.

II. CONSIDERACOES FINAIS

A analise das barreiras institucionais e sociais enfrentadas pela popula¢do em situagdo de rua no acesso
aos servicos de saude mental revela um panorama profundamente atravessado por desigualdades histdricas,
invisibilizagdes politicas e negligéncias estruturais. Conforme demonstrado ao longo deste ensaio, esses
obstaculos ndo atuam de maneira isolada ou pontual; ao contrario, integram um sistema articulado de exclusao
que se reproduz por meio da intersecdo entre praticas institucionais burocratizadas e representagdes sociais
estigmatizantes. Diante disso, reafirma-se que a precariedade no acesso a saude mental por parte da PSR nao ¢
fruto do acaso, mas resultado de escolhas politicas e institucionais que determinam quais vidas sdo dignas de
cuidado e quais sdo sistematicamente relegadas ao abandono.

Sob esse prisma, as barreiras institucionais tornam-se ainda mais evidentes ao se manifestarem por
meio da rigidez dos critérios de acesso, da escassez de servigos territorializados e da auséncia de politicas
intersetoriais efetivas. Ao exigir, por exemplo, um comprovante de residéncia para atendimento, o Estado nao
apenas impde um entrave burocratico, mas reforca simbolicamente a exclusdo da PSR do campo da cidadania.
Além disso, a desarticulacdo entre saude, assisténcia social e habitacdo compromete a integralidade do cuidado e
fragmenta as respostas institucionais. Como consequéncia, os servicos deixam de reconhecer a complexidade
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das vivéncias nas ruas e reforcam a logica de responsabilizac@o individual, quando o que estd em jogo sdo falhas
estruturais.

Adicionalmente, observa-se que os proprios dispositivos institucionais que deveriam acolher e proteger
frequentemente operam como instrumentos de exclusdo velada. Isso se d4, em grande parte, pela auséncia de
uma formagdo critica ¢ humanizada dos profissionais, que muitas vezes reproduzem posturas moralizantes e
praticas negligentes. Assim, o sofrimento psiquico da PSR ¢ frequentemente deslegitimado, patologizado sem
contexto ou, ainda pior, ignorado. Tais condutas reforgam a ideia de que essa populagdo seria “intratavel” ou
“irrecuperavel”, legitimando formas institucionais de omissao e violéncia simbolica.

Ademais, como foi evidenciado ao longo do ensaio, ao lado dessas barreiras institucionais, atuam de
forma igualmente potente as barreiras sociais, sustentadas por um imaginario coletivo que associa a rua a
sujeira, a loucura, a criminalidade ou a improdutividade. Desse modo, os estigmas atravessam ndo apenas o
olhar da sociedade, mas a subjetividade dos sujeitos, corroendo sua autoestima, sua dignidade e sua relagdo com
os servigos, resultando em um ciclo perverso de abandono ¢ autonegligéncia, que enfraquece o acesso ao
cuidado e cristaliza a exclusdo como parte constitutiva do cotidiano dessas pessoas.

Assim, percebe-se a perpetuagdo de uma logica excludente sustentada por auséncias: auséncia de
politicas eficazes, de acolhimento ético, de escuta sensivel e de compromisso institucional com a equidade.
Dessa forma, romper com esse ciclo exige mais do que ajustes técnicos; demanda uma reconstrugdo critica das
bases do cuidado em satide mental, pautada no reconhecimento das multiplas vulnerabilidades da PSR, na
valorizag@o de suas singularidades e na afirmacdo intransigente de sua condi¢do de sujeito de direitos. Logo, o
futuro do SUS, enquanto projeto civilizatorio, dependera, em grande medida, da sua capacidade de incluir
aqueles que historicamente foram ignorados por ele.

Para isso, ¢ essencial que os debates sobre satide mental e populacdo em situacdo de rua passem a
ocupar um lugar central na agenda publica, enquanto prioridade politica e social. Diante dessa urgéncia, a
producdo de dados atualizados, o fortalecimento do financiamento estatal e a ampliagdo da participacdo social
nos processos decisorios despontam como caminhos inadidveis para a construgdo de um sistema
verdadeiramente inclusivo e comprometido com a equidade. Nesse horizonte, este ensaio reafirma a importancia
de fomentar investiga¢des interdisciplinares que aprofundem a compreensdo das multiplas dimensdes do
sofrimento psiquico vivenciado nas ruas, considerando seus atravessamentos de classe, raca, género e territorio.
Em ultima instancia, avangar nesse debate ¢ um compromisso ético e civilizatorio com a dignidade humana, e,
sobretudo, um passo indispensavel na reconstru¢do de um pais que ainda precisa aprender a cuidar de todos,
especialmente daqueles que carregam, no corpo e na historia, as marcas do abandono estrutural.
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