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RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo analisar o debate profissional sobre a
intersetorialidade no ambito da salde mental a partir dos trabalhos publicados no
Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais (CBAS). Assim, buscou-se identificar
quais as compreensdes sobre a intersetorialidade, quais as demandas e como 0s
assistentes sociais acionam a estratégia da intersetorialidade no ambito da saude
mental e quais os desafios apontados para a construcao das acdes intersetoriais. No
tocante aos procedimentos metodoldgicos, adotou-se a pesquisa bibliografica
narrativa, que tratou-se inicialmente do debate em torno da intersetorialidade e
posteriormente da relacdo da intersetorialidade com o campo da saude mental, bem
como a discussao sobre a vinculacdo do Servico Social com a intersetorialidade no
campo da saude mental e a pesquisa sistematica integrativa com base nos estudos
de Botelho; Cunha e Macedo (2011) e de Lima e Mioto (2007) para leitura e analise
dos artigos. Para a selecdo dos dados, recorreu-se as bases dos Anais do 10° ao
15° CBAS no periodo de 2001 a 2016, que demarca o ano da lei da Reforma
Psiquiatrica e o ultimo CBAS ocorrido, no qual o Servico Social completou 80 anos
de existéncia. Os artigos foram selecionados com base nos descritores “saude
mental”, “intersetorialidade”, “saude mental e intersetorialidade” e “intersetorialidade
e saude”, sendo selecionados 148 artigos, dos quais 37 foram incluidos para a
construcdo das sinteses. O resultado da pesquisa demonstrou que a compreensao
do Servigo Social na saude mental sobre a intersetorialidade recebe influéncias do
debate da literatura relacionado ao trabalho em rede, interdisciplinaridade e
integralidade, mas também tem tentado imprimir novos sentidos relacionando a
intersetorialidade ao enfrentamento das “questdes sociais” e ao acolhimento das
demandas dos usuérios. Os assistentes sociais reconhecem os desafios existentes,
relacionados principalmente com questbes objetivas, que dizem respeito as
restricbes da configuracdo da propria politica social em um contexto de
neoliberalismo, mas ainda assim tem assumido essa atribuicdo no campo da saude
mental para ampliar a efetivacdo dos direitos sociais dos usuarios. No entanto,
considera-se que diante de tais dificuldades o assistente social ou ndo consegue
operacionalizar acfes intersetoriais ou a forma como essa articulacdo é
materializada muitas vezes ndo expressa a capacidade profissional em articular as
dimensdes tedrico-metodolbgica, ético-politica e técnico-operativa, podendo ser
abordada de maneira pontual e imediatista.

Palavras-chave: Intersetorialidade. Saude Mental. Servigo Social.



ABSTRACT

This paper aims to analyze the professional debate on intersectoriality in the field of
mental health from the works published in the Brazilian Congress of Social Workers
(CBAS). Thus, we sought to identify which understandings about intersectoriality,
what the demands and how social workers trigger the strategy of intersectoriality in
the field of mental health and what challenges pointed to the construction of
intersectoral actions. With regard to methodological procedures, we adopted the
narrative of bibliographical research, which was initially about the debate around the
intersectoriality and later the relationship between the intersectoriality and the field of
mental health, as well as the discussion about the linkage of Social Service with the
intersectoriality in the field of mental health and systematic integrative research
based on the studies of Botelho; Cunha and Macedo (2011) and Lima and Mioto
(2007) for reading and analyzing the articles. For the selection of data, the bases of
the Annals of the 10th to 15th CBAS were used in the period from 2001 to 2016,
which marks the year of the Law of Psychiatric Reform and the last CBAS occurred,
in which the Social Work completed 80 years of existence. The articles were selected
based on the descriptors of "mental health", "intersectoriality”, "mental health and
intersectorality” and "intersectorality and health", selecting 148 articles, of which 37
were included for the construction of the syntheses. The research results showed
that the understanding of Social Service in mental health on intersectoriality receives
influences from the literature debate related to networking, interdisciplinarity and
comprehensiveness, but has also tried to impress new meanings by relating
intersectoriality to the confrontation of "social issues" and the reception of the users'
demands. Social workers recognize the existing challenges, related mainly to
objective issues, which relate to the constraints of the configuration of social policy
itself in a context of neoliberalism, but have nevertheless assumed this attribution in
the field of mental health to extend the realization of social rights of users. However,
it is considered that faced with such difficulties the social worker or is unable to
operationalize intersectoral actions or the way this articulation is materialized often
does not express the professional capacity in articulating the theoretical-
methodological, ethical-political and technical-operative dimensions, and can be
approached in a timely and immediate manner.

Keywords: Intersectoriality. Mental health. Social service.
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INTRODUCAO

A presente dissertagao, intitulada “Servi¢co Social e a Intersetorialidade na
Saude Mental: uma reviséo integrativa dos trabalhos publicados no CBAS”, tem por
objetivo analisar o debate profissional sobre a intersetorialidade no &mbito da salde
mental a partir dos trabalhos publicados no Congresso Brasileiro de Assistentes
Sociais (CBAS). Dentre as intencionalidades especificas destacam-se: a) analisar
quais as compreensfes sobre a intersetorialidade presentes na producdo dos
assistentes sociais apresentadas no CBAS; b) sistematizar como 0s assistentes
sociais acionam a estratégia da intersetorialidade no d&mbito da saide mental a partir
dos relatos de experiéncia publicados no CBAS; c) identificar quais as demandas
postas para 0s assistentes sociais na saude mental que requerem o uso da
estratégia da intersetorialidade a partir da producdo do CBAS; d) identificar os
desafios apontados pelos assistentes sociais, na producdo do CBAS, para a
construcdo das acdes intersetoriais.

A motivacao para estudar essa tematica resulta da trajetdria da pesquisadora
na saude mental, a partir do cotidiano profissional e em pesquisas desenvolvidas
anteriormente. Graduada em Servico Social, a Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) foi objeto do Trabalho de Conclusédo de Curso, intitulado “Saude Mental e o
Cuidado dos Usuéarios de Drogas: um estudo a partir da Rede de Atencao
Psicossocial do municipio de Joao Pessoa”. Além disso, a discussdo sobre
intersetorialidade também esteve presente no trabalho final da especializagcdo em
saude mental realizada na Residéncia Multiprofissional em Saude Mental da
Universidade Federal da Paraiba, durante a qual se criou um grupo educativo com
0s usuarios de um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) do municipio de Jodo
Pessoa — PB visando discutir e implementar a insercdo no trabalho pelo viés da
intersetorialidade.

Como desdobramento do grupo educativo, foi realizado um estudo descritivo
na modalidade relato de experiéncia, intitulado “Trabalho e Saude Mental: relato de
experiéncia em um CAPS ad Il na cidade de Jodo Pessoa, PB”. Os resultados da
pesquisa demonstraram que as atividades desenvolvidas pelo grupo contribuiram de
forma significativa para aumentar as condi¢cdes de acesso dos usuarios ao trabalho,
tendo como fruto a implantagdo no referido CAPS do projeto “Brasil Alfabetizado” e o
projeto de geracéo de renda da horta medicinal.
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Em relacdo a experiéncia profissional, a pesquisadora tem atuado em
servicos de saude publica nos diferentes niveis de atengdo. Tal experiéncia se
iniciou na atencéo basica, quando trabalhou como Apoiadora Matricial de equipes de
saude da familia do municipio de Jodo Pessoa/PB (2014-2015) e mais recentemente
como assistente social residente em saude mental, atuando em servigos de baixa,
média e alta complexidades da RAPS, também no municipio de Jodo Pessoa (2015-
2017). Em ambas experiéncias foi possivel perceber a importancia e a poténcia da
estratégia da intersetorialidade no campo da saude mental para ampliar o escopo do
atendimento ao usuario de forma integral e reduzir as desigualdades impostas pela
producédo e reproducdo da sociedade capitalista, bem como as dificuldades para a
sua implementacao.

Tais vivéncias possibilitaram verificar que o Servico Social tem desenvolvido
trabalho intersetorial no &mbito da salde mental com o intuito de articular a rede e
estabelecer didlogo com outras politicas publicas para ampliar a efetivacdo dos
direitos sociais dos usuarios. Ademais, 0 Servico Social também tem fomentado o
debate e produzido conhecimento sobre esse tema. Nesse sentido, pretende-se com
a dissertacdo de mestrado investigar como a intersetorialidade tem repercutido na
producdo cientifica da categoria, no &mbito da saude mental, a partir de uma revisdo
integrativa dos artigos que tratam sobre a tematica nos CBAS de 2001 a 2016. A
escolha do evento se deu por considera-lo um importante espaco de divulgacéo e
difusdo de conhecimento da profissdo, reunindo uma quantidade expressiva de
profissionais em formacao e atuantes nos diversos espacgos socio-ocupacionais.

A intersetorialidade é considerada um tema atual e complexo, estando no
Brasil relacionado ao campo das politicas sociais, sobretudo, a partir da seguridade
social inscrita na Constituicdo Federal (CF) de 1988. Considerada um eixo
estruturante da integralidade, emerge como tentativa de superar préticas
fragmentadas, reconhecendo-a como viés para facilitacdo do atendimento as
demandas inerentes ao trabalho em politicas publicas, tendo em vista que estas nao
possuem, em si, capacidade para solugdes unilaterais (CARVALHO, 2017).

Na area da saude, a intersetorialidade se vincula ao projeto da Reforma
Sanitaria, ao conceito ampliado de saude que a partir da 82 Conferéncia Nacional de
Saude, realizada em marco de 1986 em Brasilia — DF, adquire novos aspectos
biopsicossociais, passando a ser resultante das condicdes de alimentacéo,

habitacdo, educacao, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego (BRASIL,
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1986), e também ao conceito de promocao da saude, todos eles materializados a
partir da CF, na implementacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) e na Lei
Organica da Saude, Lei 8.080/1990.

No campo da saude mental, a intersetorialidade tem relacdo com a mudanca
no paradigma do cuidado, a partir do Movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira
(MRPB), que lutava pela progressiva substituicdo dos manicOmios por servigos extra
hospitalares inseridos na comunidade e por novas formas de cuidado as pessoas
em sofrimento mental. Nesse contexto, observa-se que a politica da saude mental
(PSM) passa a ser estruturada com base na logica da intersetorialidade, seja na
legislagdo, com a instituicdo da Lei 10.216/2001, seja nos mecanismos de controle
social, como foi o caso da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental — Intersetorial,
realizada em 2010, que teve como eixo norteador a proposta da intersetorialidade,
seja na organizacao da rede de cuidado, com a Portaria n°® 3.088/2011, que instituiu
a RAPS.

Em se tratando do Servico Social, o0 campo da saude mental se configura
como um espaco sécio ocupacional de atuacao, dado que ali se expressa a “questao
social”’, objeto de intervengdo do Servi¢co Social. Essa inser¢do se da principalmente
apos a instituicdo do SUS e da expansao da rede substitutiva, com a abertura de
CAPS em todo o territério nacional, 0 que requereu maior numero de assistentes
sociais para atuar nas equipes multiprofissionais, a partir desse novo modelo
assistencial, no territdrio, entendendo a saude como direito social e afirmando a
necessidade de atender as demandas dos usuarios na sua integralidade.

Dessa forma, percebe-se a vinculacdo dos assistentes sociais com a
intersetorialidade, na medida em que estes estdo inseridos nas diversas politicas
sociais e atuam diretamente com as expressdes da “questédo social”, na tentativa de
responder a essas demandas a partir de uma perspectiva de totalidade.

Para Cavalcanti e Franca (2013), a abordagem intersetorial esta presente no
debate sobre a integralidade na area da saude, possibilitando ao assistente social o
enriquecimento das discussdes e propostas, dado seu arcabouco tedrico e técnico-
operativo desenvolvido no setor da saude.

Cabe acrescentar ao debate que ndao é apenas ao Servico Social que
compete a materializacdo de arranjos intersetoriais, e sim a todas as profissoes
inseridas nas politicas sociais e servicos de saude e saude mental. Contudo, devido

ao conhecimento acerca das politicas publicas e sociais, 0s assistentes sociais
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acabam assumindo no cotidiano do exercicio profissional o debate e até mesmo a
“operacionalizagao” das ag¢des intersetoriais (COSTA, 2010).

A questdo central que essa pesquisa pretendeu responder é: Quais as
ressonancias da intersetorialidade no debate do Servico Social no campo da saude
mental? Com o intuito de responder a questdo central, algumas questbes
especificas orientaram a tentativa de compreensao e andlise do fendbmeno exposto,
quais sejam: Quais as compreensdes sobre a intersetorialidade que estao presentes
nos trabalhos publicados pelo Servico Social no ambito da saude mental? Quais as
principais demandas e como o Servigo Social tem incorporado a intersetorialidade
na sua pratica profissional, segundo os relatos de préatica publicados no CBAS?
Quais as dificuldades identificadas pelos assistentes sociais para a construcdo de
acoOes intersetoriais?

Partiu-se da hipotese de que a intersetorialidade atua como uma possibilidade
de minimizar a fragmentacdo da acdo do Estado frente a complexidade das
demandas sociais e que a atual configuracdo das politicas sociais setorizadas néo
consegue atender. Porém, por questdes objetivas e subjetivas tal recurso ou nao é
apropriado pelos assistentes sociais na sua prética profissional, ou fica reduzido a
atividades meramente pontuais e imediatistas.

A relevancia desta tematica se justifica ao se observar a configuracdo
fragmentada e desarticulada da politica publica brasileira que impde obstaculos ao
atendimento das demandas dos usuarios na sua integralidade (SCHUTZ; MIOTO,
2011). Particularmente no campo da saude mental, torna-se fundamental discutir a
intersetorialidade, uma vez que, historicamente, o cuidado destinado as pessoas em
sofrimento mental foi centrado na internacdo, no modelo biomédico e sem
articulacdo com as demais politicas. Com o MRPB, alicercado nos principios da
Reforma Sanitaria e do SUS, a intersetorialidade passa a fazer parte do debate e
influencia também a formulacdo da politica de salde mental. Atualmente esta
presente na forma como se estrutura e organiza o cuidado aos usuarios,
principalmente ao reconhecer os determinantes sociais da saude e propor a
protecdo integral, além de se configurar como uma das diretrizes da RAPS.
Ademais, a intersetorialidade esta vinculada ao exercicio profissional do assistente
social, sendo considerada uma estratégia que estd inserida na rotina do fazer

profissional do assistente social na saude, segundo os “Parametros para Atuacao de
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Assistentes Sociais na Politica de Saude” langado pelo Conselho Federal de Servigo
Social (CFESS) em 2010.

O Servico Social tem pesquisado e produzido trabalhos sobre a
intersetorialidade (CARVALHO, 2017; CAVALCANTI, 2013; COSTA, 2010;
MACEDO, 2013; MIOTO; SCHUTZ, 2011; PEREIRA, 2015). Contudo, ao buscar na
producdo de conhecimento pesquisas relacionadas ao objeto deste estudo, deparou-
se com um numero pequeno de trabalhos, pois a maioria estava relacionada a
intersetorialidade na area da saude ou no ambito do Servico Social de forma
genérica.

O trabalho tem relevancia cientifica e académica, e pretende contribuir com
os estudos desenvolvidos relacionados a intersetorialidade no exercicio profissional
do assistente social no campo da saude mental. Por fim, possui relevancia social ao
voltar-se para o fortalecimento de um exercicio profissional comprometido com 0s
usuarios da saude mental na sua totalidade que historicamente sdo estigmatizados e
alijados dos seus direitos, e com a defesa da universalidade e integralidade das
politicas sociais e do SUS.

Em termos metodoldgicos, este trabalho adota a pesquisa bibliografica
sistematica do tipo integrativa que, de acordo com Botelho, Cunha e Macedo (2011)
tem o objetivo de realizar uma sintese e andlise do conhecimento cientifico ja
produzido em estudos anteriores acerca de um determinado tema, contribuindo para
o desenvolvimento de novas teorias. Além da revisdo bibliografica sistematica
adotou-se também a revisdo narrativa que teve como objetivo construir o referencial
tedrico da pesquisa. Em relagdo ao método, configura-se como uma pesquisa de
natureza qualitativa e abordagem histérico-critica marxista.

A estrutura deste trabalho encontra-se, didaticamente, disposta em trés
capitulos. No primeiro, analisa-se o0 debate mais atual e geral acerca da
intersetorialidade, principalmente no bojo das politicas sociais. Depois apresenta-se
sua insercao na area da salde e a consequente incorpora¢cdo nos processos de
trabalho em saude. No segundo capitulo, pretende-se compreender a relagdo da
intersetorialidade com o campo da saude mental, apontando sua influéncia para a
construcdo dessa politica e da rede de cuidados, bem como para o desenvolvimento
de novas praticas em saude mental. No terceiro, e ultimo capitulo, faz-se uma
discusséo sobre a vinculagdo do Servigo Social com a intersetorialidade no campo

da saude mental, buscando analisar de que forma essa estratégia contribuiu com a
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insercdo da profissdo nesse espaco soOcio-ocupacional e quais sdo os desafios
existentes para incorpora-lo nas suas praticas. Ap0s esse primeiro momento,
apresenta-se 0s resultados da pesquisa e a sintese integradora dos trabalhos
analisados a partir da pesquisa bibliografica sistematica, tomando como base a

proposta de Lima e Mioto (2007).
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CAPITULO 1 — O DESAFIO DA INTERSETORIALIDADE: UMA NARRATIVA EM
CONSTRUCAO

O debate sobre intersetorialidade, predominantemente fomentado no campo
da saude coletiva e da administracdo publica, apresenta uma diversidade de
conceitos e enfoques (JUNQUEIRA, INOJOSA, KOMATSU, 1997; NASCIMENTO,
2010; SOUZA, MONNERAT, 2011; SCHUTZ, MIOTO, 2011; PEREIRA, TEIXEIRA,
2013; PEREIRA, 2015), sendo empregado como mecanismo, estratégia, modelo de
gestdo ou até mesmo ferramenta para a pratica profissional.

No ambito das politicas publicas no Brasil, a intersetorialidade emerge como
tentativa de superar a historica fragmentacdo das politicas sociais, principalmente
pelo reconhecimento de que nenhuma é&rea ou setor atuando de forma isolada é
capaz de atender as demandas dos usuarios integralmente. Neste sentido, €
consenso entre diversos autores (SCHUTZ, MIOTO, 2011; SOUZA, MONNERAT,
2011; PEREIRA, 2015) a importancia da intersetorialidade como uma possibilidade
de minimizar a fragmentacdo da acdo estatal frente as demandas que s&o
complexas e que a atual configuracdo das politicas sociais setorizadas néao
conseguem atender.

A titulo de esclarecimento, a concepcédo de politica publica adotada para este
estudo esta alinhada com a de Pereira (1996, p. 130), que a define como “[...] linha
de acdo coletiva que concretiza direitos sociais declarados e garantidos em lei”.
Considera-se que embora prevaleca a primazia da responsabilidade do Estado na
elaboracao, gestado e financiamento, envolve a participacdo ativa da sociedade civil
na formulacéo e controle social da execucédo (RAICHELIS, 2009).

Por sua vez, considera-se que o Servico Social incorpora o debate sobre a
intersetorialidade no campo da satude mental, visto que se configura enquanto uma
profissdo que esta inserida na trama das relacfes sociais e atua no ambito das
politicas sociais. Assim, essa revisao narrativa objetiva reunir elementos tedricos que
permitam conhecer o debate atual e mais geral sobre a intersetorialidade e
juntamente ao tipo de pesquisa adotada, a revisdo sistematica integrativa, se possa
compreender a abordagem ou o tratamento tedrico impresso pelo Servigo Social a
esse campo tematico, principalmente na incorporacdo para a constru¢cdo da sua

pratica profissional.
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Em vista disso, explicitam-se alguns dos conceitos adotados por autores que
problematizam a intersetorialidade no campo da administracéo publica, das politicas
sociais e da saude coletiva. Essa tarefa se justifica pelo fato de considerarmos ser
este um conceito ainda em construcao e pela necessidade de apreendermos de que
forma tem sido analisado e integrado a realidade social brasileira, a politica de
saude e aos processos de trabalho em saude.

Neste primeiro capitulo, na secdo 1.1 apresenta-se uma discussdo sobre as
concepcbes de intersetorialidade presentes no debate académico atual,
contextualizando sua emersdo na agenda das politicas sociais publicas. Na secéo
1.2, examina-se a insercdo da intersetorialidade na politica de saude, analisando as
contradicbes existentes e situando a sua importancia para a efetivacdo dessa
politica, e por fim, na se¢do 1.3 aborda-se a incorporacdo da intersetorialidade nos
processos de trabalho em saude, a partir do trabalho em rede e das equipes

multiprofissionais.

1.1 A intersetorialidade nas politicas sociais: entre mecanismos, modelos e

praticas

Ao revisar a literatura que aborda o conceito de intersetorialidade, foi possivel
perceber que o0 mesmo ndo possui um Uunico sentido, sendo empregado de
diferentes formas. Alguns autores consideram a intersetorialidade como um modelo
de gestdo social (SOUZA, MONNERAT, 2011) outros, por sua vez, uma estratégia
para construcdo de praticas profissionais (ANDRADE, 2006), ou ainda, como um
principio do trabalho com redes (BOURGUIGNON, 2001).

Em relacdo ao significado léxico da palavra intersetorialidade, esta deriva da
unido do prefixo inter (que significa “no interior de dois”; “entre”; “no espago de”;
‘posicao intermediaria”) e um conjunto de setores. Dessa forma, “a palavra
intersetorialidade desvela: 1) Relagfes entre dois ou mais setores; 2) Que é comum
a dois ou mais setores” (CAVALCANTI, et al, 2013, p. 192), que ao articularem entre
si, podem ofertar uma atencdo mais integral e totalizante. Nesta perspectiva, o termo

intersetorialidade esta vinculado a articulagdo e gestdo das politicas sociais com o
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intuito de impactar positivamente nas condi¢cdes de vida dos usuarios frente a
complexidade das expressdes da “questdo social™.

Com base em tais prerrogativas, considera-se ser necessario, para um melhor
entendimento de como o tema da intersetorialidade tem repercutido no ambito das
politicas sociais, realizar uma breve contextualizacdo do periodo em que esse
debate emerge na conjuntura brasileira e seus desdobramentos, bem como
apreender as distintas abordagens que a intersetorialidade vem sendo utilizada
nesse campo. Cabe advertir que ndo se pretende esgotar o tema e nem 0s aspectos
conceituais, mas contribuir com as discussdes existentes.

O debate sobre a intersetorialidade no Brasil é considerado recente, iniciando-
se no ambito das politicas sociais’ com a promulgacdo da CF de 1988, em um
contexto em que o cenario politico era de grandes transformacdes, com o fim da
ditadura civil-militar que perdurou por 21 anos (1964-1985) e a volta da democracia.
Essa reabertura democratica do pais € fruto das inumeras manifestacbes e
reivindicacbes dos movimentos sociais, populares e da classe trabalhadora, que
através da inscricdo da seguridade social®, tém seus direitos sociais garantidos pelo
Estado na Carta Magna.

Contudo, embora a seguridade social represente uma conquista, situando as
politicas sociais da saude, assisténcia e previdéncia nos marcos dos direitos sociais
universais e de cidadania, ha uma refuncionalizacdo do papel do Estado no contexto
politico e social da década de 1990, entdo marcado pela hegemonia da politica
neoliberal, sob a justificativa de que aquele ndo poderia mais atender, como antes,
as demandas oriundas da classe trabalhadora para sua reproducao devido a crise

econbmica que se encontrava (BRAVO, 2009).

! De acordo com Netto (2001), a expressédo “questdo social”’ tem sua origem no fendbmeno do
pauperismo generalizado ocorrido na Europa Ocidental durante a terceira década do século XIX,
decorrente da instauragdo do Capitalismo industrial-concorrencial, onde a pobreza crescia em razao
direta a capacidade social de produzir riquezas. Para ele, a “questdo social” designou-se dos
desdobramentos sdcio-politicos, dos protestos e confrontos de uma massa de pauperizados contra a
ordem burguesa que se consolidava.

> Para Netto (2001), as politicas sociais, se configuram enquanto uma intervencdo do Estado
monopolista nas sequelas da “questdo social’. Nesse contexto, a fim de manter a ordem vigente, o
Estado passou a ter novos papéis, imbricando suas fun¢bes econdmicas com as politicas para
assegurar os superlucros dos monopdélios. Visando sua legitimagéo politica, o Estado passa a usar da
coesdo através de respostas as demandas das classes subalternas que se tornam objeto de
intervencao, através das politicas sociais.

* Aqui entendida como “um conjunto integrado de agdes de iniciativa dos poderes publicos e da
sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social’
(BRASIL, 2002, art. 194).
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Ou seja, os efeitos da crise estrutural do capital iniciada nos anos de 1970
nos paises centrais alcancam também, a partir de meados da década de 1980, os
paises periféricos da América Latina. Assim, devido aos efeitos da crise e 0
crescimento da divida externa, o Brasil passa a implementar as reformas estruturais
‘recomendadas” pelos organismos internacionais como o FMI (Fundo Monetario
Internacional) e o Banco Mundial®.

Para Behring (2008), esse processo se configura como uma contrarreforma
do Estado, posto que se trata de um retrocesso no que tange as condi¢cfes de vida,
de trabalho e de participacdo politica da maioria da populacdo, com a degradacéo
dos servicos publicos e cortes dos gastos sociais, impactando sobremaneira na
seguridade social.

Dessa forma, a intervencdo no tratamento as demandas, sequelas da
“‘questédo social”, tem aumentado sua fragmentacdo e parcializacdo, visto que se
fosse considerada em sua totalidade colocaria em xeque a ordem burguesa e sobre
isto, Behring (2009) traz uma importante contribuicdo para pensar a questdo das
politicas sociais em um contexto de ofensiva neoliberal, onde estas tém sofrido uma
restricdo, principalmente as politicas de carater universal. Em contrapartida, assiste-
se a uma expansao de politicas paternalistas, pontuais e compensatdrias voltadas a
situacdes de extrema pobreza.

Em relacdo a esse debate, Mauriel (2012) aponta algumas tendéncias no que
tange as politicas sociais na atualidade, que contribuem com o desmonte da
seguridade social na perspectiva do direito e da universalidade, bem como

imprimem esse carater de combate a pobreza:

1) A desresponsabilizacdo do Estado em relacdo ao enfrentamento da
“questéo social”;

2) O fomento a filantropia empresarial e a acdes das Organizacbes Nao
Governamentais (ONG’s) para assumir a execucado das atividades antes
assumidas pelo poder pubico;

3) A ampliacdo de acdes de combate a pobreza concomitante ao desmonte

da seguridade social.

* Essas reformas sdo implementadas a partir do Consenso de Washington e s&o impostas como
condicionalidades para a concessdo de empréstimos, centrando-se na desregulamentacdo dos
mercados, abertura comercial e financeira, privatizagao do setor publico e reducéo do Estado na area
social (SANTOS, 2016).
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Seguindo essa logica, Pereira e Teixeira (2013) sustentam a tese de que, com
o avanco das reformas neoliberais, o fortalecimento do trabalho com redes nas
politicas sociais € uma nova forma de legitimar a protecdo social, substituindo o
Estado de Bem-Estar Social pelo pluralismo de Bem-Estar Social.

O Estado de Bem Estar Social proposto como um pacto social entre as
classes “industriais” derivado da articulagdo do fordismo e do keynesianismo com a
finalidade de promover o desenvolvimento industrial/comercial. Com isso o Estado
passa a intervir nas relacbes capital-trabalho a partir de um novo padrdo de
acumulagao e regime de regulagédo “[...] ancorado na relagdo ‘salarial’ de trabalho,
nos direitos politicos, sociais e trabalhistas, no estimulo ao consumo em massa, no
reinvestimento produtivo do capital, nos sistemas de crédito e juros baixos [...]”
(MONTANO; DURIGUETTO, 2011, p. 161).

Ja o chamado pluralismo de Bem-Estar Social, é definido por Pereira e
Teixeira (2013, p. 115) como:

[...] uma modalidade de intervencdo social que envolve o mix
publico/privado tem por fundamento uma nova visdo de Estado, ndo
mais como gestor, administrador e executor dos servi¢os; ao
contrério, parte de uma visédo liberal do Estado como normatizador,
regulador e coordenador de uma rede de servicos executada e
ofertada pela sociedade. Trata-se de um ataque ao Estado Social
intervencionista com politicas universalistas, redistributivistas e
garantidora de direitos de cidadania. (PEREIRA; TEIXEIRA, 2013, p.
115).

As autoras entendem que o Estado, por meio da descentralizacdo politico-
administrativa, passa a adotar a gestao das politicas sociais em redes com o intuito
de flexibilizar os impactos dos ajustes neoliberais e como uma alternativa
desburocratizante as formas centralizadoras, sem participacdo popular e com altos
custos e baixa eficacia (PEREIRA; TEIXEIRA, 2013), o que as faz concluir que a

gestdo das politicas sociais em redes é precursora da intersetorialidade.

A nocéo de intersetorialidade surgiu ligada ao conceito de rede, a
qgual emergiu como uma nova concepcao de gestdo contraria a
setorizacdo e a especializacdo, propondo, por outro lado, integracéo,
articulacdo dos saberes e dos servicos ou mesmo a formacéo de
redes de parcerias entre 0s sujeitos coletivos no atendimento as

demandas dos cidadaos. (PEREIRA; TEIXEIRA, 2013, p. 121).
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Portanto, pode-se considerar que € nesse cenario de contradicbes e cortes de
direitos sociais, somadas ao fortalecimento da légica privatista e da ndo observancia
da eficiéncia, eficacia e efetividade das politicas sociais setoriais para responder a
complexidade dos problemas sociais, que emerge o0 debate sobre a
intersetorialidade (NASCIMENTO, 2010; SCHUTZ; MIOTO, 2011; PEREIRA,;
TEIXEIRA, 2013), passando a funcionar como uma ldgica de gestdo das politicas
sociais e incidindo também na organizacéo das instituicdes e nas relacdes e praticas
profissionais.

Para Schutz e Mioto (2011), a configuracdo atual das politicas sociais
setoriais € um obstaculo para o atendimento integral das necessidades dos usuarios.
A intersetorialidade passa a ser acionada como uma alternativa para a integracéo
dos diversos setores e como uma forma de qualificar as politicas sociais na
contramé&o da sua fragmentacao e desarticulagdo. Assim, as estruturas institucionais
e posturas profissionais estanques sao ineficientes, ou seja, as politicas publicas
funcionando de forma setorializada, fragmentada, parcializada e desarticulada néo
sdo capazes de atender as demandas da populacdo na sua totalidade. “Néo é
possivel garantir o direito & saude, por exemplo, sem que sejam contempladas
necessidades relacionadas ao lazer, educacdo, saneamento bdsico, entre outras”
(SCHUTZ; MIOTO, 2011, p. 3).

Do mesmo modo, Schutz e Mioto (2011), identificam trés aproximacdes
conceituais em relacéo a intersetorialidade, a saber:

1) intersetorialidade como complementaridade de setores;

2) intersetorialidade como pratica;

3) intersetorialidade como principio do trabalho com redes.

Partindo dessas trés aproximacdes, pretende-se introduzir algumas
perspectivas tedricas existentes sobre o tema da intersetorialidade a partir de
autores que fomentam esse debate no entorno das politicas sociais.

Na logica da intersetorialidade como complementaridade de setores, a
intersetorialidade é vista como uma forma de atender as necessidades da populagéo
na sua integralidade, a partir da integracdo e complementaridade de varios setores,
superando a légica da fragmentacdo das politicas publicas. Nessa logica, séo
destacados os trabalhos de Junqueira; Inojosa; Komatsu (1997), Junqueira
(1997,1998, 2000) e Rede Unida (2000).
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Ao discutir o tema no campo da gestdo publica, Junqueira (1997) associa a
intersetorialidade a descentralizagcdo. Para o autor, a descentralizacdo administrativa
ocorrida nos paises da América Latina como no Brasil, pds reabertura democratica,
possibilitou uma alteracdo na gestdo das politicas setoriais a fim de propiciar a
integracdo das mesmas. Dessa forma, a intersetorialidade é vista como uma nova
l6gica de gestao para resolver os problemas da populagcdo em um dado territério,
considerando a totalidade das suas demandas. “Nessa perspectiva a cidade
constitui um espaco privilegiado para realizar a acéo intersetorial” (JUNQUEIRA,
2000, p. 42).

Por sua vez, Inojosa (2001) fundamentada na teoria da complexidade de
Edgar Morin®, relaciona a intersetorialidade com a transdisciplinaridade, podendo
também ser chamada de transetorialidade. Para a autora, € necessario que se
supere a fragmentacdo do conhecimento (algo que € muito préprio das ciéncias
modernas®) a partir do agrupamento dos saberes, e s6 assim seria possivel enxergar
0s problemas sociais na sua totalidade. Trazendo para o ambito das politicas
publicas, a intersetorialidade seria pensada a partir da complementaridade entre os
setores.

Com base nesse entendimento, Junqueira; Inojosa; Komatsu (1997, p. 24)

definem o conceito de intersetorialidade como:

[...] A articulagcdo de saberes e experiéncias no planejamento,
realizacdo e avaliagdo de acdes, com o objetivo de alcancar
resultados integrados em situacbes complexas, visando um efeito
sinérgico no desenvolvimento social. Visa promover um impacto
positivo nas condi¢cdes de vida da populacdo, num movimento de
reversdo da excluséo social.

Segundo Souza e Monnerat (2009), os estudos oriundos do campo da
administracdo publica focam o debate no planejamento de acdes, mas ndo na

perspectiva normativa e prescritiva, € sim na negociacdo de interesses para

® “Socidlogo francés, considerado pai do pensamento complexo, que inclui 0 pensamento nao
pertencente aos circulos académicos convencionais. Tal teoria pauta-se por uma Visao
transdisciplinar de sistemas complexos e diversos”. (PEREIRA, 2015, p. 11).

® O projeto de modernidade emerge durante o século XVIII e consiste em um esforco dos pensadores
iluministas para desenvolver a ciéncia objetiva, a moralidade, as leis universais e artes autbnomas de
acordo com sua proépria légica interna. “O dominio cientifico da natureza prometia liberdade da
escassez, da necessidade e da arbitrariedade das calamidades naturais. O desenvolvimento das
formas racionais de organizacéo social e modos racionais de pensamento prometia a libertacéo das
irracionalidades do mito, da religido, da supersticao, liberacdo do uso arbitrario do poder, bem como
do lado sombrio da nossa prépria natureza humana”. (HARVEY, 1992, p. 23).
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construir sinergias entre diferentes atores e areas politicas. Sendo assim, funciona
como uma sintese de saberes e setores para atuar sobre problemas diversos em um
determinado territério. Outro aspecto evidenciado € o didlogo e os fluxos de
informac&o e comunicacdo como mecanismo para concretizar as acdes intersetoriais
frente as disputas de poder. Para esse campo, a intersetorialidade constitui uma
nova forma de gerenciar as cidades e otimizar recursos humanos e financeiros para
combater a ineficiéncia das politicas sociais.

Ja4 na conceituacdo da Rede Unida (2000), a intersetorialidade € definida
como uma nova forma de “trabalhar, governar e construir politicas publicas”, envolve
a articulagdo de sujeitos dos diversos setores sociais no enfrentamento dos
“problemas sociais” e da fragmentacdo dos conhecimentos e estruturas sociais, e
portanto, envolve vontade, disputa de poderes e saberes.

Abreu (2016) ao realizar uma reflexdo critica sobre o significado da
intersetorialidade em Junqueira e Inojosa, aponta que had em seus trabalhos um
reforco para a reproducdo da setorizacdo das politicas sociais focalizadas e em
consonancia com o0s pressupostos da ideologia neoliberal. Para ela, apesar de
considerar a importancia do Estado, Junqueira defende a transferéncia da
responsabilidade da execucdo das politicas sociais do estado para a sociedade
“solidaria” (organizacdes do terceiro setor’) com o argumento de que a crise
econbmica e social demanda maior eficacia na gestdo dessas politicas e que
apenas as organizacfes publicas gestoras ndo conseguem suprir essa tarefa, ou
seja, pela légica da ma administracao publica, contribuindo assim, para restringir a
andlise da gestdo das politicas publicas a uma condicdo meramente técnica e

operativa, desconsiderando a dimensao politica.

Assim, o significado de intersetorialidade aparece ndo como uma
forma de articular politicas sociais de responsabilidade do Estado
para a efetivagdo de direitos sociais, mas como uma forma de
transferir essa responsabilidade para as organizacbes sociais
privadas, focalizando as intervengdes em “alguns de seus
segmentos”. (ABREU, 2016, p. 6).

Outra critica apontada pela autora citada anteriormente € que nos trabalhos

de Junqueira (1997), ao focar na descentralizagdo administrativa com transferéncia

7 Aqui entendidas como as Organizacbes N&o-Governamentais (ONGs). Sobre essa tematica
consultar Carlos Monténo (2007) e Andrade (2017).
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de responsabilidade para os municipios na gestdo das politicas publicas
intersetoriais visando resolver os problemas locais, sem vinculagcédo com os Estados
e a Unido, desconsidera os processos histéricos de estrangulamento em relacédo ao
aumento de responsabilidade e pouco recurso dos municipios.

Concordando com a autora, entende-se ser necessario considerar o0s
aspectos contraditorios existentes nas politicas sociais que incidem no fato de
atenderem a interesses opostos, devem ser analisadas dentro da totalidade histérica
e social da sociedade burguesa e concebida enquanto resultado das contradi¢cdes
que se estabelecem entre Estado e sociedade civil, engendradas pela luta de
classes no marco do processo de producéao e reproducéo do capitalismo (BEHRING,
2009). Dessa forma, a andlise desenvolvida € interessante para se pensar o papel
do Estado® na gestédo e execucdo das politicas publicas e sociais.

Ainda em relacdo ao carater contraditorio das politicas sociais e
compreendendo que € pela perspectiva dialética que a intersetorialidade deve se
pautar, Pereira (2015) faz uma discussdo vinculando-a ao conceito da
interdisciplinaridade, por considerar esse conceito epistemologicamente mais
analisado. Japiassu (1976) define a interdisciplinaridade como um novo recurso que
aglutina saberes desconexos e independentes, uma nova maneira de encarar a
reparticdo dos saberes disciplinares®, sem contudo, propor sua aniquilacao.

Nesse sentido, ao vincular a intersetorialidade com a interdisciplinaridade,
Pereira (2015) considera que ambas apresentam a partir do prefixo “inter” uma
relacdo dialética que remonta a um todo unido, que se liga organicamente,
apresentando caracteristicas de reciprocidade e contradicao.

A partir dessa reflexdo, considera-se que essa ideia se diferencia da adotada
por Inojosa (2001) por ir além da “justaposicdo de saberes” e “integragcao de
setores”, propondo a “...] reciprocidade entre saberes distintos, com suas
contradi¢cbes especificas e inerentes, tendo em vista a recomposi¢cdo da unidade
segmentada do conhecimento, que, na realidade, ndo é compartimentalizado”
(PEREIRA, 2015, p. 16).

® Sobre o papel do Estado e as funcbes assumidas por este no bojo da sociedade capitalista
consultar Mandel (1985), Coutinho (1989), Mészaros (2011), Montano e Duriguetto (2011), Paula
(20186).

° “A exploragdo cientifica especializada de determinado dominio homogéneo de estudo, isto &, o
conjunto sistematico e organizado de conhecimentos que apresentam caracteristicas proprias nos
planos do ensino, da formagdo, dos métodos e das matérias, [com vista a] fazer surgir novos
conhecimentos que se substituem aos antigos (JAPIASSU, 1976, p. 72).
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Com relacdo a intersetorialidade, a autora entende os “setores” como politicas
particulares que envolvem decisdes e acdes resultantes das relagbes de conflitos
entre interesses opostos, configurando-se enquanto uma representacao objetivada
da unidade dessas decisbes e acdes, emergindo ndo apenas como uma alternativa
de gestdo social, mas como uma ruptura epistemolégica com o0s modelos
disciplinares prevalecentes. Contudo, tal entendimento ndo possui como finalidade
romper com o modelo de politicas particulares (setores), apenas pretende fortalecer
e universalizar tais politicas. Para Pereira (2015) ha uma tendéncia, oriunda da area
da administracdo publica, em pensar a intersetorialidade de forma pragmatica, como
uma estratégia técnica de gestdo competente e eficaz. Essa tendéncia € criticada

pela autora,

A intersetorialidade ndo € uma estratégica técnica, administrativa ou
simplesmente gerencial. E um processo eminentemente politico. Ela
envolve interesses competitivos e jogo de poderes que, muitas
vezes, se fortalecem cultivando castas intelectuais, corporacoes,
linguagem hermética e auto-referenciamento de seus pares.
(PEREIRA, 2015, p. 17).

Desse modo, a partir dos diversos entendimentos acerca da intersetorialidade
arrolados acima, € possivel perceber que ha uma convergéncia entre alguns
conceitos no que tange a ideia de complementaridade entre os saberes, setores e
sujeitos, partindo de uma perspectiva da intersetorialidade como uma nova proposta
de modelo de gestdo das cidades para combater a ineficacia e ineficiéncia das
politicas publicas, bem como, conceitos que analisam a intersetorialidade por uma
tendéncia mais totalizante, considerando as contradicdes existentes na estrutura do
Estado e das politicas sociais.

Ademais, também é percebida a partir da conceituacdo da Rede Unida, uma
énfase no protagonismo dos sujeitos na construgcdo de acdes intersetoriais,
remetendo a segunda aproximacgdo conceitual adotada por Schutz e Mioto (2010),
que é a intersetorialidade como pratica.

A intersetorialidade como préatica estd relacionada com a construcdo de
praticas intersetoriais para o atendimento conjunto dos problemas da populagéo.
Sobre essa questdo, Cavalcanti et al (2013) lembram que superar a barreira da
setorizagcdo que é propria das condicbes socio-histéricas da protecdo social

brasileira € algo ainda muito dificil, pois envolve fatores estruturais de ordem da
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gestao administrativa, bem como aspectos culturais. Dessa forma, a vontade politica
dos individuos € um elemento importante para o processo de mudanca.

De acordo com Machado (2008), a construcdo de praticas intersetoriais
envolve a articulacdo entre diversos atores e setores, configurando-se como uma
nova forma de trabalhar e construir politicas publicas para o enfrentamento da
fragmentacao do conhecimento e das estruturas sociais.

Comungando com essa perspectiva, Andrade (2006) também relaciona a
intersetorialidade com a construcdo de praticas intersetoriais. Para ele, a articulacao
entre 0os setores mobiliza os profissionais que ali atuam a compartilharem seus
conhecimentos e dessa forma potencializam a intervencdo frente aos problemas
sociais. A grande contribuicdo desse autor para o debate da intersetorialidade reside
na defesa de que para construcdo de uma integracao intersetorial, ha a necessidade
de construir um objeto comum de intervengcédo que atravesse diferentes setores que
lidam com a “questdo social’. Assim, seria necessario construir objeto e objetivos
comuns entre diferentes politicas setoriais, fomentando o engendramento de uma
pratica intersetorial.

A partir desses conceitos fica evidente a importancia de fortalecer as préticas
intersetoriais dos sujeitos, profissionais e gestores que atuam e operam a gestao
das politicas setoriais, pois estes sdo pec¢as fundamentais para a democratizacao de
tais politicas. Contudo, é necessario levar em consideracdo as condicbes de
trabalho existentes e as dificuldades encontradas para a construcdo de tais praticas
em uma conjuntura adversa de desmonte da seguridade social, evitando a
culpabilizacéo dos trabalhadores.

A intersetorialidade como principio do trabalho com redes esta relacionada
com a discussdo da construcdo das redes. Nessa aproximacdo conceitual ganha
destaque o trabalho de Bourguignon (2001). Para a autora, a intersetorialidade é
concebida enquanto um principio que deve nortear a construcdo de redes
intersetoriais, sobretudo as municipais, e que vai dar direcionamento as politicas
publicas setoriais, dessa forma, relaciona o conceito de redes com articulacéo,
conexdes e agbes complementares, sendo as redes sociais alternativas vinculadas
ao conhecimento da realidade local e da cultura para o enfrentamento das
expressoes da “questéo social”.

Com base nas classificagBes dos tipos de redes sociais locais de Guara et al

(1998), quais sejam: rede social espontanea; redes socio-comunitarias; rede social



31

movimentalista; redes setoriais publicas; e redes de servigos privados, Bourguignon
(2001) acrescenta dois tipos que devem estar articulados a essas, que séo as redes

regionais e as redes intersetoriais. Para a autora:

As primeiras sdo formadas pela articulacao “entre servicos em
diversas &reas da politica publica e entre municipios de uma mesma
regido”. As segundas se constituem da articulacdo do “conjunto das
organizacdes governamentais, ndo governamentais e informais,
comunidades, profissionais, servicos, programas sociais, setor
privado, bem como as redes setoriais, priorizando o atendimento
integral as necessidades dos segmentos vulnerabilizados
socialmente. (SCHULTZ; MIOTO, 2010, p. 64).

Acerca dessa discussdo, Pereira e Teixeira (2013) consideram que a
abordagem do tema das redes e intersetorialidade que envolve as parcerias
publico/privado na responsabilidade das politicas sociais configura-se como uma
nova modalidade de protecdo social, incluindo uma intervencdo estatal minima
centrada no combate a pobreza e a rede de servicos sendo executada na sua
maioria por instituicbes ndo governamentais e da sociedade civil, caracterizando,
dessa forma, “[..] um quadro de ataque aos principios universalistas,
redistributivistas e de garantia de direitos de cidadania defendidos na Constituicdo
Federal de 1988”. (PEREIRA; TEIXEIRA, 2013, p. 125).

Para Carvalho (2015), a intersetorialidade se constitui enquanto um campo
gue consolida inimeras experiéncias que convergem para um modelo de superacao
do atual modo de se fazer politica publica. O seu estudo sociolégico mostra que ha
diferentes formas de incorporar a intersetorialidade em seus aspectos “conceituais”,
metodolégicos e préaticos, sendo fundamentais para sua analise a ideia de
setorialidade e o conceito de problemas sociais complexos. Para este autor, a
intersetorialidade esta mais proxima das discussfes sobre os problemas sociais
complexos, sendo vista comumente como uma possibilidade de abordar esses
problemas por meio da interacdo entre as politicas e os atores sociais e na “[...]
capacidade de producao de um sentido comum entre os diferentes atores”.
(CARVALHO, 2015, p. 98).

O autor prossegue identificando a partir do atual debate em torno da
intersetorialidade, trés modelos ideais que vém sendo incorporados as praticas no

ambito da gestao e pelos profissionais que atuam nas politicas:
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a) Modelos de gestdo: nessa perspectiva a intersetorialidade aparece nas
agendas politicas partidarias e no discurso de quem formula as politicas
publicas de diferentes areas, estando presente nos documentos oficias
dessas politicas;

b) Modelo técnico: assume uma perspectiva gerencial no ambito de
operacionalizar as politicas onde é proposto um conjunto de praticas para
se implementar tal modelo tais como grupo de discussdes, camaras
técnicas, foéruns de gestores, etc.;

c) Modelo estratégico-profissional: se expressa na incorporacdo dos outros
dois modelos nas acgOes profissionais dos atores que executam as
politicas, se constituindo em praticas intersetoriais.

A rigor, para o referido autor, ha um “desencontro” entre esses modelos ideais

e 0 contexto onde se multiplicam os problemas sociais complexos, relacionados a
guestdes objetivas e subjetivas. Assim, 0 mesmo concorda com Andrade (2006) e
Akerman et al. (2014) quando estes sugerem que, em relacdo a intersetorialidade,
ha um consenso tedrico e politico-estratégico e um dissenso pratico na
operacionalizacdo desses modelos no conjunto das praticas profissionais.

Levando em consideracao as diferentes abordagens dadas ao debate sobre a
intersetorialidade, acredita-se que estas refletem, de certa forma, os descaminhos
da seguridade social brasileira e a persisténcia da fragmentacdo das politicas
publicas na historia de nossa gestao publica. A falta de consolidacdo da seguridade
e a excessiva fragmentacao da acdo do Estado, associados ao contexto de avanco
de politicas neoliberais tém feito com que o debate sobre a intersetorialidade
assuma perspectivas diversas.

Contudo, compreende-se que ha certo consenso na literatura atual que, para
enfrentar a complexidade da “questao social’ e as contradi¢cdes da gestdo da politica
social, hd a necessidade de construcdo de uma rede de protecdo social publica,
universal e integrativa e que essa construcdo pode ser favorecida pelos diferentes
processos de gestéo e praticas intersetoriais.

Para o presente estudo, partilha-se da perspectiva tedrica de Pereira (2015),
pois analisa-se a intersetorialidade ndo apenas como uma ‘integracdo e
justaposicéo entre setores”, visto que a realidade em si ndo é setorizada, mas como
um processo de interacdo e articulacdo entre as politicas (setores) e 0s sujeitos que

nelas atuam para dar resposta as expressdées da “questao social” que no cotidiano
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profissional s&o complexas. Portanto, compreende-se a intersetorialidade enquanto
uma diretriz que direciona a construgcdo e a organizacdo das politicas sociais, sendo
articulada por meio das praticas profissionais.

Além dos debates oriundos da administracdo publica, merecem destaque as
producbes tedricas do campo da saude coletiva que, de acordo com Souza e
Monnerat (2011), entendem a intersetorialidade a partir de uma perspectiva bem
especifica. Posto que interessa problematizar a intersetorialidade no campo da
saude mental, tratar-se-4 adiante sobre a insercdo da intersetorialidade na politica
de saude, analisando as contradi¢des existentes e situando a sua importancia para a
efetivacdo dessa politica.

1.2 A intersetorialidade na agenda da politica de saude: da garantia da
integralidade a flexibilizacdo do cuidado

Viu-se que a intersetorialidade apresenta distintas abordagens no ambito das
politicas publicas, sendo defendida a partir da seguridade social como uma
possibilidade de superar a fragmentacdo das politicas sociais e viabilizar a protecéo
integral aos usuarios.

No campo da saude coletiva, apesar de considerar as contribuicbes oriundas
da administracao publica, o que prevalece é a concepcéo definida pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS). Para Souza e Monnerat (2011), a saude coletiva
apresenta uma visdo bastante enddgena da intersetorialidade, pois para este setor
sdo as outras areas das politicas publicas que devem articula-se aquela para intervir

nos problemas de saude da populacéo.

Acles intersetoriais em saude correspondem a uma relacdo
reconhecida entre uma ou varias partes do setor saide com uma ou
varias partes de outro setor que se tenha formado para atuar em um
tema visando a alcancar resultados de saude (ou resultados
intermediarios de saude) de uma maneira mais efetiva, eficiente ou
sustentavel do que poderia alcancar o setor saude agindo por si sé.
(OMS, 1997, apud TEIXEIRA; PAIM, 2000, p. 64).

Partindo desta perspectiva de articulacdo das outras areas com o setor saude
com o objetivo de ofertar uma atencdo mais integral aos usuérios, considera-se que

0 debate sobre a intersetorialidade na saude tem relacdo com o conceito ampliado



34

de saude que foi inserido pelo Movimento da Reforma Sanitaria nos anos de 1970,
sendo aprofundado e sistematizado na 8% Conferéncia Nacional de Saude, realizada

em 1986, apontando no seu relatorio final a conceituacédo de saude como:

Resultante das condicbes de alimentacdo, habitacdo, educacéo,
renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,
liberdade, acesso e posse da terra e acesso aos servigos de saude.
[...] Esse direito ndo se materializa, simplesmente pela sua
formalizacdo no texto constitucional. Ha, simultaneamente,
necessidade do Estado assumir explicitamente uma politica de satde
consequente e integrada as demais politicas econdmicas e sociais,
assegurando os meios que permitam efetiva-las (BRASIL, 1986, p.
04).

Portanto, pode-se inferir que, a partir do entendimento da saude como
expressao de um conjunto de determinantes e condicionantes sociais, para além da
saude como auséncia de doenca, fica evidente que o setor, de forma isolada, néo
consegue dar conta de todas as demandas dos usuérios, sendo necesséaria a
articulacdo de politicas sociais e econdmicas. Dessa forma, a intersetorialidade
passa a ser considerada fundamental para aumentar a resolutividade da politica de
salude, para a efetivacdo do principio da integralidade no cuidado dos usuarios e
para a consolidacédo do SUS.

Postas essas consideracdes iniciais e com o intuito de compreender como se
da o processo de insercdo da intersetorialidade no setor saude, julga-se ser
necessario uma breve contextualizacdo dos marcos que contribuiram com a
construcdo da politica de saude no Brasil, tal qual inscrita na CF de 1988 e na Lei
8.080/1990.

Para iniciar essa contextualizacéo, parte-se do entendimento de que é a partir
da década de 1930 que, a fim de manter a ordem vigente e de mediar as relacées
entre as classe sociais, o Estado amplia sua interferéncia com a elaboracdo de
politicas sociais, entre elas a politica de saude, sendo a assisténcia a saude no
século anterior baseada na filantropia e na pratica liberal.

Nesse periodo, a politica de saude tem carater nacional, organizada em dois
setores: saude publica e medicina previdenciaria. As acfes de saude publica séo
predominantes até meados da década de 1960 e estdo centradas na criacdo de

condicdes sanitarias minimas para a populagdo, como a realizacdo de campanhas



35

sanitarias, a criagdo de servicos de combates a endemias e a interiorizacdo de
acOes para as areas de endemias rurais (BRAVO, 2009).

A medicina previdenciaria também surge na década de 1930 com a criacdo dos
Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs), sendo destinada a parcela de
trabalhadores assalariados urbanos. Para Bravo (2009) o modelo previdenciario que
norteia os anos de 1930 a 1945 é de “orientacdo contencionista”, voltado a
diminuicao de gastos, sem preocupar-se com a ampla prestacao de servicos.

No periodo de 1945-50, com a criacdo do Servico Especial de Saude Publica
(SESP), a Politica Nacional de Saude passa a se consolidar. Em 1948, o plano
econdmico elaborado pelo presidente Eurico Gaspar Dutra denominado Plano Salte
prevé o aumento do investimento nesse setor. Contudo, como esse plano nao
consegue ser implementado, ocorre uma diminui¢cdo do investimento do Estado em
gastos com saude publica e o inicio da organizacdo de uma estrutura de
atendimento hospitalar privado com fins lucrativos ligada aos interesses capitalistas
do setor médico (BRAVO, 2009).

Assim em 1966, o setor de saude previdenciario sobrepuja o da saude publica,
cuja mudanca se justifica pelo momento politico vivenciado no pais com a ditadura
civil-militar imposta em 1964, periodo em que h& um privilegiamento do setor privado
e uma intencdo de conter possiveis reinvindicacfes e ganhar legitimidade para o
regime, sem necessariamente ofertar uma cobertura de saude ampla. Desse modo,
0 que se observa € uma dicotomia entre a saude publica e a curativa, ficando a
saude coletiva a margem das agbes de saude voltadas a populagdo. “A area da
saude passou a assumir uma diferenciacao que foi orientada por valores, tais como
a lucratividade e o controle da forga de trabalho”. (BRAVO, 2011, p. 63).

A partir dessas premissas, analisa-se que a politica de saude no Brasil até
esse momento € marginalizada e tratada por uma perspectiva filantrépica,
assistencialista, campanhista, previdenciaria, privatista e securitaria. Somente a
partir do final da década de 1970 e inicio de 1980, com a reabertura democratica do
pais, que esse modelo passa a ser questionado e comecga a ser pautado o direito a
salude e a qualidade de vida. Essas discussfes sao possibilitadas devido ao
surgimento e a organizacdo dos movimentos sociais e da classe trabalhadora, com
destaque para a participacdo dos estudantes, professores universitarios, setores

populares e entidades profissionais de saude (PAIM, 2008).
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Esse movimento de politizacdo e ampliagcdo do debate sobre as questbes de
saude fica conhecido como Movimento da Reforma Sanitaria. Para Paim (2008), a
Reforma Sanitaria surge concomitante a luta contra a ditadura militar, apresentando
um forte carater progressista, em consonancia com a construcdo de um projeto
societario contra-hegemonico. Dentre as principais propostas pautadas por esse
movimento, Bravo (2009) aponta:

a) A universalizacdo do acesso;

b) A concepcéo de saude como direito social do cidad&@o e dever do Estado;
c) A reestruturacdo do setor saude com a criacdo do SUS;
d) A descentralizacdo administrativa para os estados e municipios;

e) Efetivacdo no financiamento e democratizacédo da participacdo social com

os conselhos.

Como marcos viabilizados por essa mudanca ética e politica na concepcéo da
salde, destaca-se a realizacdo da 82 Conferéncia nacional de Saude, em mar¢o de
1986, e a criacdo do SUS, em 1990, possivel a partir da CF de 1988. Considerada
uma Constituicdo progressista no que se refere ao tripé da seguridade social, a
politica de saude é tratada nos artigos 196 ao 200 como direito universal e dever do
Estado, porém, € possivel perceber que ja& nesses mesmos artigos, mais
precisamente no art. 199, deixa a saude aberta para a livre concorréncia do
mercado, passando a iniciativa privada a participar do SUS de forma complementar.

Ainda assentada nas reflexdes de Bravo (2009) sobre as mudancas ocorridas
na politica de saude a partir da década de 1980, tem-se como principal caracteristica
a politizacdo da questao saude, a alteracdo da norma constitucional e a mudanca do
arcabouco e das praticas institucionais. Contudo, assiste-se ja no final dessa mesma
década a uma burocratizacdo da Reforma Sanitaria devido ao avanco de setores
conservadores contrarios ao processo da reforma.

Nesse contexto, embora haja avangos no tocante aos direitos sociais com a
promulgacao da Constituicdo, culminando na instituicdo do SUS e na criagao de leis
e portarias em prol da universalidade e da equidade, o que se visualiza na década
de 1990, com a contrarreforma do Estado brasileiro é a reducéo dos direitos sociais
e trabalhistas, desemprego estrutural, precarizacdo do trabalho, desmonte da

previdéncia publica, sucateamento da saude e educacdo (BRAVO, 2009). Dessa
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forma, tem-se um cenéario onde a politica de salde, construida com base nas

propostas do Movimento da Reforma Sanitéria, sofre diversas inflexdes.

A salde fica vinculada ao mercado, enfatizando-se as parcerias com
a sociedade civil, responsabilizando a mesma para assumir 0s custos
da crise. [...] Nesse quadro, dois projetos convivem em tensdo: o
projeto de reforma sanitaria, construido na década de 80 e inscrito na
Constituicdo Brasileira de 1988, e o projeto de saude articulada ao
mercado ou privatista, hegemonico na segunda metade da década
de 90. (BRAVO, 2009, p. 100-101).

Sobre essa questdo, Miranda (2010) sinaliza que essas mudancas advindas
com a CF de 1988 e o SUS acontecem na contramao do que vem sendo proposto
nos paises da América Latina pelas agéncias reguladoras internacionais como o FMI
e 0 Banco Mundial. Para a autora, o SUS desde o inicio da sua implementacéo é
alvo de criticas relacionadas a sua baixa eficiéncia, eficacia e qualidade dos servicos
oferecidos, sendo ignoradas as dificuldades que enfrenta, tais como baixo
financiamento e os impactos da minimizacdo do Estado na responsabilidade das
politicas publicas.

Boschetti e Salvador (2009), ao analisarem o financiamento da seguridade
social brasileira no final da década de 1990 e inicio dos anos 2000 afirmam que boa
parte dos recursos que deveriam estar sendo utilizados para financiar as politicas da
saude, assisténcia e previdéncia s&o direcionadas pela Uni&o ao superavit primario™®
para pagamento de juros e amortizacbes da divida publica, gerando uma nao
implementacdo do orcamento como previsto pela CF. Tal reflexdo € interessante
para se pensar a respeito das dificuldades em se efetivar de fato as propostas
formuladas pelo SUS em uma conjuntura politica e econbmica adversa a
implementacéo de politicas sociais mais universais e abrangentes.

Essa contextualizacdo prévia do cenario politico e social em que se constroi a
politica de saude, como € conhecida na atualidade, mune de bases tedricas e
analiticas para se compreender como a intersetorialidade passa a inserir-se nesse
setor e a ser requisitada nos processos de trabalho em saude.

Como dito anteriormente, a intersetorialidade na é&rea da saude esta

intrinsecamente relacionada com o conceito ampliado de saude, de promocao da

0Ea diferenca, que pode ser positiva ou negativa, entre as receitas ndo-financeiras e as despesas
nao-financeiras, arrecadadas no exercicio fiscal. Se a diferenca for positiva trata-se de um superavit
primario e se for negativa havera um déficit primario (BOSCHETTI; SALVADOR, 2009).
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saude e com o0 reconhecimento dos determinantes sociais, pois parte-se do
entendimento que o setor de forma isolada n&o consegue atender a todas as
demandas dos usuarios, como por exemplo as necessidades relacionadas a
trabalho, habitacdo, alimentacéo e educacédo visando um atendimento integral.

Cavalcanti e Franca (2013) situam o inicio do debate da intersetorialidade na
saude a partir de meados de 1970, no interior do Movimento da Reforma Sanitéria,
como possibilidade de potencializar as ac6es desenvolvidas de forma setorizadas.
Contudo, é com a regulamentacao da politica de saude pela Lei Organica da Saude,
a Lei 8.080/1990, que essa logica passa a ser materializada, sendo o Estado
responsabilizado pela garantia do direito & salde da populagéo, através de politicas
econbmicas e sociais que visem a “[...] reducdo de riscos de doencas e de outros
agravos e no estabelecimento de condi¢cdes que assegurem acesso universal e
igualitario as acbBes e aos servigos para a sua promocao, protecao e recuperacao”
(BRASIL, 1990, p.22).

Portanto, compreende-se que a intersetorialidade passa a ser requisita pela
politica de saude a medida que ha uma ampliacdo no entendimento do conceito de
saude oportunizada pela luta do Movimento da Reforma Sanitaria em um contexto
de democratizagdo da sociedade. Ao considerar que outros determinantes e
condicionantes sociais também influenciam no processo saude-doenca fica evidente
gue esse setor ndo € capaz de garantir as necessidades da populacdo na sua
totalidade, sendo necessaria a articulacdo com outras politicas sociais e
econOmicas.

E oportuno reconhecer que, tal qual o debate mais amplo, a satde também
requisita a intersetorialidade como uma tentativa de superar a logica fragmentaria
das politicas publicas, principalmente em um contexto de contrarreforma do Estado
e de tensdes e disputas entre o projeto da reforma sanitaria e o projeto privatista’.

Santos (2009, apud COSTA, 2010) ao analisar a politica de saude a partir da
década de 1990, aponta que houve um subfinanciamento do sistema publico ao
longo dos 20 anos de construcdo do SUS ao passo que houve um fortalecimento do

setor privado. Para o autor, o modelo vigente de gestdo, somado ao

" No projeto da Reforma Sanitaria — “a preocupagdo central é de que o Estado atue em fungdo da
sociedade, pautando-se na concepcéo de estado democratico de direito, responsavel pelas politicas
sociais e, por conseguinte, pela sadde [...]. JA o projeto privatista é pautado na politica de ajuste
neoliberal, tem como principais tendéncias: a conten¢do dos gastos com racionalizacdo da oferta, a
descentralizacdo com isencéo de responsabilidade do poder central e a focalizagdo” (COSTA, 2010,
p. 85).
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subfinanciamento e outras problematicas, foi de inibicdo nas iniciativas de politicas
intersetoriais e na permanéncia da fragmentacéo setorial. Em 2018, com 30 anos do
SUS, pode-se considerar que essa situacdo permanece e até tem se aprofundado
com as politicas de congelamento dos recursos destinados ao investimento em

politicas sociais.

Assim, desde o inicio da implantacdo do SUS, em vez de esforgos
pré — articulacéo intersetorial, pelo menos entre as trés politicas que
compbe o tripé da seguridade, vem ocorrendo uma deliberada
desarticulacdo, tendo a disputa por recursos como a aparente razao
para tamanho estranhamento, quando na verdade o
desfinanciamento constitui um dos indicios da opcéo governamental
e das resisténcias politicas, afetas a correlacdo de forcas
estabelecidas, que tem marcado a Reforma do Estado Brasileiro pés-
CF de 1988. (COSTA, 2010, p. 93).

A rigor, pensar a intersetorialidade no campo da saude em uma conjuntura de
ataque as politicas universais e dos ideais da Reforma Sanitéria requer considerar
seu carater de contradicdo e de resisténcia, pois nesse contexto, a gestdo do SUS
tem se voltado mais a uma perspectiva de conter e cortar gastos com o
privilegiamento de acdes pontuais e curativas do que para as medidas de prevencao
e promocdo da saude, objetivando a integralidade da atencéo.

Dessa forma, analisa-se que a intersetorialidade pode ser pensada a partir de
uma logica privatista e de flexibilizacdo da saude, visando otimizar gastos e a pouca
responsabilizacdo do Estado na oferta das politicas sociais a partir da participacéo
do terceiro setor, ou, embora em uma sociedade capitalista desigual, pode-se
considerar a intersetorialidade como “[...] condi¢cdo estratégica para produzir
impactos positivos na melhoria dos niveis de saude e para a consolidacdo do SUS
como politica de Seguridade Social” (COSTA, 2010, p. 18).

Para fins deste estudo, considera-se que tais perspectivas em disputa no
setor saude expressam as diferentes narrativas existentes sobre o tema. Uma que
reflete a narrativa que emerge no ambito da gestdo e administracéo publica e a outra
vinculada a uma perspectiva mais critica, diluida em varios campos como 0 préprio
campo da saude coletiva, das ciéncias sociais, etc.

Nessa direcao, pode-se concluir que acoes intersetoriais na politica de saude
sdo fundamentais para assegurar a integralidade do direito a saude. De acordo com
Cecilio (2001, apud COSTA, 2010, p. 27-28) para que a integralidade da atencao



40

seja alcancada de forma mais completa, precisa ser trabalhada em vérias

dimensodes:

Numa primeira dimenséo, a integralidade deve ser fruto do esforco e
confluéncia dos varios saberes de uma equipe multiprofissional, no
espaco concreto e singular dos servigos de saude [...], denominando-
a “integralidade focalizada”, na medida em que seria trabalhada no
espaco bem delimitado (focalizado) de um servico de salde. Numa
segunda, a integralidade deve ser fruto de uma articulacdo de cada
servico de saude, seja uma UBS, Unidade de Saude da Familia
(USF), ambulatério especializado, hospital, uma rede mais complexa
composta por outros servicos de saude ou por outras instituicoes e
servicos ndo necessariamente do setor saude. Trata-se da
integralidade pensada na totalidade.

No SUS, desde a 82 Conferéncia Nacional de Saude, o Movimento da
Reforma Sanitaria vem tentando fortalecer o debate sobre os Determinantes Sociais
em Saude (DSS) e a intersetorialidade como uma ferramenta que possibilita romper
com uma visao fragmentaria, curativa e emergencial do cuidado. Contudo, durante a
década de 1990 esse movimento e a politica de salude passa por um momento de
recuo devido as medidas de ajustes macroecondmicas e com isso percebe-se um
enfoque maior na assisténcia médico-hospitalar privatista.

Esse cenéario passa a ser considerado mais progressista com o primeiro
mandato do governo do presidente Luis Inacio da Silva em 2003 onde ha um
ressurgimento das ideias do Movimento da Reforma Sanitaria. Para Paim (2008), o
governo convoca dirigentes na saude comprometidos com esse movimento e
contempla uma gestdo participativa, permitindo uma maior participacdo da
sociedade na politica de saude, o que possibilita a mobilizacdo da sociedade em
torno da antecipacao da realizacdo da 122 Conferéncia Nacional de Saude que tem
como objetivo pressionar 0 governo a assumir COmpromissos e propostas com teor
mais progressistas.

Essa conferéncia traz como tema central “Sadde: um direito de todos e dever
do Estado; a Saude que temos, o SUS que queremos” e contempla eixos tematicos
antes negligenciados como a seguridade social e a saude; controle social e gestao
participativa; e a intersetorialidade das acdes em saude. No que se refere ao eixo
sobre a intersetorialidade das agdes em saude, o seu relatorio final busca valorizar a

intersetorialidade como:
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[...] O caminho para a consolidacdo da Reforma Sanitaria. Significa
conferir prioridade a problemas de salde e garantir sua abordagem
de forma intersetorial como politica de governo. Nesse sentido, a
articulagéo intersetorial mais proxima do setor Saude € a constituicdo
de um sistema de seguridade social. Como prética de acéo politica e
de gestdo, a intersetorialidade parte da compreensao sistémica dos
problemas, com seus determinantes e condicionantes interligados e
interdependentes. (BRASIL, 2004, p. 28).

Assim, entre avancos e recuos na politica de saude brasileira durante esse
periodo, considera-se que a retomada dos ideais da Reforma Sanitaria Brasileira
propicia o ressurgimento do debate em torno do determinantes sociais e da
necessidade de combater as iniquidades sociais em saude.

No ambito internacional ocorre em 2005 a criacdo pela OMS da Comissao
sobre Determinantes Sociais da Saude (CSDH) e no Brasil em 2006 a criacdo por
decreto presidencial da Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude
(CNDSS). Essa comissao define os DSS como os “[...] fatores sociais, econémicos,
culturais, étnico-raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam a
ocorréncia de problemas de saude e seus fatores de risco na populagao”.

Para Buss e Filho (2007), as atividades da comisséo estdo assentadas no
conceito de saude da OMS e da CF de 1988 e apresentam como principais
objetivos:

1) Produzir conhecimentos e informacgdes sobre os DSS no Brasil;

2) Apoiar o desenvolvimento de politicas e programas para a promocao da

equidade em saude (para concretizar esse objetivo a comissdo conta com
0 apoio de um GT Intersetorial);

3) Promover atividades de mobilizacdo da sociedade civil para tomada de

consciéncia e atuacao sobre os DSS.

Embora o termo intersetorialidade ndo apareca textualmente nos relatérios da
CNDSS, ao analisar o conceito adotado e os objetivos propostos, pode-se inferir que
esta presente na relacdo com o conceito ampliando em saude, do direto a saude a
partir da seguridade social e na promocéo da equidade.

Outra politica que se destaca em prol do fortalecimento da intersetorialidade
no interior do setor saude é a Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS),
instituida pela Portaria n° 687 de marco de 2006, que assume 0 compromisso de

ampliar e qualificar as acbes de promoc¢éao da saude nos servicos e gestao do SUS.
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Posteriormente revisada em 2014 pela portaria n°® 2. 446, essa politica traz no seu
artigo 2°, como referencial o conceito ampliado de saude e de promoc¢ao da saude:

Como um conjunto de estratégias e formas de produzir saude, no
ambito individual e coletivo, caracterizando-se pela articulacdo e
cooperacdao intra e intersetorial, pela formacédo da Rede de Atencédo a
Saude (RAS), buscando articular suas acbes com as demais redes
de protecéo social, com ampla participagéo e controle social.

J& em seu artigo 4°, que refere-se aos principios adotados por essa mesma
politica, traz no inciso V o principio da intersetorialidade como o processo de ‘[...]
articulacéo de saberes, potencialidades e experiéncias de sujeitos, grupos e setores
na construcdo de intervencbes compartilhadas, estabelecendo vinculos,
corresponsabilidade e cogestdo para objetivos comuns”. Ademais, € perceptivel a
presenca da intersetorialidade em toda a politica, sendo evidente a sua importancia
para a promocao da saude.

Assim, € possivel perceber que em relagdo a portaria original de 2006 que
define intersetorialidade como “[...] a articulagdo de distintos setores para pensar a
guestdo complexa da saude”, ou seja, ha presenca de varios setores em prol de
resolver o problema da saude, a PNPS revisada em 2014 avanca apontando para a
articulacdo com outras politicas publicas, incluindo a ampla participacao social e dos
movimentos populares. No entanto, conjuga elementos da narrativa da
intersetorialidade a partir de uma perspectiva da gestao publica sendo conceituada
como a articulacdo entre setores, com elementos mais criticos, entendida como um
processo de interacdo entre as politicas e 0s sujeitos que nelas atuam para dar
resposta as demandas complexas dos usuarios.

Kruger (2014) ainda destaca como importantes marcos progressistas no setor
saude nesse periodo do primeiro mandato do governo do presidente Luis Inacio da
Silva: a aprovacao da Politica Nacional da Atencdo Béasica (PNAB), em 2006, com a
énfase na Estratégia Saude da Familia como servico estruturante e porta de entrada
preferencial do SUS, e o incentivo da formacdo de profissionais com perfil para a
salude publica. No entanto, para esta mesma autora, no decorrer desta gestdo com
continuidade no governo da presidente Dilma Rousseff, ha um retorno do
conservadorismo, visivel a partir da conducao das acdes e troca dos dirigentes no

Ministério da Saude mais favoraveis a defesa do SUS.
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A partir de 2005, aproximadamente, a relagdo publico e privado na
saude esta continuamente sendo refuncionalizada, adquirindo
conteudo distinto no a&mbito do novo desenvolvimentismo com énfase
na gestdo e de custo-beneficio dos servi¢cos. Nos Uultimos anos 0s
compromissos democratico-populares em relacdo aos direitos sociais
e as acdes do governo se revelaram tensionadas
concomitantemente, por trés perspectivas: a) proposta liberal do
Estado minimo, o paradigma privatista; b) defesa dos direitos
reconhecidos pelos intelectuais tradicionais de peso na academia e
no PT, mas implementados de forma flexibilizada, com parcerias e
inovacdes na gestdo; e c) defesa da universalizagdo da saude como
direito fundamentado nos principios da Reforma Sanitéria.
(KRUGER, 2014, p. 222).

Em relacdo as acbes que tém implicacbes na saude, com perspectivas
revisionistas e flexibilizadoras dos principios do SUS e que enfatizam as inovacdes
da gestao publica por meio do direito privado, a autora supramencionada destaca: a)
a Politica Nacional de Humanizac¢éo (PNH) de 2003; b) o Pacto pela Saude de 2006;
c) a proposta de criacdo das fundacdes Estatais de direito privado; d) a presenca de
representantes do governo na presidéncia do Conselho Nacional de Saude; e) o
Decreto 7.508/ 2011 que regulamenta a Lei n°® 8.080; f) a aprovacéo pela presidenta
Dilma Rousseff da Lei n® 12. 550 de 2011 que cria a Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH); g) a nova versdao da Emenda Constitucional n.29 onde
derruba os 10 % de investimento das receitas correntes brutas da Uni&o na saude.

Nesse sentido, a politica de salude até meados dos anos 2000 é marcada pela
disputa entre os projetos privatista e da reforma sanitaria, passando, a partir da
perspectiva revisionista, a tentar concilid-los, “[...] fazendo com que a salude passe a
ser sinbnimo de desenvolvimento na medida em que se reconheca toda a sua
dimensdo e o potencial de expansao e lucratividade para o mercado”. (KRUGER,
2014, p. 225).

Mais,

[...] a saude, como um direito coletivo, vem se transformando em
saude e desenvolvimento. Para este desenvolvimento o mercado €
um sujeito importante. A integralidade vem sendo substituida por
humanizacdo, qualidade, acolhimento e vinculo. O importante é o
acesso (seja por qualquer meio), ndo mais como obrigacdo do
Estado e estratégia de superagdo da desigualdade social, que é
estruturante da realidade brasileira. A participagdo deliberativa e
propositiva (protagonismo popular) vem sendo ignorada e substituida

por colegiados consultivos e de monitoramento, e por uma série de
inovacdes institucionais na gestdo (KRUGER, 2014, p. 225).
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Segundo Bravo et al (2018), o projeto da Reforma Sanitaria Flexibilizada
conhecido como projeto do SUS possivel consolidado nos governos petistas é
pautado em arranjos institucionais, mecanismos gerenciais e responsabilizacdo dos
profissionais para conseguir adequar a politica de saude as propostas de
rebaixamento do projeto inicial da Reforma Sanitaria Brasileira.

Com o governo de Michel Temer, os mesmos autores consideram que ha
uma intensificacdo e aceleracdo de politicas que contribuem com o desmonte do
Estado a partir de uma nova fase de contrarreformas estruturais que atacam os
direitos dos trabalhadores.

Na saude, observa-se a continuidade no processo do que eles chamam de
“privatizacdo ndo classica na saude” (BRAVO, 2018, p. 13), adensados por: a)
congelamento de recursos orcamentarios para as politicas sociais por vinte anos; b)
proposicdo dos chamados planos de salde acessiveis; ¢) propostas de retrocessos
na politica de saude mental e de mudancas na PNAB; d) articulacao efetiva com o
setor privado através da Coalizdo Saude.

Atualmente com o governo inaugurado pelo presidente Jair Bolsonaro, a
tendéncia € que haja uma continuidade e um aprofundamento desse quadro de
desmonte e privatizacdes das politicas publicas e sociais, incluindo a &rea da saude
e saude mental (SANTOS, 2018).

Assim, considera-se que esse cenario impacta sobremaneira na forma como
a intersetorialidade tem sido “utilizada” pelo Estado como um mecanismo de
maximizacdo das acdes de saude sem o0 seu devido comprometimento, bem como
na forma como tem sido implementada nos servi¢cos de saude, pois, como analisam
Cavalcanti e Franca (2013) tracar estratégias intersetoriais sem a participacao
equanime dos técnicos, gestores e usuarios do SUS, de forma que estes possam
propor, implementar e fiscalizar as pactuacées entre as politicas publicas,
objetivando efetivar os direitos sociais, possivelmente resultard em propostas
contraditorias, pontuais, incompletas, divergentes e sem 0 necessario apoio dos
atores sociais.

Em sintese, € possivel perceber o contexto politico, econémico e social em
que o debate sobre a intersetorialidade passa a inserir-se na politica da saude,
sendo requisitada a medida que se amplia a intervencdo do Estado frente as
iniquidades sociais em saude, restando intrinsecamente relacionada ao conceito

ampliado de saude, de DSS e de promocéo da saude, podendo ser utilizada como
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uma ferramenta de gestéo que possibilita a integralidade do cuidado e fortalecimento
do SUS ou como uma proposta de flexibilizacdo da saude a partir da transferéncia
de responsabilidade da gestédo e execucado das politicas sociais para o terceiro setor.

Dito isso e entendendo a intersetorialidade como uma diretriz estratégica do
SUS para gestdo da politica de saude e também como modelo para praticas
profissionais mais democratizantes, partir-se-a para uma andlise de como a
intersetorialidade tem sido requisitada na préatica dos gestores e profissionais na

area da saude a partir do trabalho em rede e das equipes multiprofissionais.

1.3 A intersetorialidade enquanto modelo para as praticas profissionais em

saude: trabalho em rede e equipe multiprofissional

As reflexdes apresentadas na secao anterior permitem considerar que, a
partir da implementacdo do SUS com seus principios e diretrizes baseados na
integralidade, universalidade, equidade, participacao social e do reconhecimento dos
DSS, ha um reordenamento no modelo técnico-assistencial de gestdo da politica de
saude.

Modelo assistencial, Silva Junior e Alves (2007) entendem que se refere ao
modo como sdo organizadas as acdes de atencdo a saude, envolvendo aspectos
tecnoldgicos e assistenciais. Para isso, tanto recursos fisicos e tecnologicos quanto
0s recursos humanos disponiveis devem organizar-se e articular-se para resolver as
demandas de salde da populacéo.

Seguindo tal linha de pensamento, pode-se inferir que cada modelo
assistencial imprimird uma forma como a politica de saude é gerida e como 0s
servicos de saude sdo organizados, impactando também no cotidiano do trabalho
coletivo e nas relagdes dos profissionais das equipes de saude.

Polignano (2001), ao analisar a historia das politicas de saude no Brasil,
revela que a politica de saude ao longo de sua evolucdo sofre influéncia de seu
contexto politico, social e econémico e que sempre obedece a oGtica do avanco do
capitalismo nacional com forte determinacdo do capitalismo internacional. Antes da
criagdo do SUS, sdo modelos de assisténcia a saude focados na doenca, com forte
carater curativista, burocratico, centrado no diagnostico e na atuacdo da figura do

médico.



46

Esse modelo biomédico comeca a ser questionado no bojo dos anos de 1970
e 1980 com o advento das lutas do Movimento da Reforma Sanitéria e a instituicdo
do arcabouco legal (CF, Lei 8.080, Lei 8.142). Com a implementacdo do SUS em
1990, o modelo de saude passa a considerar no plano constitucional as
necessidades da populacdo e a considerar os determinantes e condicionantes
sociais em saude e o trabalho desenvolvido por uma equipe multiprofissional. Nesse
sentido, propde um novo modelo organizacional, que vai incidir tanto nas acoes
guanto no funcionamento dos servi¢os de saude.

Abaixo segue um quadro comparativo que permite visualizar as mudangas
advindas com esse novo modelo de organizacdo dos servi¢cos de saude e 0 modelo

tradicional que vigorava até entao:

Quadro 1 — Quadro comparativo entre o Sistema de Saude Tradicional e o SUS

Sistema Tradicional SUS
1 - Estruturas centralizadas, 1 — Estruturas descentralizadas,
descoordenadas e/ou gerenciadas hierarquizadas e gerenciadas e/ou
como unidades isoladas e coordenadas por nivel de governo

desarticuladas.

2 — Supremacia do governos federal em
relacdo aos estados e aos municipios.

3 - Enfase nas acoes
curativas/individuais e completa
desarticulacdo entre os niveis primarios,
secundarios e terciarios; dicotomia entre
as acoes coletivas e a¢des individuais.
4 — Discriminacdo entre Segurados e
nao Segurados.

5 — Estrutura autocrata descendente
(verticalizada/centralizada).

(municipal, estadual e federal) e de
complexidade: primario, secundario e
terciario.

2 — Comando Unico por nivel de
governo, privilegiando os processos
de municipalizagéo.

3 — Enfase nas acgbes coletivas e
integracdo entre acbes nos niveis
primario, secundario e terciario:
atendimento integral.

4 — Universalidade e equidade.

— Estrutura de gestdo colegiada

ascendente (do nivel local para o

central — descentralizada ex.:

conselhos, conferéncias, comissdes
intergestoras).

gl

Fonte: Costa (1998, apud GOMES, 2010, p. 96).

Nota-se que o novo modelo se pauta em uma proposta de descentralizagéo
de poder, sendo dividido entre as trés esferas de governo com prioridade para a
execucdo das acles pelos municipios com base nos principios da integralidade,

universalidade e equidade, além de incentivar a participacdo da sociedade civil no
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processo de gestdo colegiada do SUS. Assim, em tese, a gestdo da politica de
saude a partir de uma perspectiva descentralizada permite que 0s municipios
tenham autonomia na gestdo e execucdo dos servicos de saude de acordo com a
necessidade da sua populacdo, além de ser mais permeavel a participacdo da
comunidade local aos espacos de controle social.

Além dessas, merece destaque também a mudanca no ambito das acdes em
saude, que antes se dava com prioridade para as acdes curativas centradas na
figura do médico e que agora passam a ser preferencialmente com énfase nas
acOes coletivas e com a presenca das equipes multiprofissionais.

Dessa forma, analisa-se que com o SUS ha uma significativa transformacéo
na maneira como sdo pensados 0s processos de gestdo, de participacdo da
sociedade nas instancias de poder, nas acfes que sdo prioridades e na forma como
deve dar-se as intervencdes das equipes de saude.

Em relacdo as intervengfes, considera-se que ainda existem varios desafios
para se implementar os principios e diretrizes do SUS nas praticas assistenciais,
pois entende-se que tal conformacao reflete aspectos sécio-histéricos que envolvem
as distintas concepc¢fes de saude existentes, a hegemonia do saber médico nas
ciéncias da saude, os interesses dos projetos em disputa e a fragmentacao tanto
das politicas publicas quanto dos saberes.

Acerca dessa questdo, Fertonati et al (2014) apontam que as disputas entre o
projeto da reforma sanitaria e o projeto privatista ao longo da década de 1990 e
2000 tem colocado em pauta, a partir das Conferéncias Nacionais de Saude, a
necessidade de reorganizar a atencdo, as praticas e as formas de prestar cuidado a
populacao.

Destaca-se algumas iniciativas do Ministério da Saude (MS) para responder a
essas necessidades, como a implementacdo do Programa de Saude da Familia
(PSF) em 1994, depois denominado de Estratégia Saude da Familia (ESF), em
2006, e a criacdo do Nucleo de Apoio a saude da Familia (NASF), em 2008. Ambas
iniciativas buscam romper com o atendimento individualizado e verticalizado,
centrado na figura do médico e na cura de doencas e propor um atendimento
realizado por uma equipe multiprofissional de saude com base na prevencéao, cura e
reabilitacdo da saude e valorizando a interdisciplinaridade.

Contudo, vale ressaltar que apesar da proposta da ESF ser considerada

inovadora no que se refere a propor novas praticas em saude, também reflete os
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resultados da contrarreforma do Estado implementado pelo governo de Fernando
Henrique Cardoso, quando, a partir da NOB 96, passa-se a adotar a atencao
primaria como forma de organizar o sistema de saude e como prioridade na
alocacdao de recursos, deixando de priorizar a atencédo integral em todos os niveis de
assisténcia e desrespeitando os principios da equidade na alocagdo de recursos
publicos para a saude e o principio da integralidade no SUS (CARVALHO, 2008).
Ademais, cabe considerar o contexto contraditorio que permeia a implementacéo
das politicas sociais neoliberais, que muitas vezes, ao defenderem ideias
universalistas, democraticas e de integralidade, disfarcam politicas focalizadas e
precarizadas voltadas aos mais pobres e centradas em equipes reduzidas que nao
atendem as reais necessidades da populacéo.

Assim, apesar das propostas de reorganizacdo do modelo assistencial ainda
€ possivel identificar no interior dos servigos intervencbes conservadoras,
emergenciais e com predominancia do saber médico em detrimento das outras
especialidades. Algumas instituicbes de salde ainda tém seus processos de
trabalho organizados com cada profissdo atuando separadamente, sem dialogo e
articulacdo nas suas praticas.

Conforme argumentam Junqueira et al (1997), a prépria estrutura das
politicas de corte social sdo setorizadas e funcionam a partir de uma légica de areas
de intervencédo, funcdes e saberes especializados, o que leva a uma intervencao
fragmentada que desconsidera a totalidade das necessidades da populacdo. Como
visto nas sec¢fes anteriores, a intersetorialidade é defendida como uma possibilidade
de articular esses saberes e setores com 0 objetivo de atender as necessidades dos
cidaddos como um todo. Nesse sentido, é possivel pensar a requisicdo da
intersetorialidade na pratica dos profissionais de saude a partir das equipes
multiprofissionais com vistas a potencializar suas intervencbes e realizar um
atendimento pautado na democratizacdo do acesso e nos principios e diretrizes do
SUS.

Na saude, considera-se que € a partir do reconhecimento dos DSS e,
portanto, de que sozinho ndo é capaz de dar conta de todas as demandas dos
usuarios, que este setor sente a necessidade de articular-se a outras politicas para
dar resolutividade a essas necessidades. Para Carvalho (2015), a intersetorialidade
esta mais relacionada com a interagdo dessas politicas e, nesse sentido, este autor

chama a atengcdo para os atores sociais como elemento fundamental dessa
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interacdo que da-se por meio das préticas sociais, da “[...] cooperacdo dos diversos
atores sociais, com suas motivacdes, visdo de mundo, formagao profissional,
subjetividades e aspectos culturais”. (CARVALHO, 2014, p. 101).

Conforme defende Andrade (2006), a intersetorialidade como pratica
profissional esta relacionada com a constru¢cdo de praticas intersetoriais para o
atendimento das demandas da populagdo. Para ele, a constru¢do dessas praticas
perpassa pela construcdo de objeto e objetivos comuns entre os profissionais das
diferentes politicas setoriais.

Considerando que a intersetorialidade € uma ferramenta de gestdo, mas
também modelo para as praticas profissionais, quais os elementos que contribuem e
os desafios existentes para que os profissionais de saude integrem no seu cotidiano
de trabalho a intersetorialidade como uma pratica democratizante?

Nesse sentido, as analises até aqui levantadas permitem apontar elementos
gque com o SUS e as mudancas no modelo assistencial contribuem para que a
intersetorialidade seja integrada as acdes profissionais no campo da saude, quais
sejam: a descentralizacdo, o controle social e a interdisciplinaridade.

A descentralizagcdo porque ao partilhar a responsabilidade da gestdo e
execucao da politica de saude com os municipios tem possibilitado aos profissionais
atuarem mais proximos dos locais de moradia dos usuarios e reconhecerem suas
reais necessidades.

O controle social pois ndo é possivel conceber uma descentralizacdo de
poder democréatica sem a participacao do povo nas decisfes e a interdisciplinaridade
porque envolve a articulacdo de varios saberes a fim de dar respostas efetivas a
uma determinada realidade.

No entanto, ndo se pode deixar de considerar as disputas de interesses que
existem no campo da saude e que podem imprimir um carater mais conservador ou
mais progressista a esses elementos. Nessa perspectiva, Cavalcanti e Franga (2013,

p. 2) apontam que:

Na atual conjuntura brasileira é perceptivel o predominio de um
projeto politico que reivindica uma orientacdo gerencial para a
implementacdo das politicas sociais que sdo mobilizadas para
atender a logica da descentralizacao e de um tipo de participacdo
politica, no entanto essa ultima tem sido caracterizada enquanto uma
plateia que ndo se manifesta hem tem posturas contrérias as das
forcas dominantes, segundo Bidarra (2009). Ademais esse tipo de
participacdo € oportuna para manter a centralizagdo do poder e
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reforcar as proposicdes que interessam e correspondem as
expectativas daqueles que representam o0s interesses do grupo
politico dominante.

Somadas a essa questdo, acrescenta-se o fato de que a descentralizagao
pode servir também a uma légica neoliberal de transferéncia da responsabilidade
das politicas sociais para entidades ndo-governamentais.

Quanto a interdisciplinaridade, Carvalho (2010) reconhece haver ainda muitas
dificuldades para se trabalhar de forma interdisciplinar na area da saude, pois a
prépria formacéo das profissdes reforcam uma logica fragmentadora e biologicista,
ficando o social a margem.

Afirmando a importancia do trabalho interdisciplinar na area da saude o
Conselho Nacional de Satude (CNS) estabeleceu a Resolucdo n® 287 de 1998% e
reconhece 14 categorias de nivel superior como profissdes de saude, a saber:
Assistentes Sociais; Biologos; Biomédicos; Profissionais de Educacdo Fisica;
Enfermeiros; Farmacéuticos; Fisioterapeutas; Fonoaudidlogos; Médicos; Médicos
Veterinarios; Nutricionistas; Odontologos; Psicologos; e Terapeutas Ocupacionais.

Dessa forma, entende-se que por ser o campo da salde composto por varias
profissdes, isso requer uma democratizacéo nas relacdes de trabalho, evitando que
uma profissdo se sobressaia em relacdo a outra, gerando um ambiente de
competitividade e corporativismo. Nessa logica, as equipes de saude devem
trabalhar de forma interdisciplinar, estabelecendo relagdes sociais horizontais, em
que cada profissdo escute e valorize o saber do outro, sem desconsiderar 0s
saberes do seu nucleo.

Assim, de acordo com Silva et al (2013, p. 154) as equipes multiprofissionais
de saude devem:

1) Agir integrando as diversas competéncias e categorias profissionais que

as compodem;

2) Primar pela acdo articulada com setores que as cercam com base nos

determinantes socioculturais do processo saude-doenca, fugindo da l6gica

do atendimento curativo;

' Segundo Vasconcelos (2006), a necessidade desta resolucdo, apés nove anos da aprovacdo da
Constituicdo Federal, revela a dificuldade por parte das profissbes de sadde em reconhecer a
imprescindibilidade de a¢bes pautadas pela interdisciplinaridade para efetivar a sallde como direito
social.
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3) Ter foco na horizontalidade, vinculo e corresponsabilidade pelas acdes
junto aos usudrios do sistema.

E a partir dessa visdo interdisciplinar que autoras como Souza e Monnerat
(2010), Bellini e Faler (2014) e Pereira (2015) sugerem que a intersetorialidade seja
tratada. Portanto, analisa-se que assumir a intersetorialidade como uma diretriz
estratégica em prol da consolidagdo do SUS requer dos gestores e profissionais de
saude “[...] profundas transformacdes na conformacgéo dos processos de trabalho em
saude, no modelo assistencial, modelo gerencial e na prépria relacdo
Estado/sociedade”. (COSTA, 2010, p. 33).

Para Costa (2010), embora esses atores reconhecam a necessidade dessas
mudancas para viabilizar acdes e articulacbes intersetoriais com o intuito de
enfrentar a situacdo epidemioldgica e sanitaria no Brasil, o que se visualiza na
pratica sdo acodes incipientes, insuficientes e deficientes. A autora aponta como
possiveis causas:

1) A intersetorialidade nédo fazer parte do planejamento em saulde,
principalmente das atividades cotidianas das equipes de saude, com
excecao de experiéncias pontuais e esporadicas;

2) Incipiente apropriagéo conceitual acerca dos DSS e da intersetorialidade;

Para Carvalho (2014), também existem inumeras dificuldades de ordem
objetiva e subjetiva para os agentes profissionais compreenderem, executarem e
desenvolverem acdes, experiéncias e movimentos intersetoriais. Objetivas como as
condi¢cdes materiais, institucionais e estruturais disponiveis e subjetivas como a
adesdo dos profissionais a essas praticas que envolve o universo de valores,
sentidos e significados.

Essas dificuldades sédo percebidas por Paula et al (2004) no seu estudo
denominado “Intersetorialidade: uma vivéncia pratica ou um desafio a ser
conquistado?”. Ao investigar como os enfermeiros de uma equipe do NASF
compreendem a intersetorialidade e buscam articula-la com os demais
equipamentos sociais de suas areas adstritas, identifica que, para estes
profissionais, trabalhar com ac¢fes intersetoriais ainda é um processo penoso e
solitario, partindo de uma perspectiva da informalidade e de necessidades
individuais dos usuarios. Além disso, falta esclarecimento por parte desses

profissionais do que seja a intersetorialidade e sua funcionalidade nas politicas
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sociais, sendo confundida muitas vezes com o termo interdisciplinaridade ou com a
articulacéo dos servigos dentro do proprio setor saude (intrasetorial).

Na area da saude mental, Souza et al. (2013), ao analisarem a construcéo da
intersetorialidade na percepcao de gestores da RAPS em um municipio da Paraiba,
constatam que apesar de esse tema estar presente na fala dos gestores, sua
execucao é atribuida somente aos profissionais. Identificam que os gestores que
estdo mais proximos da assisténcia, atuando diretamente nos CAPS “[...] ttm uma
visdo mais possivel da intersetorialidade”, j4 os que estdo mais distantes nao
vislumbram seus efeitos na prética profissional.

Em outra pesquisa que tem como objetivo identificar praticas intersetoriais
desenvolvidas por uma equipe de saude junto a moradores de uma comunidade em
processo de remocdao, Jesus et al (2014) identificaram a presenca de “ensaios” de
articulagdes intersetoriais a partir de iniciativas dos profissionais executores das
politicas, porém ainda incipientes e pontuais. Para os autores, € necessario que haja
articulacao entre todos os atores envolvidos e que as acfes sejam articuladas desde

o nivel de gestao até a implementacao.

As ac¢bes de remocao da Vila Dique ainda precisam ser planejadas,
gestionadas e executadas de forma articulada entre as politicas
publicas. Devem estar apropriadas de forma integral e longitudinal
pelos gestores, trabalhadores e usuérios. Além disso, 0s usuarios
devem atuar de maneira protagonista nesse processo, via controle
social. (JESUS et al, 2014, p. 157).

As andlises sistematizadas apontam para o fato de que implementar a
intersetorialidade na saude se configura como um desafio, posto que envolve
diversos atores (usuarios, profissionais e gestores), saberes e politicas e que deve-
se considerar os limites e possibilidades de cada ator e de cada politica.

Como uma possibilidade de enfrentar a fragmentacao existente na politica de
saude e na relacdo com esses atores, Bellini; Faler (2014) considera importante
fortalecer os processos de participacdo popular e educagcédo permanente em saude.
Para a autora, € essencial fortalecer o protagonismo dos usuarios por meio da
participacdo social e incentivar uma postura investigativa dos profissionais que
propicie o conhecimento da organizacdo do sistema de saude e uma formacgéo

pautada na integralidade da atencéo.
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Corroborando com essa perspectiva, Costa (2010) afirma que para possibilitar
a intersetorialidade no interior dos servi¢os de salde sdo necessarias mudancas nas
praticas e no aperfeicoamento para a gestao participativa, que incluem a valorizacéo
do profissional e dos usuarios a partir da criacdo e fortalecimento dos espacos de
participagéo social.

Por fim, pode-se concluir que a intersetorialidade passa a ser requisitada nos
processos de trabalho em salude a medida que o modelo assistencial vai se
transformando de uma logica centrada na figura do médico e na doenca para uma
l6gica baseada na clinica ampliada com a presenca de varias profissdes atuando de
maneira horizontal em prol de um cuidado mais integral no atendimento as
necessidades de saude da populacdo, juntamente com a participacdo dos usuarios.
Nesse modelo de atencdo a saude séo valorizados principios e diretrizes como a
integralidade, interdisciplinaridade, trabalho em rede, descentralizacdo, equidade,
participagdo social e a intersetorialidade.

Vale registrar que essa incorporacdo nao se da sem conflitos e dificuldades, &
preciso que todos os atores se responsabilizem com a proposta de trabalhar
intersetorialmente, no entanto, é notério a partir do recorte analisado que o0s
profissionais ainda apresentam resisténcia de trabalhar em conjunto, bem como
dificuldades relacionadas a falta de conhecimento do que seja a intersetorialidade.
Ademais, requer considerar a configuracao atual das politicas sociais fragmentadas
e 0 contexto de desmonte da seguridade social.

As consideracdes até aqui apresentadas sintetizam um esforco de reunir
algumas concepgdes existentes em relagéo a intersetorialidade, tanto no campo da
administracdo publica como da saude coletiva. Dentro do campo da saude coletiva,
pretende-se apontar como o debate insere-se na politica de saude e contribui com a
sua construgcdo e com o fortalecimento dos ideais do Movimento da Reforma
Sanitaria e do SUS, estando intrinsecamente relacionada com o conceito ampliado
de saude, os DSS e a promocéao da saude. Nesse contexto, vé-se a incorporacao da
intersetorialidade pelas equipes multiprofissionais e interdisciplinares com o intuito
de enfrentar as iniquidades em saude e viabilizar um cuidado mais totalizante e
democratico para a populacéo.

Feito isso, segue-se ao proximo capitulo com o objetivo de analisar a relacao
da intersetorialidade com o campo da saude mental e sua contribuicdo para a

construcéo e o fortalecimento da politica e da rede de cuidados em saude mental.
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CAPITULO 2 - A RELACAO DA INTERSETORIALIDADE COM A SAUDE
MENTAL: POR DENTRO DA REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA

O campo da saude mental se configura como um espagco amplo, diverso e
bastante complexo. Por séculos, a assisténcia psiquiatrica no Brasil centra-se
apenas em internacbes em instituicbes asilares, baseando-se em praticas
moralizantes, excludentes, e até mesmo iatrogénicas em detrimento de um cuidado
terapéutico e integral, desconsiderando totalmente a articulagdo com as demais
politicas publicas. Essas praticas passam a ser questionadas com a
redemocratizacdo do pais e a organizacdo do Movimento dos Trabalhadores de
Saude Mental (MTSM) e posteriormente com o Movimento Nacional da Luta
Antimanicomial (MNLA).

No capitulo anterior, aludiu-se que a intersetorialidade parte do
reconhecimento de que nenhuma politica publica, ou area é capaz de responder
sozinha as necessidades dos usuérios integralmente, principalmente em um
contexto onde as politicas publicas sdo marcadas pela focalizacdo e fragmentagcéao
das acbes do Estado via politicas setoriais (AKERMAN et al., 2014). No campo da
salde coletiva, esse debate tem relacdo com a concepcdo ampliada de saude, com
0s DSS e com o principio da integralidade no SUS.

Na saude mental, considera-se que a intersetorialidade esta intrisecamente
relacionada com a mudanca no paradigma do cuidado e se integra as discussodes
sobre a desinstitucionalizacdo da loucura e a consequente construcdo da politica de
salude mental e da rede psicossocial de base comunitaria em substituicdo aos
hospitais psiquiatricos (CARVALHO, 2017).

Com a instituicdo da Lei da Reforma Psiquiatrica, a Lei 10.216/2001, o CAPS
€ definido como servico estruturante da rede de saude mental, contudo, para
possibilitar a desinstitucionalizacdo e a insercdo social dos usuarios efetivamente,
faz-se necessaria a articulagdo em rede com outros servicos e setores como a
educacado, assisténcia social, habitacdo, cultura, entre outros. Nesse contexto, a
intersetorialidade ganha centralidade nas discussfes no campo da saude mental,
posto que possibilita construir uma nova identidade para a pessoa em sofrimento
mental, agora visto como cidad&o e sujeito de direito que necessita de um cuidado
integral através das diversas politicas sociais (SEVERO; DIMENSTEIN, 2011).
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Neste capitulo, apresenta-se uma contextualizacdo de como se da o processo
de construcdo e consolidacdo da politica de saude mental brasileira e da rede de
cuidados em saude mental, buscando situar a incorporacéo e a influéncia do debate
sobre a intersetorialidade nesse processo, bem como para o desenvolvimento de
‘novas praticas em saude mental”. Essa contextualizagédo se justifica pelo fato de
gue o objeto deste estudo pretende analisar o debate do Servico Social sobre a
intersetorialidade no ambito da saude mental. Ademais, a construcdo do referencial
tedrico (revisdo narrativa) é considerada uma etapa fundamental da pesquisa, pois

permite uma atualizag&o acerca do assunto estudado.

2.1 Apontamentos sobre a construcdo da politica de saude mental

A Politica de Saude Mental (PSM) é fruto de lutas politicas e sociais e
expressa, no ambito legal, os avancos da assisténcia em saude mental no Brasil. A
Lei 10.216/2001 tem possibilitado mudancas importantes no modelo de cuidado,
reduzindo os leitos em hospitais psiquiatricos e ampliando a oferta de servicos de
base comunitaria como os CAPS, os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT),
Unidades de Acolhimento (UA), e mais recentemente na articulagéo de varios pontos
de atencdo a saude mental na composi¢do da RAPS.

Historicamente vivencia-se no campo psiquiatrico um “cuidado” voltado a
enclausurar e medicalizar as pessoas com transtorno e sofrimento mental. No Brasil,
pode-se considerar que até a primeira metade do século XX a assisténcia
psiquiatrica é basicamente ofertada através de acdes pontuais e nada terapéuticas,
em grandes hospicios e colbnias agricolas publicas e tem forte carater de controle
social. As colbnias agricolas ofereciam tratamento baseado na reeducagdo moral e
no trabalho. Para Amarante (2007, p. 39), os psiquiatras brasileiros defendiam o
tratamento para a pessoa em sofrimento mental a partir do trabalho terapéutico, pois
este “estimulava a vontade e a energia e consolidava a resisténcia cerebral
tendendo fazer desaparecer ‘os vestigios do delirio™

Segundo Resende (2007), no final da década de 1950 a situacdo desses
locais € de calamidade, com superlotacdo, deficiéncia de pessoal, com 0s usuarios

vivendo em condic¢des precarias e tendo seus direitos constantemente violados.
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7

Nesse periodo, a psiquiatria € influenciada pelo movimento higienista
americano, que tem como objetivo o controle e adequacdo moral dos individuos. Os
“doentes mentais” diagnosticados e outros segmentos da sociedade marginalizados
como as prostitutas, mendigos e oOrfaos sdo afastados do cotidiano social e
internados em instituicdes asilares para serem “tratados” por médicos psiquiatras a
partir de intervencdes com fins apenas curativos.

Cabe ressaltar que no periodo pds-Segunda Guerra ha em outros paises,
principalmente na Europa e EUA, importantes transformacdes no modelo da pratica
psiquiatrica, com a contestacdo da estrutura asilar e a necessidade de
reestruturacao e humanizagéo do modelo de tratamento, fazendo com que o hospital
psiquiatrico passe por uma reformulacdo a fim de se tornar de fato um ambiente
terapéutico. Nesse processo, surgem varias experiéncias de “reformas psiquiatricas”,
como a Comunidade Terapéutica, a Psiquiatria de Setor, Psiquiatria Comunitéaria,
Antipsiquiatria e Psiquiatria Democrética Italiana. Contudo, esse movimento de
desinstitucionalizacdo pouco influencia a assisténcia psiquiatrica no Brasil até esse
momento®® (BRITTO, 2004).

A partir da década de 1960, com a politica privatista do governo militar, além
dos hospitais publicos ha uma expansao da rede de clinicas e hospitais psiquiatricos
privados, principalmente para atender as demandas dos trabalhadores cobertos pela
previdéncia social, ou seja, a assisténcia psiquiatrica antes direcionada apenas para
os “doentes mentais” indigentes e pessoas consideradas excluidas da sociedade,
agora passa a ser ofertada também para os trabalhadores e seus dependentes
(RESENDE, 2007).

O periodo que se seguiu ao movimento militar de 1964 foi 0 marco
divisério entre uma assisténcia eminentemente destinada ao doente
mental indigente e uma nova fase a partir da qual se estendeu a
cobertura & massa de trabalhadores e seus dependentes. Dadas as
j& mencionadas precérias condigbes dos hospitais da rede publica,
gue permaneceram reservados aos individuos sem vinculos com a
previdéncia, e a notéria ideologia privatista do movimento de 64,
alegando-se ainda razbes de ordem econbmica, optou-se pela
contratacdo de leitos em hospitais privados, que floresceram
rapidamente para atender a demanda (RESENDE, 2007, p. 60-61).

Y vale destacar a contribuico do psiquiatra Ulisses Pernambucano, que atuou da década de 20 a 40
no Estado de Pernambuco, sendo considerado um pioneiro na luta pela humanizacdo da assisténcia
psiquiatrica no pais. “Em 1931, inaugurou a Assisténcia aos Psicopatas de Pernambuco, trabalho
pioneiro, especialmente no que se refere a concepcdo de um sistema assistencial. (DEVERA,;
COSTA-ROSA, 2007, p. 4)".



57

Ao tratar da assisténcia a saude mental nesse periodo, Cavalcanti (2008, p.
125) aponta que a década de 1960 inaugura para o campo da saude mental
importantes mudancas. Sob a influéncia do preventivismo americano se verifica uma
ruptura com uma “[...] psiquiatria diluida e amorfa e se comecam a perceber indicios
de uma formulagdo mais articulada dos programas de assisténcia psiquiatrica no
conjunto das politicas de saude”, com o desenvolvimento de uma politica oficial de
saude mental e a ampliacdo da rede assistencial.

Segundo Amarante (2007), a psiquiatria preventiva se desenvolveu nos
Estados Unidos por volta de 1955 apds um senso realizado nos hospitais
psiquiatricos do pais em que foram evidenciadas as precéarias condicbes da
assisténcia. Ainda segundo o autor, o preventivismo objetivava reduzir as doencas
mentais da comunidade e promover a saude mental através da prevencao primaria,
secundaria e terciaria. Para tanto era necessario que houvesse a desospitalizacdo
dos pacientes dos hospitais psiquiatricos e a implantacdo de servicos comunitarios
para desenvolverem acdes preventivas como por exemplo, os centros de saude
mental e hospitais-dia.

Nessa perspectiva, o Estado passa a investir mais recursos no setor
psiquiatrico possibilitando o aumento da rede e o surgimento dos primeiros
ambulatdrios semiespecializados. A esse respeito, Resende (2007) afirma que ha
um interesse por parte do sistema em investir em acfes de saude mental também
como forma de controle e adestramento da forca de trabalho, bem como para
atenuar os aspectos inerentes ao desenvolvimento capitalista.

Apesar dos avancos citados anteriormente, a l6gica ainda permanece
privatista, voltada para internacdes de longos periodos e para 0 excessivo uso de
medicamentos. Por esse motivo, varias criticas surgem até o ponto em que se
intensificam as “[...] dendncias contra o favorecimento do que passou a ser
conhecido como a industria da loucura, partida de amplos setores da sociedade civil,
mas precisamente de representantes da area da saude mental no pais”. (RESENDE,
2007, p. 62).

Essas denuncias séo viabilizadas com o esgotamento do regime ditatorial e o
aumento da participacao politica da sociedade civil, via movimentos sociais no final
da década de 1970 e durante a década de 1980, possibilitando o enfrentamento de

questdes relacionadas ao campo da saude e saude mental. A organizacdo do
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Movimento dos Trabalhadores em Satde Mental (MTSM)* para denunciar os
abusos que ocorrem nas instituicdes manicomiais e lutar por melhores condicoes de
trabalho é imprescindivel para dar inicio ao que fica conhecido como Movimento da
Reforma Psiquiatrica Brasileira (MRPB)'. A chamada “crise da DINSAM” (Divis&o
Nacional de Saude Mental/MS) que resulta na demissdo de 260 técnicos desse
orgdo que funcionava como legitimador da estrutura asilar, representa na pratica a
importancia da organizacdo desses atores em prol de mudancas nas bases do
modelo assistencial de saude mental (BEZERRA JR., 1994 apud CAVALCANTI,
2008).

O processo denominado de “co-gestao”, iniciado em 1980, no Rio de Janeiro,
entre o Ministério da Saude e da Previdéncia para administracdo dos hospitais
publicos e a vitéria de governos de esquerda em Sao Paulo e Minas Gerais, em
1982, oportunizam importantes espacos de intervencdo do MTSM na politica de
saude/saude mental. Segundo Vasconcelos (2010), os principais objetivos da
plataforma politica do MTSM nesse periodo sao:

1) Nao abertura de novos leitos em hospitais psiquiatricos e possivel reducéo
dos ja existentes;

2) Regionalizacdo das acBes em saude mental, com a integragdo dos setores
internos dos hospitais psiquiatricos com os servicos ambulatoriais das areas
de referéncia;

3) Controle das internacdes nos hospitais psiquiatricos privados;

4) Expansao da rede ambulatorial em saude, com equipes multiprofissionais de
salde mental;

5) Humanizacao e reinsercao social dos hospitais psiquiatricos, com a presenca
de equipes multiprofissionais.

Embora tenha havido um fechamento temporario para o0s interesses
democraticos no campo da saude mental no periodo seguinte, influenciado pela
eleicdo do governo Sarney em 1985 (VASCONCELOS, 2010), pode-se dizer que a

" Esse movimento foi formado por profissionais de salide mental, usuarios e seus familiares,
sindicalistas, membros de associa¢8es de profissionais e da sociedade civil (BRASIL, 2005).

> Com seus principios norteados pela Reforma Sanitaria e sua histéria voltada para a superacdo da
violéncia asilar e a luta pelos direitos das pessoas com transtorno mental, a Reforma Psiquiatrica
iniciada em 1978 objetivava principalmente “[...]Jconstruir um novo espago social para a loucura,
guestionando e transformando as praticas da psiquiatria tradicional e das demais instituicbes da
sociedade” (AMARANTE, 2003, p. 58).
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década de 1980 ¢ palco de significativos avancos, pois possibilita o fortalecimento e
a ampliacdo das discussoes relacionadas ao campo da saude e saude mental, bem
como conquistas no plano juridico e institucional, com o surgimento das primeiras
experiéncias de servicos baseados na légica antimanicomial. De forma mais ampla
tem-se a realizagdo da 82 Conferéncia Nacional da Saude em 1986, na qual foram
aprovadas as diretrizes para a criagao do SUS e em 1988 a instituicdo da CF, que
trouxe em seu texto ideais pautados pelos movimentos sociais, principalmente na
area da saude pelo Movimento da Reforma Sanitaria.

No ambito da saude mental, em 1987 € realizada a | Conferéncia Nacional de
Saude Mental e o Il Encontro Nacional dos Trabalhadores em Saude Mental. Esses
eventos sao considerados marcos no que se refere a ampliacdo do MRPB para além
do campo médico-assistencial e dos servicos assistenciais, mas estendendo-se
principalmente para os usuarios, para 0s movimentos populares e para a sociedade
em geral (CAVALCANTI, 2008). Adotando o lema “Por uma sociedade sem
manicdmios”, o dia 18 de maio é definido como o dia nacional de luta pelos direitos
das pessoas em sofrimento mental.

Para Vasconcelos (2010), esse redirecionamento nos objetivos da Reforma
Psiquiatrica sdo fortemente inspirados pelo movimento de desinstitucionalizacdo
italiano, mas também pela critica realizada no interior do proprio movimento, a partir
da constatacdo da burocratizacdo interna e da necessidade de avancar para além
da proposta de humanizacdo dos hospitais psiquiatricos e de difusdo de servicos

ambulatoriais. De acordo com Britto (2004, p.44):

A Psiquiatria Democratica Italiana foi iniciada por Franco Basaglia e
fez uma critica radical ao paradigma psiquiatrico afirmando a
urgéncia da revisdo das relacfes a partir das quais o saber médico
fundava sua praxis. Em 1971, Basaglia vai para Trieste onde inicia a
demolicdo do aparato manicomial através da construcdo e
constituicdo de novas formas de entender, lidar e tratar a loucura.
Esta demolicdo significou a realizacdo de uma analise critica da
sociedade e da forma pela qual se relaciona com o sofrimento e a
diferenga; ndo significou uma negacdo da instituicdo e da doenca
mental, mas relacionou-se a uma negacdo do “poder’ que a
sociedade entregava a psiquiatria para que esta isolasse, excluisse e
anulasse aqueles que se encontravam fora dos limites da
normalidade social. O trabalho realizado em Trieste demonstrou a
possibilidade da constituicdo de uma rede de atencdo capaz de
oferecer e produzir novas formas de sociabilidade e subjetividade
para os que utilizam a assisténcia psiquiatrica, assim como o
oferecimento e a producédo de cuidados. Essa experiéncia conduziu a
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destruicdo do manicébmio, ao fim da violéncia e do aparelho da
instituicdo psiquiatrica tradicional.

A influéncia do pensamento europeu para a construcdo da Reforma
Psiquiatrica no Brasil é fundamental, ndo s6 pela proposta de contestacdo da
estrutura asilar defendida por esses movimentos de desinstitucionalizagdo, mas
também pela presenca de importantes membros desses movimentos no pais para
denunciar a situacdo de abuso nos hospitais psiquiatricos e colbnias, a exemplo de
Michel Foucault, Robert Castel, Felix Guattari, Franco Rotelli e o proprio Franco
Basaglia (AMARANTE; NUNES, 2018).

Alicercado por essas experiéncias, o MRPB passa a lutar pela progressiva
substituicdo dos manicdmios por servicos extra hospitalares que oferecam novas
formas de cuidado e que estejam inseridos na comunidade, mas que principalmente
essas pessoas sejam vistas como atores politico-sociais e o0 Estado
responsabilizado por assegurar um cuidado integral e de qualidade.

Em relacdo as primeiras experiéncias de dispositivos de cuidado em saude
mental a partir dessa nova perspectiva, em 1987 € inaugurado o primeiro CAPS que
recebeu o nome do Prof. Luiz da Rocha Cerqueira’® na cidade de S&o Paulo que
“[...] apresentava-se como uma instituicdo intermediaria entre o hospital e a
comunidade”. (DEVERA; COSTA-ROSA, 2007, p. 69). Em 1989, apds um processo
de intervencdo na Casa de Saude Anchieta, tem-se em Santos, no estado de Sao
Paulo, a implantacdo de Nucleos de Atencédo Psicossocial (NAPS) que servem como
experiéncia inicial para os CAPS. Segundo Vasconcelos (2010, p. 26), o NAPS

funciona como:

[...] um servigco comunitério de portas abertas durante 24 horas por
dia, sete dias por semana, e capaz de atender a praticamente todo
tipo de demanda de cuidado em salde mental, incluindo uma
estrutura de alguns poucos leitos, com grande capacidade de
substituicdo dos hospitais psiquiatricos convencionais.

Nesse mesmo ano também acontece um marco importante no campo
legislativo e normativo que é o projeto de Lei n°® 3.657/89 do Deputado Paulo
Delgado (PT/MG), conhecido como Lei Paulo Delgado que propde a extincéo e a

' Segundo Britto (2004), Luiz da Rocha Cerqueira foi um psiquiatra discipulo de Ulisses
Pernambucano e um dos pioneiros na psiquiatria social brasileira e critico do modelo assistencial
hospitalocéntrico. Assumiu o cargo de secretaria de satude mental do Estado de S&o Paulo em 1971.
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gradativa substituicdo dos hospitais psiquiatricos, porém, por gerar grande debate na
midia nacional, s6 tem sua aprovacéo no ano de 2001.

Na década de 1990 (até a primeira metade), mesmo com o conservadorismo
do governo de Fernando Collor de Mello, considera-se que houve uma continuidade
na luta por mudancgas positivas no campo da salde mental, com a realizagéo da |l
Conferéncia Nacional de Saude Mental e o estabelecimento de portarias ministeriais
gue passam a normatizar e financiar também 0S novos servicos psicossociais,
possibilitando a instalacédo de centros e nucleos de atencéo psicossocial em paralelo
ao processo de fechamento de leitos e instituicdes hospitalares (VASCONCELOS,
2010). Ademais, ha também nesse periodo o aumento e fortalecimento dos
movimentos ligados aos usuarios e familiares da saide mental.

No entanto, apesar de haver a continuidade na expansdo dos novos Sservicos
da Reforma Psiquiatrica, esse processo é descontinuo, pois embora as novas
normatizacdes do Ministério da Saude de 1991 e 1992'7 regulamentem esses
servicos, ndo instituem uma linha especifica de financiamento, o que acarreta com
gue mais de 90% dos recursos ainda sejam destinados aos hospitais psiquiatricos
(BRASIL, 2005).

Com os retrocessos decorrentes do processo de contrarreforma do Estado
consolidados pelo governo de Fernando Henrique Cardoso, a partir da segunda
metade da década de 1990 hd um recuo nas conquistas que vém sendo
implementadas no campo da salde mental. Apenas no ultimo ano, com a direcéo da
Coordenacdo de Satde Mental sendo ocupada por Ana Pitta*®, importante lideranca
da Reforma Psiquiatrica, € possivel retomar esse processo de avanco. Nesse
mesmo ano € implementada a legislacdo federal sobre cooperativas sociais para
inclusdo no trabalho de pessoas consideradas em desvantagem, incluindo pessoas
em acompanhamento psiquiatrico e egressos de instituicbes de longa permanéncia,
e em fevereiro de 2000 ocorre o langcamento da Portaria n° 106 que cria 0s Servigos
Residenciais Terapéuticos.

Com a aprovacédo da Lei 10.216 em 2001, a Lei da Reforma Psiquiatrica, ha

um redirecionamento no modelo de assisténcia em saude mental, o qual passa a ter

" Portaria MS/SAS n° 189 de 1991 e Portaria MS/SAS n° 224 de 1992.

¥ Ana Maria Fernandes Pitta é médica, mestra e doutora na area de medicina preventiva/satde
mental e tem atuado no campo da salde mental contribuindo com temas como reabilitagdo
psicossocial, uso de substancias psicoativas e direitos humanos e salde mental, atualmente é
presidente da Associacéo Brasileira de Saude Mental (ABRASME).
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como referéncia para o cuidado dos usuérios 0s servigos substitutivos inseridos na
comunidade.

A lei 10.216 € considerada uma conquista em relacdo aos direitos das
pessoas em sofrimento mental, porém diferentemente da proposta originaria, o PL
3.657/89 (Lei Paulo Delgado), a nova lei ndo deixa clara a questdo da extingdo dos
manicOmios e sim a sua progressiva substituicdo. Acredita-se que esse fato se deva
por ter passado por um periodo de doze anos em tramitacéo e ter sofrido alteracfes
a partir de emendas para viabilizar sua aprovacao, o que demonstra as dificuldades
na propria reforma no que se refere a aprovacdo de propostas mais radicais e
também da disputa politica existente entre os grupos que defendem a renovacao da
assisténcia em saude mental e dos que defendem a permanéncia dos hospitais
psiquiatricos como lécus principal da assisténcia psiquiatrica.

Como principal conquista trazida em seu Art. 3, a nova lei da saude mental
concebe as pessoas com transtorno mental como sujeitos de direito e o Estado e a
sociedade como responsaveis por garantir sua protecdo, tratamento, reinsercao
social e manutencdo dos vinculos familiares e comunitarios. Em relacdo aos
direitos, o Art, 2, paragrafo Unico, considera:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude, consentaneo as
suas necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua salude, visando alcancar sua recuperacao pela insercéo na familia, no
trabalho e na comunidade;

Il - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragao;

IV - ter garantia de sigilo nas informacdes prestadas;

V - ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou ndo de sua hospitalizacao involuntéria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicacao disponiveis;

VII - receber o maior niumero de informacdes a respeito de sua doenca e de
seu tratamento;

VIl - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitéarios de saude mental
(BRASIL, 2001, p. 01).
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E nesse contexto, que a PSM no Brasil passa a se consolidar, sdo criadas
linhas especificas de financiamento para o0s servi¢cos substitutivos e mecanismos de
fiscalizacdo para gestdo e reducdo dos leitos psiquiatricos, o que vem a contribuir
para a expansdo da rede de atencdo a saude mental por todo o pais (BRASIL,
2005). A partir dai surgem diversas politicas, programas e portarias em prol de
efetivar o processo de transi¢cdo do modelo de assisténcia centrado no hospital para
0 modelo de atencdo comunitario.

Entre essas portarias, destaca-se a GM n°336/2002, que regulamenta e
estabelece os tipos de CAPS, extingue a denominacdo NAPS, porém mantém sua
proposta a partir do CAPS lll, que se refere ao funcionamento 24 horas por dia, sete
dias por semana. De acordo com Amarante (2008, p. 743), os CAPS passam a “[...]
realizar um dos mais importantes trabalhos assistenciais, tornando-se uma
referéncia nas politicas de saude mental e um campo de formacéo estratégico de
profissionais [...]". S&o instituicbes que atendem de acordo com a éarea de
abrangéncia, realizando acompanhamento clinico, psiquiatrico e reinsercao social
pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lacos
comunitarios e familiares.

Além dos CAPS, outros servigos e programas sdo necessarios para dar conta
da diversidade das demandas das pessoas em sofrimento mental, como o
Consultério na Rua, o Programa De Volta Pra Casa, as Unidades de Acolhimento e
Centros de Convivéncia, entre outros, todos considerados dispositivos importantes
para organizar a rede de cuidado em saude mental. Dessa forma, compreende-se
que para viabilizar a desinstitucionalizacdo e o cuidado dos usuarios ndo basta
apenas fechar os leitos em hospitais psiquiatricos, faz-se necessario expandir
também a rede de equipamentos de saude e sociais substitutivos no SUS.

De acordo com Vasconcelos (2008), em um contexto de neoliberalismo e de
ataque as politicas sociais, o processo de desinstitucionalizacdo na saude mental
muitas vezes tem sido confundido com desospitalizacdo, ou seja, fecham-se os
leitos em hospitais psiquiatricos, mas em contrapartida ndo sdo abertos novos
servicos comunitarios para acolher os usuarios, corroborando sobremaneira com a
desresponsabilizacdo do Estado e com a sobrecarga dos familiares no cuidado das
pessoas em sofrimento mental. Ademais, nesta conjuntura de acirramento dos
ataques aos direitos sociais e trabalhistas da populacdo, que gera inseguranca,

baixos salarios, vinculos precarios, violéncia e desemprego, potencializa-se o
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adoecimento das pessoas, com o0 aumento de quadros de ansiedade, depressao,
suicidio, sindrome do pénico e uso abusivo de drogas, fazendo com que,
consequentemente, haja também o aumento na busca por atendimento em servi¢cos
da rede de saude mental (ROCHA, 2012).

Neste cenario, acentuam-se ainda mais os “[...] problemas vivenciados pela
politica de saude mental, colocando novos dilemas e novas necessidades de
articulacdes coletivas entre profissionais, usuarios e familiares” (ROCHA, 2012, p.
33). Como possibilidades de enfrentamento frente a essa realidade, destaca-se a
convocacéo da IV Conferéncia Nacional de Satde Mental — Intersetorial em 2010™ e
a instituicdo da RAPS em 2011.

Em relacdo a RAPS, esta foi instituida a partir da Portaria 3.088 pelo
Ministério da Saude com o objetivo de ampliar e fortalecer a politica de saude mental
brasileira e organiza-se a partir de sete componentes da atencdo em saude, quais
sejam:

1) Atencao Basica,;

2) Atencao Psicossocial Especializada;

3) Atencéo de Urgéncia e Emergéncia;

4) Atencéo Hospitalar;

5) Atencdo Residencial de Carater Transitorio;
6) Estratégia de Desinstitucionalizacéo;

7) Estratégias de Reabilitacdo Psicossocial.

A partir desses sete pontos de atencao, articula “[...] a dimensé&o do territorio e
assume a perspectiva do trabalho integrado entre os diferentes servicos da rede de
saude geral e servigos de saude mental” (CARVALHO, 2017, p. 4).

Considerada um avanco para o campo da saude mental, a RAPS traz em
suas diretrizes muitos dos conceitos que ha tempos vinham sendo reivindicados nos
espacos de controle social, como as conferéncias de saude e de saude mental, sao
diretrizes que focam na integralidade e intersetorialidade das acbes a partir do
trabalho em redes, acolhimento, desinstitucionalizacao, territorialidade e reducao de
danos. Além disso, reforca o reconhecimento dos usuarios da saude mental
enguanto sujeitos de direitos e que, portanto, devem ter autonomia e participacao no

processo de cuidado, além de buscarem combater o estigma associado

' A anélise da IV CNSM — | seré realizada na secéo 2.2.
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historicamente as pessoas que tem algum tipo de sofrimento mental e/ou que fazem
uso de drogas.

Entretanto, apesar da importancia assumida pela RAPS, principalmente no
tocante a organizacdo da rede de saude mental, ainda deixa a desejar nos aspectos
relacionados as atividades de cultura e de geracao de trabalho e renda, pois ndo sao
definidos recursos or¢camentarios para tais iniciativas (AMARANTE; NUNES, 2018).
Acredita-se que a indefinicdo no financiamento de tais propostas impacta
diretamente no baixo numero de servicos do tipo Centros de Convivéncia e Cultura
(CECOs) e iniciativas de trabalho e renda implementados no pais®.

Dessa forma, analisa-se que a atencdo psicossocial pensada a partir da
perspectiva de rede, deve basear-se no principio da integralidade, oferecendo uma
maior concentracdo de servicos para atender ndo apenas as demandas de saude,
mas também as sociais e culturais e no principio da intersetorialidade, pois a
articulacdo com os demais servigos da rede intersetorial de politicas publicas e da
comunidade “[...] pode potencializar a constituicdo de outros pontos de atencéo no
interior da rede” (BRASIL, 2011, p.17), o que demonstra uma responsabilizacdo pelo
Usudério.

Partindo dessa perspectiva, considera-se fundamental que haja uma maior
articulacdo entre os servicos e setores das diversas politicas publicas para que se
potencialize o cuidado das pessoas em sofrimento mental. Cabe o reconhecimento
dos avancos e conquistas do MRPB ao longo dos anos, principalmente no que se
refere a construcdo de um novo olhar sobre o transtorno mental, das formas de
cuidado e do lugar da pessoa que sofre, agora vista como sujeito de direito. Ainda
assim, reafirma-se a necessidade de que 0s servicos psicossociais sejam
intersetoriais, que realizem ac¢des intersetoriais com as areas da habitacao,
assisténcia social, cultura, esporte, lazer, entre outros, principalmente diante do atual

quadro de focalizacao e seletividade das politicas sociais.

2.2 A influéncia do debate sobre a intersetorialidade para a construcdo da rede de

cuidados em salde mental

%% Sobre esse tema consultar os trabalhos de Alvarez; Silva (2016) e Rodrigues; Pinho (2015).
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A intersetorialidade no campo da saude mental est4 relacionada com a
mudanca no paradigma do cuidado e se integra as discussdes sobre a
desinstitucionalizacdo da loucura e a consequente constru¢do da politica de saude
mental e da rede psicossocial de base comunitaria em substituicdo aos hospitais
psiquiatricos. Enquanto um principio da saude mental, pode ser pensada como a
articulacao e responsabilizagéo entre os diversos atores e instancias sociais tanto da
saude/saude mental quanto das demais politicas publicas em prol de atender as
demandas dos usuarios integralmente (SEVERO; DIMENSTEIN, 2011).

O debate sobre a intersetorialidade esta presente no campo da salude mental
desde a génese do MRPB, a partir da compreenséo de que para desinstitucionalizar
€ necessario o dialogo com outros segmentos sociais e setores (FURTADO,;
CAMPOS, 2005), exemplo disso é que o proprio movimento pela reforma mantém
desde o inicio uma comissao intersetorial permanente e que nos primeiros CAPS e
NAPS, ainda nos anos de 1980, ja ha articulacdo intersetorial entre esses servicos e
outros setores, além da construcdo de projetos nitidamente intersetoriais. Contudo, é
apenas em 2010, por meio da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental-
Intersetorial, que a intersetorialidade passa a ocupar um lugar de destaque na
politica de saude mental, sendo, de certa forma, materializada em 2011 através da
instituicdo da RAPS.

Com a RAPS, o cuidado aos usuarios da salde mental passa a ser ofertado
por servicos de saude e saude mental, mas também por servicos e programas que
tém o objetivo de viabilizar a desinstitucionalizagédo e a reabilitacdo psicossocial
como as residéncias terapéuticas, as Unidades de Acolhimento, o Programa de
Volta pra Casa (PVC) e as iniciativas de geracao de trabalho e renda e cooperativas
sociais/empreendimentos solidarios, ou seja, em tese, a RAPS ao estabelecer sete
pontos de atencdo em saude mental amplia as condicdes de atendimento dos
usuarios e atende aos principios da integralidade e da intersetorialidade do SUS.

De acordo com o documento criado pelo Governo Federal, Saude Mental em
Dados n° 12 de 2015, ha, a partir de 2002, uma expansdo e diversificacdo nos
servicos de base territorial e comunitaria, inclusive com o aumento do investimento
financeiro para estes servicos em detrimento dos hospitalares. Esse quadro tende a
ser mais significativo principalmente a partir de 2011 com a regulamentagcéo das
portarias 3.088 e 3.089 (posteriormente editada pela portaria 1.966/2013) que dispbe
sobre a instituicdo da RAPS e o financiamento dos CAPS respectivamente.
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Sabe-se que esse quadro de mudanca no modelo assistencial em saude
mental sofre influéncia da situag&o social, politica e econémica do pais. Em relacao
a isso, tem-se, a partir de 2003, no Brasil, a ascensdo ao poder de um governo de
esquerda, o Partido dos Trabalhadores (PT) que, apesar da permanéncia do
neoliberalismo nas politicas sociais através de um assistencialismo disfarcado de
politica publica sob os auspicios do neodesenvolvimentismo, possibilita a ampliagéo
dos direitos sociais (SITCOVSKY, 2013).

No campo da saude mental, ha nesse periodo o aumento no niumero dos
servigos substitutivos, demonstrando um aparente apoio do governo ao modelo de
assisténcia em salude mental em desenvolvimento no pais. De 2003 a 2010 s&o
cerca de 1.500 novos CAPS instalados em todo o territério nacional (BRASIL, 2015),
além da criacdo do “Programa de Volta para Casa” através da Lei n°® 10.708/2003
que institui o0 pagamento de um beneficio para usuarios egressos de internacbes em
instituicGes manicomiais. No entanto, para além da expansdo dos novos servicos e
programas, € preciso lutar pelo fortalecimento e a consolidacdo destas
transformacdes em meio a complexificacdo dos temas e dos problemas do campo.

Segundo Dimenstein e Liberato (2009), apesar dos avancos alcancados até
entdo, ainda h&a inumeros desafios postos no campo da saude mental que colocam
em cheque a sustentacdo da reforma psiquiatrica, como por exemplo:

1) O modelo de financiamento dos CAPS por procedimentos, que faz com
gue esses servicos muitas vezes tenham que desenvolver manobras para
alcancar o teto méximo, como manter o0s leitos ocupados
ininterruptamente;

2) O baixo orcamento destinado as residéncias terapéuticas via AlHs
(Autorizacao de Internacdo Hospitalar) limitando as atividades realizadas
com os moradores;

3) A permanéncia de leitos em hospitais psiquiatricos devido a dificuldade
ainda existente na abertura de CAPS do tipo Il e na implantacéo de leitos
de atencao integral em hospitais gerais e de urgéncia e emergéncia;

4) A dificuldade na reinsercdo social de usuarios crbénicos de longa
internacdo devido ao baixo numero de residéncias terapéuticas existentes
e de problemas juridicos que envolvem o acesso desses usuarios ao

Programa de Volta para Casa,
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5) A ampliacdo da rede de atencdo em saude mental ficar concentrada nos
servigos do tipo CAPS, desconsiderando a necessidade da existéncia de
outros servicos da rede substitutiva.

Para a autora supramencionada, a integracdo e a articulacdo entre 0s
servicos de saude, saude mental e dos equipamentos sociais presentes no territorio
dos usuarios é imprescindivel para consolidar o avanco da reforma psiquiatrica.
Assim, como tentativa de enfrentamento desses e de outros problemas identificados
nessa conjuntura, em 2010 é convocada a IV Conferéncia Nacional de Saude
Mental-Intersetorial.

Diferente da Il CNSM realizada em 2001 em que se reafirmam os principios
da Reforma Psiquiatrica e se comemora a conquista da implementacdo da Lei
10.216, a IV CNSM-I realizada quase dez anos depois acontece em um cenario
politico e institucional muito mais complexo. De acordo com o relatério final, entre
outros fatores que incidem no cenario sobre o qual € realizada esta Conferéncia,

estao:

[...] a ampliagdo e difusdo territorial dos novos servigos, com
incremento do nimero de trabalhadores de salde mental, em um
contexto de terceirizagdo e precarizacdo do emprego, e com amplo
contingente de trabalhadores com inser¢ao recente nas atividades
profissionais e no ativismo politico do campo; a diversificacdo do
movimento antimanicomial, com o surgimento de tendéncias internas
organizadas; a presenca e participagcdo mais ativa e autbnoma de
usuéarios e familiares; a presenca de diversas agéncias e atores
politicos intersetoriais; as novas caracteristicas do trabalho e de
tecnologia em sadde mental no SUS, com repercussdes nha
organizacao e representacdo politica de parte dos médicos no pais,
com novas exigéncias corporativistas, e, particularmente na
psiquiatria, com nova énfase no modelo biomédico e forte e explicita
campanha contra a reforma psiquiatrica; uma expansao de servi¢cos
publicos de salde mental que ndo foi acompanhada por uma oferta e
capacitacdo compativel de profissionais psiquiatras para o trabalho
em saude publica, gerando uma caréncia de profissionais em saude
mental; o panico social gerado pela campanha da midia em torno do
uso do crack no pais, com enormes repercussées politicas, gerando
significativas pressGes e demandas de alguns setores por servi¢cos
de internacdo hospitalar apresentados como resposta Unica; o
cronograma apertado para a realizagdo da Conferéncia, determinado
pelo calendario politico eleitoral. (BRASIL, 2010, p.08).

Com o tema “Saude Mental direito e compromisso de todos: consolidar
avangos e enfrentar desafios”, € a primeira conferéncia que imprime de fato o

carater intersetorial ao debate no campo da saude mental, reafirmando-o como “[...]
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intrinsecamente multidimensional, interdisciplinar, interprofissional e intersetorial, e
como componente fundamental da integralidade do cuidado social e da saude em
geral” (BRASIL, 2010). Nesse sentido, convida outros setores como a assisténcia
social, educacao, habitacdo, justica, cultura, lazer e direitos humanos a compor e
debater os problemas decorrentes da conjuntura politica, econémica e social que
incidem direta e indiretamente na atencdo em saude mental e a fortalecer a politica
de saude mental e os principios da reforma psiquiatrica frente aos ataques do
neoliberalismo e de setores favoraveis ao retorno da l6gica manicomial.

Com isso, pode-se considerar que a opg¢do pela énfase na temética da
intersetorialidade na Conferéncia contribui sobremaneira com a afirmacéo da defesa
da politica publica de saude mental, dos servicos substitutivos psicossociais em
detrimento dos hospitais psiquiatricos, com a ampliacdo da oferta de cuidado a partir
de outros servi¢cos da rede de salde e sociais e com o estabelecimento de diretrizes,
pactuacdes e aliangcas com as demais politicas publicas.

A ideia da intersetorialidade na area da saude esta relacionada com a
ampliacdo do conceito de saude, com os DSS e com o principio da integralidade no
SUS. Assim, ndo basta apenas atender as demandas médicas dos usuarios, pois
entende-se que para ter o direito a saude garantido, 0s sujeitos precisam suprir uma
gama de outras necessidades que incidem no processo saude-doenca.

No campo da saude mental ndo é diferente, pois, ao viabilizar a saida de
usuarios de longa internacdo em hospitais psiquiatricos para servi¢cos psicossociais
na comunidade a partir do processo de desinstitucionalizacdo, essa politica precisa
garantir que esses usuarios tenham acesso e consigam satisfazer suas
necessidades de saude e sociais integralmente. Dessa forma, a intersetorialidade
como principio norteador da PSM pode funcionar como um componente fundamental
para a construcao do trabalho em rede.

Pensar e efetivar o processo de desinstitucionalizacdo ainda é um desafio
para o campo da saude mental, principalmente no que se refere a (re)insercao social
dos usuarios, visto que a maioria passa anos em instituicbes manicomiais. Nesse
processo, muitos deles perdem os vinculos familiares e encontram-se em situacao
de abandono. Frente a essa realidade, a estratégia da intersetorialidade é essencial
para promover o atendimento dos usudérios nos trés niveis de atencdo em

saude/saude mental e em outros servigos, setores e politicas sociais com o fim de
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contribuir com a sua insercdo na comunidade como sujeitos de direitos, com o
resgate da autonomia e o exercicio da cidadania.

Para além da desinstitucionalizacdo, as pessoas que apresentam algum
transtorno e/ou sofrimento mental, inclusive decorrentes do uso de substancias
psicoativas, enfrentam dificuldades para viver em sociedade, seja por preconceito,
seja por ndo conseguirem atender as exigéncias do atual modelo de acumulacao
capitalista. Parte-se da perspectiva de que em uma sociedade marcada por uma
desigualdade que tem raiz no processo de producdo da riqueza socialmente
produzida e da apropriacdo privada dessa riqueza (NETTO, 2001), politicas e
praticas intersetoriais ndo sdo suficientes para possibilitar a superacdo dessas
desigualdades, mas torna possivel reduzi-las. Isso envolve estabelecer didlogos e
parcerias com as areas de trabalho, moradia, renda, educacéo, alimentacéo, entre
outros. Sendo assim, pode-se considerar que o campo da saude mental é
transversal as demais politicas publicas. Ademais, ao estabelecer parcerias com
outros profissionais e servicos através das acfes intersetoriais com a intencao de
ampliar a efetividade das intervencgdes, contribui-se com a constru¢cdo de uma nova
identidade para os usuarios ndo como “loucos”, mas sim como cidad@os de direitos
(FERNANDES; RIBEIRO, 2016).

Por ter sido adotado como principio norteador da IV CNSM-I, € possivel
perceber no seu relatorio final que a intersetorialidade perpassa as discussdes dos
trés eixos. Entre os temas debatidos estdo a organizacéo e o fortalecimento da rede
de servicos, o financiamento, a gestdo do trabalho, a participacdo social, a
desinstitucionalizagdo e a insercdo social. Contudo, garantir a estratégia
intersetorial na atencdo em saude mental ainda se constitui enquanto um desafio
devido a propria configuracdo desarticulada das politicas publicas e sociais.

De acordo com os dados da pesquisa “A Complexa Producdao da
Intersetorialidade no Campo da Saude Mental: uma analise dos modelos e das
praticas construidas pelos profissionais de saude mental do municipio de Joéo
Pessoa — PB”, em que sdo realizadas andlises dos documentos publicados (leis,

BN

portarias, decretos, etc.) pelo Ministério da Saude referentes a politica de saude

mental no periodo de 2001 a 2016, apenas oito destes estabelecem acles

intersetoriais na rede de cuidados.
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Esses documentos orientam a criagdo de grupos de trabalho para
analisar o diagnéstico da situacdo do atendimento psicossocial para
publicos diversos como criangas e adolescentes, usuarios de drogas
e pessoas com quadros severos de transtorno mental. Estes grupos
de trabalho devem priorizar a articulagdo intersetorial com a
participacdo de diferentes atores de diferentes servigos e politicas.
Um dos documentos cria comissbes intersetoriais de
acompanhamento de programas especificos como o programa “De
volta Para Casa”. Alguns desses documentos apontam que se deve
garantir a realizacdo de acdes intersetoriais com as areas de
educacdo, assisténcia social e justica de modo a desenvolver
cooperativas sociais e projetos de inclusdo produtiva. (CARVALHO,
2017, p. 12).

Com base nesses dados, os pesquisadores do referido projeto de pesquisa
concluem que apesar de a PSM assumir a intersetorialidade como diretriz a partir da
referida Conferéncia, ainda € pouco incorporada no conjunto de leis e portarias, 0
que sugere que a intersetorialidade, de modo geral, ainda é um desafio na gestao
das politicas publicas. Ainda assim, mesmo com todas as dificuldades, a
intersetorialidade no campo da salde mental passa do ambito “[...] meramente
pratico e/ou discursivo para o ambito da regulamentacdo” (CARVALHO, 2017, p. 7).

A propria instituicdo da RAPS € possibilitada a partir das discussfes geradas
com a IV CNSM-I, ou seja, pode-se afirmar que, com a incorporacdo do debate
sobre a intersetorialidade no campo da saude mental, ha importantes mudancas no
gue se refere ao campo legislativo e organizacional da rede de cuidados. Somadas a
isso, acrescentam-se as transformagfes na forma de lidar com as questbes de

salude mental, com rebatimento nas praticas profissionais de cuidado.

A partir da instituicdo dessas mudancas no formato organizativo da
rede de saude é construido um novo desenho de trabalho que tem
colocado novas demandas para 0s agentes profissionais,
principalmente aqueles que tém que lidar diretamente com a
populacdo, muitas vezes articulados pelas redes sociais presentes
nos territérios adstritos as politicas publicas. (CARVALHO, 2017, p.
14).

Em resumo, tem-se que, a0 mesmo tempo que o debate acerca da
intersetorialidade influencia na construgéao e fortalecimento da PSM e na expansao
da rede de cuidados, também passa a ser requisitada no interior dos servigos
substitutivos a partir de processos de trabalho baseados na clinica ampliada e nas

novas “tecnologias de cuidado” desenvolvidas pelas equipes multiprofissionais.
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Desde 2015, com o governo de Michel Temer e com o Ministério da Saude
sendo objeto de negociacdo politica, o0 SUS e o MRPB vem sofrendo graves
retrocessos. Segundo Amarante e Nunes (2018, p. 2073), a Comissao Intergestores
Tripartite aprova em dezembro de 2017 uma resolugdo que “[...] praticamente
resgata o modelo manicomial e d& inicio a um processo de desmontagem de todo o
processo construido ao longo de décadas no &mbito da RP brasileira”.

Mais recentemente, com a proposta de uma “Nova Politica de Saude Mental”,
0 MS lanca a Nota Técnica N° 11 em fevereiro de 2019 que organiza as mudancas
realizadas na PSM de 2017 a 2018. Dentre as principais propostas que atacam 0s
principios da Reforma Psiquidtrica, destacam-se a insercdo dos hospitais
psiquiatricos como novo componente da RAPS; o financiamento para compras de
maquinas de eletroconvulsoterapia (ECT); a internacdo psiquiatrica de criancas e
adolescentes; a ampliacéo de recursos para as Comunidades Terapéuticas; e o foco
na abstinéncia no tratamento das pessoas que fazem uso de drogas (BRASIL,
2019).

Tais propostas representam uma inversdao na logica do que vem sendo
construida com o MRPB, pois pretendem trazer novamente o hospital psiquiatrico
para o centro do cuidado das pessoas em sofrimento mental, desconsiderando a
rede substitutiva e o CAPS como servigo estruturante da RAPS. Ademais, trata-se
de uma proposta de PSM e politica de atencao as pessoas que fazem uso de alcool
e outras drogas, pensada de cima para baixo e que néo inclui as reais necessidades
dos usudrios, mas que, ao contrario, busca atender as exigéncias do mercado
privado da salude e de um modelo que explora a internacédo e o sofrimento (DIAS,
2019).

Diante de tais retrocessos, € fundamental estar atento(a) na defesa de uma
politica publica de saude mental que contribua para a ampliacdo dos direitos dos
usuarios e que respeite os principios do SUS e das Reformas Sanitaria e

Psiquiatrica.

2.3. As “novas praticas de cuidado em saude mental” e a questdo da

intersetorialidade
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O debate sobre a intersetorialidade tem influenciado o campo da saude
mental a partir da incorporagdo na narrativa da Reforma Psiquiatrica e na discusséo
sobre os rumos da PSM. Ganha centralidade atrelada ao debate sobre o conceito
ampliado de saude e da integralidade do atendimento e passa a ser considerada
uma estratégia fundamental para possibilitar a desinstitucionalizacdo e construcéo
de uma rede de cuidados aos usuéarios da saude mental. Além disso, a
intersetorialidade na saude mental tem resignificado a identidade dos usuarios como
cidaddos ao reconhecer a necessidade da articulacdo com outras politicas e setores
para a devida garantia dos seus direitos. Nesse processo, passa a ser
operacionalizada através das praticas profissionais e na construcdo de acdes
intersetoriais por meio do trabalho em rede para viabilizar um cuidado integral aos
usuarios.

Com a CF de 1988 e a criagdo do SUS, a saude passa a ser concebida como
direito da populacéo e dever do Estado. Ao adotar a concep¢do ampliada de saude,
o modelo de atencdo vai além do biomédico e se transforma em um campo de
intervencdo multiprofissional. Assim, entende-se que para atingir um cuidado na
perspectiva da integralidade, é importante que este se dé a partir do trabalho em
equipe direcionado pela interdisciplinaridade.

A producéo de cuidado em saude envolve atender as necessidades de saude
das pessoas, compreende a relacdo entre o usuario, que também €& corresponsavel
pelo seu cuidado, e os trabalhadores de saude e pode ser realizada em diversos
espacos, desde servicos de atencdo basica, hospitalares, até mesmo na rua ou no
domicilio dos usuarios.

Sabe-se que em um contexto onde a saude infelizmente é tratada como
mercadoria, com favorecimento da privatizacdo e o consequente sucateamento dos
servicos publicos do SUS, o processo de cuidado e a qualidade do atendimento
ofertado a populacdo sdo impactados negativamente. Dessa forma, fatores como
baixo financiamento, falta de estrutura e materiais para realizar atividades, baixos
salarios, vinculos precarios, reducdo do quadro de profissionais, entre outros, podem
vir a desestimular e até a inviabilizar o trabalho em saude. Diante dessa realidade,
os trabalhadores séo desafiados a construir um cuidado critico e comprometido com
o atendimento das reais necessidades dos usuérios, pautado na integralidade,

respeitando e fortalecendo sua autonomia e seu protagonismo.
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Segundo Merhy (2004), para realizar suas atividades os profissionais de
saude devem priorizar o uso das “tecnologias leves” que estdo baseadas na escuta,
no acolhimento, na construcdo de vinculos, em inter-relacbes e na
responsabilizacao.

O atual modelo assistencial em saude capturado pela légica privatista ainda
tem em seu modo de produzir cuidado privilegiado o “trabalho morto”, centrado
exclusivamente em procedimentos e protocolos rigidos com baixo grau de liberdade
do profissional, ou seja, burocratico e instrumental. Entretanto, a mudanca do
modelo assistencial, mais voltado ao projeto da Reforma Sanitaria, requer que o0s
processos de trabalho em salde sejam centrados predominantemente em “trabalho
vivo em ato”, com maior grau de liberdade dos trabalhadores, uso de tecnologias
leves e secundariamente as leve-duras?, acompanhamento dos projetos
terapéuticos, horizontalidade, dialogo e respeito as necessidades dos usuarios
(FRANCO; MERHY, 2012).

No ambito da saude mental, o cuidado por muito tempo restringiu-se ao
ambiente hospitalar, com hegemonia do discurso médico a partir do saber
psiquiatrico. O “tratamento” é realizado isolando o individuo adoecido do convivio da
sociedade e submetendo-o a procedimentos degradantes, violentos e focados na
doenca e ndo no sujeito que sofre (AMARANTE, 2007).

Com as mudancas proprias do processo de desinstitucionalizacdo e a
ampliacdo da rede assistencial para servicos inseridos na comunidade, ha também
importantes mudancas na forma como essas pessoas passam a ser acolhidas pela
sociedade, pela familia e pelas equipes multiprofissionais, a doenca é colocada
entre parénteses e o foco passa a ser no individuo, agora compreendido como
cidaddo de direitos. Além das praticas curativas, reconhece-se a determinacéo
social do processo saude-doenca, com énfase na promocao da saude, reabilitacdo e

(re)insercao social®.

*! De acordo com Merhy (2004), as tecnologias leve-duras sdo os saberes estruturados que operam
no processo de cuidado. Ja as tecnologias duras seriam 0s instrumentos e equipamentos do tipo
maquinas, normas e estruturas organizacionais.

?> Compreende-se como promoc&o da saude medidas que visem transformar as condi¢des de vida e
de trabalho das pessoas e que possibilitem melhorias na saide e bem estar de forma geral. J& os
conceitos de reabilitacao e insercdo social na salide mental estédo relacionados com o aumentos das
condicbes e habilidades dos sujeitos que os possibilitem acessar a vida comunitaria com maior
autonomia (SARACENO, 2001).
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Nesse sentido, em resposta ao antigo modelo de tratamento baseado em
internagdes psiquiatricas, o modelo de cuidado recomendado pela Reforma
Psiquiatrica propde que este seja realizado em equipamentos de salde e sociais
descentralizados, localizados préximos ao territério de vivéncia dos usuarios e com a
sua coparticipacao e de seus familiares.

Para Fernandes e Ribeiro (2016), o cuidado no campo da salde mental vai
além do controle dos sintomas e adequacdo do comportamento, demanda acdes e
articulagcbes em varios niveis, que possibilitem a protecdo social, a criacdo de
espacos comunitarios abertos com a participacdo ativa dos usuérios e a formacgéo
de redes de cuidado em saude articuladas com as demais politicas publicas.

Como principal servico que vem materializar essa proposta de cuidado, os
CAPS passam a promover uma atencdo especializada centrada em métodos
terapéuticos individuais e coletivos a partir de uma abordagem interdisciplinar e
humanizada e incorporando em sua politica o0 método de Cogestdo, que objetiva a
democratizacao institucional e a qualificacdo do atendimento aos usuarios a partir de
elementos como apoio institucional, apoio matricial, clinica ampliada, equipes de
referéncia e trabalho em rede (CAMPOS et al., 2014).

Nos CAPS, as equipes multiprofissionais desenvolvem seus processos de
trabalho a partir dos conceitos de “Nucleo de Competéncia” e “Campo de
Competéncia”, elaborados pela area da Saude Coletiva. Campo de Competéncia
entendido como saberes e responsabilidades comuns a varias profissbes e Nucleo
de Competéncia entendido como saberes e responsabilidades especificos a cada
profissdo (FERNANDES; RIBEIRO, 2016) e € na dindmica de trabalho que os
saberes e praticas do campo devem somar-se aos conhecimentos e técnicas de
cada profissao.

Ainda segundo as autoras supracitadas, as acdes desenvolvidas por essas
equipes precisam estar norteadas pelos principios do SUS e da Reforma
Psiquiatrica, como: trabalho em rede, territorio, intersetorialidade, reabilitacdo
psicossocial, interdisciplinaridade, desinstitucionalizagédo, autonomia e participacao

social. Envolvem o acompanhamento dos Projetos Terapéuticos Singulares®, a

» O PTS é um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas, para um sujeito individual
ou coletivo, resultado da discusséo coletiva de uma equipe interdisciplinar, com apoio matricial se
necessario. Geralmente é dedicado a situagdes mais complexas. No fundo é uma variagdo da
discussédo de “caso clinico”. Foi bastante desenvolvido em espacgos de atencédo a saude mental como
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constituicdo de vinculos, o acolhimento, o encaminhamento responsavel, a

corresponsabilidade, todas orientadas pela no¢éo de Clinica Ampliada.

O conceito de Clinica Ampliada é fundamental para a compreensao
daquilo que nutre a proposta de cuidado interdisciplinar e integral na
Saude Mental. Essa nocdo desloca o olhar da doenca para um
compromisso radical com o sujeito e seu contexto de vida, buscando
ampliar os recursos de intervencdo sobre o0s processos saude-
doenga por meio do trabalho coletivo, multiprofissional. A clinica
Ampliada assim também conduz a wuma postura de
corresponsabilidade, por parte dos profissionais do servico, sobre a
salude dos usuérios, contemplando acgbes e relacdes de escuta,
acolhimento, vinculo e afeto. (FERNANDES; RIBEIRO, 2016, p. 58).

Portanto, a transformacdo do paradigma do cuidado no campo da saude
mental reconhece a necessidade de ir além da intervencdo biomédica, requer o uso
de novas “tecnologias de cuidado” que possibilitem atender as demandas dos
usuarios na sua integralidade. Para isso, é fundamental que haja o envolvimento e a
articulacdo entre os diversos setores e politicas sociais, pois apenas as areas da
saude e saude mental ndo sdo suficientes para dar conta da complexidade da
dimensdo ética, politica, social e cultural da vida desses sujeitos.

E nesta direcdo que as acdes intersetoriais buscam estabelecer parcerias e
cooperacdes entre 0s atores sociais e 0s servicos visando construir esse cuidado
integral. Na saude mental, segundo Fernandes e Ribeiro (2016, p. 64), a aposta
institucional no trabalho intersetorial “[...] revelou-se fundamental para a diminuicao
do estigma da loucura, o reconhecimento dos direitos e deveres dos usuarios, bem
como o fomento a uma cultura de atengao psicossocial de construgao coletiva”.

Conforme Rabelo (2011), para construir uma rede de atencdo as pessoas
em sofrimento mental e potencializar o trabalho realizado pelas equipes de saude na
perspectiva do cuidado e da reabilitacdo psicossocial todos os recursos devem ser
estimulados, sejam eles afetivos, sociais, econémicos, culturais, religiosos ou de
lazer. Nesse sentido, os CAPS sdo responsaveis por articular as varias redes
disponiveis no territério visando promover a autonomia e (re)insercdo social dos
usuarios. Para a autora, a intersetorialidade se configura como uma estratégia para
que a politica de saude mental “[...] cumpra os seus principios e objetivos, abandone

a ideia setorizada e partir para a articulagdo com outras politicas publicas criando

forma de propiciar uma atuacdo integrada da equipe valorizando outros aspectos, além do
diagnéstico psiquiatrico e da medicagédo, no tratamento dos usuarios (BRASIL, 2007).
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vinculos com a sociedade para complementar ou ampliar os recursos existentes”
(RABELO, 2011, p. 10).

Seguindo por essa mesma linha de pensamento, Amarante (2008) defende
que o papel do CAPS é justamente possibilitar a articulacdo para um trabalho em
rede, ndo apenas entre si, mas incluindo os demais servicos de saude e,
principalmente, outros setores e servicos ndo-sanitarios de forma intersetorial. Desse
modo, o trabalho em rede pode proporcionar, no ambito das politicas publicas, um
espaco de convivio entre as pessoas, de superacdo do preconceito relacionado com
a loucura e de producéo de novos saberes e préticas.

A operacionalizagcdo da intersetorialidade por meio do trabalho em rede,
segundo Bourguignon (2001), estd relacionada com a construcdo de redes
intersetoriais, principalmente no ambito municipal para dar direcionamento as
politicas publicas setoriais. Ao analisar a intersetorialidade e o trabalho em rede na
saude mental, Dimenstein e Liberato (2009) afirmam que quando se restringe a
desinstitucionalizacdo e o cuidado em salude mental aos servicos de saude, esta se
trabalhando em uma concepc¢do muito limitada de rede, além de estreitar o circuito
do usuério e criar poucas possibilidades de reinsercao social. Quando o trabalhador
consegue articular uma rede comunitaria de cuidados e conectar-se a outros
espacos da cidade estd, de fato, efetivando os principios da reforma psiquiatrica.

Criar estratégias de articulagdo no territbrio em conjunto com outros
dispositivos de cuidado se mostra uma importante e potente ferramenta,
principalmente em um contexto de setorizacdo e fragmentacado das politicas sociais.
Através do Apoio Matricial, por exemplo, a equipe multiprofissional do CAPS pode
compartilhar situacdes especificas, ofertar ou receber suporte assistencial e técnico-
pedagogico. Esse tipo de arranjo pode se “...] constituir em promotor de
transformacdo de processos de trabalho e horizontalizacdo do poder no ambito do
trabalho em rede”. (FERNANDES; RIBEIRO, 2016, 56).

Assim, analisa-se que para construir um plano de cuidado em saude mental
a partir de um Projeto Terapéutico Singular que contemple as reais necessidades
dos usuarios e de seus familiares, a equipe multiprofissional além de fazer uso dos
seus conhecimentos de nucleo e de campo deve acionar, sempre que possivel,
outros programas, politicas e setores. Contudo, entende-se que esse processo
requer mais do que a vontade dos trabalhadores, faz-se necessario que haja, de

fato, uma rede diversificada no territério que dé suporte a essas demandas.
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Ademais, a falta de programas e equipamentos sociais que déem retaguarda
as demandas do CAPS, bem como a falta de articulacao entre os servigos de saude
e sociais podem gerar longas filas de espera e a cronificacdo e dependéncia dos
usuarios nesses servicos, pois muitas vezes esses usuarios continuam frequentando
os dispositivos da rede de saude mental quando na verdade suas necessidades sdo

de outra ordem:

A cronificacdo provocada pela falta de articulacdo de diferentes
servicos e apoios sociais, culturais e assistenciais produz efeitos
danosos, tais como a sobrecarga dos operadores de saude, a
burocratizacdo das préticas e o fomento de uma rede que, ao invés
de ser acentrada, com mdultiplas conexfes, como em um modelo
rizomético (Deleuze & Guattari, 1995), apresenta-se muito mais
como um circuito que se retroalimenta (Rotelli, Leonardis & Mauri,
2001), causando a estagnagdo dos fluxos de experimentacdo e a
reproducdo de modos de relacdo homogéneos. Assim, ao contrario
dos principios de desmanicomializacdo, vdo construindo-se outras
segmentacdes que apartam, ou pelo menos, dificultam, os encontros
com a diferenga. (DIMENSTEIN; LIBERATO, 2009, p. 8).

Assim, entende-se ser necessario que a atencdo em saude mental seja
intersetorial, que articule outras areas como a habitacdo, assisténcia social,
educacao, cultura, lazer e esporte, que a ampliacdo da rede substitutiva também
comtemple os componentes de reabilitacdo e reinser¢cdo social e que o0s
profissionais de salde insiram em seus processos de trabalho as acdes
intersetoriais.

Entre os profissionais de salde que compdem as equipes multiprofissionais
existentes nos diversos servicos de saude mental, o assistente social trabalha
diretamente com a dimensao social da Reforma Psiquiatrica, atuando frente as
expressdes da “questdo social” que atingem as pessoas em sofrimento mental e
suas familias (VASCONCELOS, 2010; BISNETO, 2011; ROSA, 2016; FERNANDES;
RIBEIRO, 2016).

Diante dessa realidade, o assistente social tem utilizado a intersetorialidade
como uma estratégia em sua atuacdo profissional, bem como tem produzido
conhecimentos e experiéncias de insercdo no campo da saude mental em que
incorpora a intersetorialidade, a partir de diferentes perspectivas, mas com

centralidade da perspectiva critica.
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No proximo capitulo, abordar-se-4 como se da o processo de insercdo do
Servico Social no campo da saude mental, o trabalho desenvolvido nesse espaco de
atuacao e a vinculacdo da profissdo com a intersetorialidade, buscando analisar de
gue forma esse recurso contribui com a inser¢cao nesse espacgo socio-ocupacional e
quais sdo os desafios existentes para incorpora-lo nas suas préaticas. Apos esse
primeiro momento, apresentam-se o0s resultados da pesquisa e a sintese integradora

dos trabalhos analisados a partir da pesquisa bibliografica sistematica.
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CAPITULO 3 - SERVICO SOCIAL E A INTERSETORIALIDADE NA SAUDE
MENTAL: UMA REVISAO INTEGRATIVA DOS TRABALHOS PUBLICADOS NO
CBAS DE 2001 A 2016

Nos capitulos anteriores foram apresentadas fundamentacdes tedricas sobre
a intersetorialidade e sua relagdo com o campo da saude e saude mental.

Com o intuito de dar continuidade as reflexbes relacionadas ao objeto de
investigacdo deste estudo, dirigido a “analisar o debate do Servico Social sobre a
intersetorialidade no campo da saude mental’, este capitulo apresenta inicialmente
uma contextualizacdo acerca da insercéao de assistentes sociais no ambito da saude
mental, o trabalho desenvolvido nesse espaco de atuacdo, bem como a vinculagéo
da profissdo com a intersetorialidade.

Apds essa contextualizacdo, apresenta-se uma sintese integradora dos
trabalhos publicados no CBAS no periodo de 2001 a 2016. Para esta etapa, no
primeiro momento, sera descrito o percurso metodologico adotado nesta pesquisa,
bem como os achados a partir dos artigos selecionados e incluidos. Posteriormente,
serdo analisadas as sinteses integradoras com base nos objetivos geral e
especificos, levando em consideracdo 0s pressupostos tedricos apresentados na

revisao narrativa.

3.1 A intersetorialidade na atuacéo de assistentes sociais na saude mental

A saude mental se configura como um espaco de prética profissional de
assistentes sociais que atuam intervindo nas expressdes da “questdo social’ que
atingem as pessoas em sofrimento mental e suas familias. Autores como
Vasconcelos (2010), Bisneto (2011) e Rosa (2016) registram o inicio da insercao da
profissdo na assisténcia psiquiatrica no Brasil na década de 1940, fruto da chegada
dos primeiros assistentes sociais ao mercado de trabalho e do aumento do
investimento em politicas sociais pelo Estado.

Inicialmente, essa insercdo se da nas “portas de entrada e saida”
(VASCONCELOS, 2010) dos hospitais psiquiatricos para desempenhar funcdes

voltadas para a assisténcia social. Esses profissionais trabalhavam de forma
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subordinada aos médicos, desenvolvendo acdes pontuais, com forte carater

conservador, burocratico e assistencialista:

[...] tendiam a constituir pequenas equipes uniprofissionais situadas
na “porta de entrada e saida” dos hospitais, funcionando de forma
diretamente subalterna aos médicos e a direcdo da instituicdo,
atendendo prioritariamente as suas demandas por levantamentos de
dados sociais e familiares dos pacientes e/ou de contatos com 0s
familiares para preparagdo para alta, de confecgdo de atestados
sociais e de realizacdo de encaminhamentos [...]. (VASCONCELOQOS,
2010, p.189).

Ou seja, as acdes profissionais tanto estavam em sintonia com o modelo
psiquiatrico vigente, manicomial, que ndo tinha interesse em questionar as bases de
um cuidado médico centrado, como também estavam em consonancia ao modelo de
pratica profissional desenvolvido pelos assistentes sociais nesse periodo,
caracterizado pelo Servico Social conservador, cujo trabalho, segundo Netto (2001),
era marcadamente conservador, moralizante, psicologizando as rela¢des sociais,
culpabilizando os sujeitos e adaptando-os a ordem hegemaonica.

Posteriormente, a partir dos anos 1964, o processo de “modernizagcao
conservadora” que se instala durante os periodos da ditadura militar leva a uma
expansao na rede dos hospitais e clinicas psiquiatricas privadas pagas pelo INAMPS
(Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social), com isso aumenta-
se a quantidade de vagas nesses locais de internacdo e por exigéncia do MPAS
(Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social), em 1970, amplia-se também a
contratacdo de assistentes sociais nos servicos de assisténcia psiquiatrica
(BISNETO, 2011).

Nesse sentido, sdo chamados para atuar na administragcdo dos conflitos em
prol do regime autocrético vigente. Esse modelo de atuacdo estd em conformidade

n24

com a “perspectiva modernizadora™”, segundo a qual a profissdo busca uma maior

tecnificacdo, compativel com o desenvolvimento capitalista:

» As trés perspectivas de renovacdo do Servico Social apresentadas por Netto (2005) s&o:
“Perspectiva Modernizadora” que tem como objetivo adequar a pratica profissional dos assistentes
sociais as demandas oriundas do processo autocratico da ditadura militar; “Reatualizacdo do
Conservadorismo” que representa a ruptura e continuidade com o passado pois buscava atender as
novas exigéncias do mercado a partir do aperfeigoamento de antigas praticas, tem como maior
referéncia o pensamento fenomenoldgico; e a terceira perspectiva € a “Intencdo de Ruptura” que
pretendia romper com as bases conservadoras historicamente presentes na profissdo recorrendo a
teoria social de Marx, contudo de forma ainda superficial.
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A atualizacdo da herangca conservadora aparece de forma mais
destacada no “p6s-64”, e informa as respostas dadas por parcela
majoritaria da categoria profissional as novas demandas que Ihe sdo
apresentadas no capitalismo monopolista. Essa atualizacdo se
manifesta em mudancas no discurso, nos métodos de acdo e no
projeto de pratica profissional diante das novas estratégias de
controle e repressao da classe trabalhadora, efetivadas pelo Estado
e pelo grande capital, para atender as exigéncias da politica de
desenvolvimento com seguranca. (IAMAMOTO, 2004, p. 32).

Acompanha esse processo uma indefinicdo tedrica no curriculo da profissao,
dificultando o trabalho frente as expressdes da “questdo social” em um campo de
forte tendéncia subjetivista como a salde mental. Vasconcelos (2010) aponta como
nas décadas de 1970 e 1980 ocorre dentro do Servigo Social na saude mental uma
influéncia de correntes ligadas a psiquiatria preventiva norte-americana e de terapias
de familia de inspiracdo sistémica, podendo-se verificar:

1) A consolidagao do “Servigo Social psiquiatrico” que combinava a tradicao

do Servico Social clinico, do modelo de “porta de entrada e saida”, com a
influéncia da psiquiatria social;

2) O desenvolvimento heterogéneo de praticas ambulatoriais, através de
atendimentos a grupos de familiares sob supervisdo de psicélogos e
psiquiatras; e praticas de reabilitacdo social através de oficinas
expressivas e de atividades laborativas.

Contudo, essas influéncias perdem espaco dentro da profissdo durante o
processo de renovacdo, que culmina com a perspectiva de ruptura com o
conservadorismo denominado por Netto (1991) de “intencdo de ruptura”. Esse
processo € possivel devido ao movimento que havia no interior da profissdo que
guestiona o conservadorismo até entdo hegemonico e da aproximacao da categoria
com 0s movimentos sociais e de trabalhadores. O contexto de efervescéncia
politica, de redemocratizacdo da sociedade e de aproximagdo com a obra critica de
Marx no contexto da universidade propicia a ruptura com as bases conservadoras
historicamente presentes (humanismo cristdo, positivismo, fenomenologia) e a
construcdo de um Projeto Etico-politico Profissional (PEPP) ancorado na perspectiva
critica de base marxista, por meio da qual a categoria reconhece as contradi¢cdes
presentes na sociedade capitalista e se coloca a servico do projeto da classe

trabalhadora.
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A ruptura com a heranca conservadora expressa-se cComo uma
procura, uma luta por alcancar novas bases de legitimacao da acéo
profissional do Assistente Social, que, reconhecendo as contradi¢cdes
sociais presentes nas condi¢cdes do exercicio profissional, busca
colocar-se, objetivamente, a servi¢co dos interesses dos usuarios, isto
€, dos setores dominados da sociedade. (IAMAMOTO, 2004, p. 37).

Essas mudancas possibilitam o desenvolvimento de um trabalho mais critico
e capaz de fazer as mediacdes necessarias. No entanto, a perspectiva critica,
apesar de hegemonica, ndo exclui a existéncia de projetos profissionais distintos
dentro da categoria. Assim, levando em conta esses elementos, pode-se considerar
gue o atual PEPP esta em consonancia com os principios do SUS e da Reforma
Psiquiatrica, os quais, a partir da mudanca de paradigma, pauta valores como o
cuidado da pessoa com transtorno mental em liberdade e luta pela garantia dos seus
direitos, por cidadania, autonomia, equidade e justica social e também no que se
refere a uma histéria de renovacdo e ruptura com o tradicionalismo nesses
movimentos.

No campo da saude mental, com a Reforma Psiquiatrica e o surgimento dos
servicos substitutivos, hA um aumento na contratacdo de assistentes sociais para
atuar principalmente nos CAPS, trabalhando com as multiplas expressbes da
“‘questdo social” e com a defesa da cidadania e dos direitos das pessoas em

sofrimento mental, conforme aponta Bisneto (2011):

Os servigos substitutivos, fruto da Reforma Psiquiatrica, tém
requerido um maior numero de profissionais de Servigco Social em
relacdo aos servicos de internacdes, o que tem ampliado a
contratacdo de assistentes sociais desde o ano de 1990 na saude
mental se assimilando a “onda” de contratacdo produzida nos anos
1970 com a resolugéo do INPS. O movimento de Reforma Sanitaria,
gue se deu paralelamente ao movimento de Reforma Psiquiatrica
também levou a uma ampliagdo no numero de assistentes sociais no
campo da saude. (BISNETO, p. 38, 2011)

Mais atualmente, com o avanco do projeto neoliberal, o exercicio profissional
do assistente social tem enfrentado desafios no tocante a falta de condi¢cdes
objetivas e subjetivas, como baixos salarios, sucateamento dos servi¢os, contratos
de trabalho precérios e falta de formacé&o profissional, o que implica na dificuldade
em construir e concretizar politicas universais e que visem a defesa de direitos

sociais e o cuidado dos usuarios na sua integralidade (BRAVO; MATOS, 2009).
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lamamoto (2009) reconhece que as atividades profissionais dos assistentes
sociais estdo situadas em um terreno de disputas entre o0s interesses dos
organismos empregadores e as demandas e necessidades dos usuarios, portanto é
necessario “[...] reconhecer as forgas sociais que o polarizam” (IAMAMOTO, 2009, p.
182). Para a autora, os organismos empregadores detém poder para normatizar as
atribuicdes e competéncias requeridas dos seus funcionérios e definir as relagdes e
condicbes de trabalho, que incidem no conteddo e resultados do processo de
cuidado.

Bravo e Matos (2009) apontam que os dois projetos em disputa na saude,
quais sejam, o0 projeto privatista e o projeto da reforma sanitaria, apresentam

diferentes demandas para o assistente social:

O projeto privatista requisitou, e vem requisitando, ao assistente
social, entre outras demandas: selecdo socioecondbmica dos
usuarios, atuacdo psicossocial através de aconselhamento, acao
fiscalizatéria aos usuéarios dos planos de salde, assistencialismo
através da ideologia do favor e predominio de praticas individuais.
Entretanto, o projeto da reforma sanitaria vem apresentando, como
demandas, que o0 assistente social trabalhe as seguintes questdes:
busca de democratizagdo do acesso as unidades e aos servicos de
salde, atendimento humanizado, estratégias de interacdo da
instituicdo de saude com a realidade, interdisciplinaridade, énfase
nas abordagens grupais, acesso democratico as informacdes e
estimulo a participacdo cidada. (BRAVO; MATOS, 2009, p. 206).

Entretanto, segundo lamamoto (2009, p. 182), o que define a escolha das
estratégias acionadas, a qualidade e os resultados dos servicos prestados € o perfil
do profissional, a “[...] apropriacdo tedrico-metodoldgica para leitura dos processos
sociais, principios éticos, a clareza quanto as competéncias, atribuices e o dominio
de habilidades adequadas ao trabalho concreto realizado”.

Especificamente, no que concerne ao campo da saude mental, vale lembrar
gue apesar do avanco em relacéo ao cuidado da pessoa em sofrimento mental, com
a expansao da RAPS em substituicdo aos antigos manicomios e do reconhecimento
da importancia do cuidado de forma integral, bem como dos determinantes sociais
em saude, ainda impera nesses servicos uma hegemonia dos saberes Psis
(psicologia, psiquiatria, psicanalise), o que pode levar os assistentes sociais a
exercerem suas funcdes na saude mental (espaco esse ja marcado por uma

trajetoria historicamente conservadora) de forma distorcida. Portanto, faz-se
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necessario que o assistente social tenha clareza das suas atribuicbes e do seu
objeto de intervencéo, que sao as expressoes da “questéo social’, trabalhando com
a dimensado social da Reforma Psiquiatrica sem, no entanto, desconsiderar as
particularidades em relacéo ao sofrimento mental (ROBAINA, 2010).

Além disso, cabe sublinhar que essa tem sido uma tendéncia das politicas
sociais em tempos de reestruturacao produtiva, distorce-se as dimensdes objetivas e
sociais para uma dimensdo subjetiva e de culpabilizacdo dos sujeitos. Na saude
mental ndo é diferente, cada vez mais torna-se dificil realizar um trabalho
comprometido com a integralidade dos usuérios, sendo o foco das equipes a
reabilitacdo psicologica.

"2 no intuito de

Devido a esse cenario minado por ideias “pds-modernas
fortalecer a ideologia do capital, muitos profissionais podem assumir praticas
conservadoras e baseadas em terapias familiares e sistémicas. O Conselho Federal
de Servico Social (CFESS), em resposta ao debate em torno de préticas
terapéuticas e o Projeto Etico-politico, publicou em marco de 2010 a Resolugéo n.
569 vetando essas praticas, como mostram o0s artigos abaixo:

Art. 1°. A realizacdo de terapias ndo constitui atribuicdo e competéncia do
assistente social.

Art. 2°. Para fins dessa Resolucédo consideram-se como terapias individuais,
grupais e/ou comunitarias:

a. Intervencéo profissional que visa a tratar problemas somaticos, psiquicos
Ou psicossomaticos, suas causas e seus sintomas;

b. Atividades profissionais e/ou clinicas com fins medicinais, curativos,
psicoldgicos e/ou psicanaliticos que atuem sobre a psique.

Art. 3°. Fica vedado ao Assistente Social vincular ou associar ao titulo de
assistente social e/ou ao exercicio profissional as atividades definidas no artigo 2°
desta Resolucao.

(CFESS, 2010, p. 1)

* A ideia de Pés-modernidade esta relacionada com as transformagées na sociabilidade burguesa
capitalista ap0s a década de 1970 que colocaram a prova o paradigma da Racionalidade e com a
instauracao da sociedade pés-moderna, onde a razdo moderna perde espaco para a subjetividade,
para o efémero e a relativizagdo metodolégica (GALDINO, 2016). Para um maior aprofundamento
sobre pos-modernidade consultar os trabalho de Jameson (2007), Eagleton (1998) e Harvey (2014).
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Contudo, segundo Rosa (2016) ainda ha profissionais que enveredam por
essa direcdo por considerar que a teoria critica dialética ndo da respostas as
guestbes de ordem subjetivas.

Oliveira et al (2012, p. 25) chamam a atencdo para essas praticas
denominadas de “Servigo Social Clinico” que “utilizam de concepg¢des teorico-
metodoldgicas voltadas aos segmentos da psicanalise junto ao individuo”, pois para

0S autores:

A utilizacdo das “Praticas Terapéuticas” ou “Servigo Social Clinico”
traz implicacbes para a efetivacdo do projeto ético-politico
profissional, pois aqueles profissionais que se utlizam destas
“‘praticas” em seu espaco socio ocupacional desconsideram a
perspectiva da totalidade, remetendo apenas a uma analise
individual baseada no fenébmeno aparente, fortalecendo ainda mais a
l6gica do capital, sob forte influéncia das ideias “pds-modernas”.
(OLIVEIRA et al., 2012, p. 25).

Ademais, os autores supracitados refutam argumentos que justificam a
utilizacéo de tais técnicas com base em um pluralismo que garantiria a existéncia de
diferentes perspectivas teoricas, mostrando que na verdade o pluralismo defendido
pela categoria e pautado no seu atual cédigo de Etica de 1993 deve estar atrelado a
perspectiva histérico-critica.

Em relacdo a essa questdo, Robaina (2010) aponta duas vertentes de
atuacdo do assistente social na saude mental: a primeira se identifica mais com a
atividade “clinica”, onde o profissional se subordina aos saberes psi, traindo o
mandato social da profissdo e o PEPP; e a segunda vertente que atua na saude
mental interdisciplinarmente, porém de forma que preserva a identidade profissional.

Segundo Fernandes e Ribeiro (2016), o assistente social na salde mental
estd desafiado a trabalhar com a dimensdo social da Reforma Psiquiatrica,
intervindo sobre as expressfes da “questdo social” e contribuindo para a insercao
social, defesa dos direitos e cidadania das pessoas em sofrimento mental. As
autoras apontam ainda que a atuacdo desse profissional no CAPS se divide em
atividades de campo e atividades de nudcleo, sendo as atividades de campo os
“saberes e responsabilidades comuns a todas as profissbes” e as de nucleo “as
atividades de competéncia exclusiva de cada profissdo”, ambas orientadas pela
nocéao de clinica ampliada (FERNADES; RIBEIRO, 2016, p. 56).
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Dentre as atividades de campo, destacam-se a funcdo de técnico de
referéncia, de elaboracdo de Projeto Terapéutico Singular (PTS) e a funcdo de
plantonista. Ja& em relacdo as atividades de nucleo, apontam como principais acfes
a viabilizacdo de direitos sociais e acOes de protecéo social, bem como o fomento a
participacdo social dos usuarios e a articulacdo intersetorial (Id. Ibid.). Em relacdo as
acOes intersetoriais, estas consistem no “[...] estabelecimento de espacos de
discussdo e articulacdo com instituicbes ligadas as areas mais diretamente
envolvidas com a protecédo social e direitos humanos, proximas ao campo tradicional
de atuacao do servigo social” (Id. Ibid., p. 63).

Para Cavalcanti e Frangca (2013), a atuacdo dos assistentes sociais nos
espacos socio-ocupacionais da saude, entre eles os espacos da saude mental,
requisita a materializacdo de arranjos intersetoriais para atender as demandas dos
usuarios na sua integralidade. Para as autoras, a articulagdo com outros setores é
fundamental para respaldar a intervengao profissional do assistente social.

No campo da saude mental a intersetorialidade tem relacdo com a mudanca
no paradigma do cuidado, a partir do MRPB. Nesse contexto, observa-se que a
politca da saude mental passa a ser estruturada com base na légica da
intersetorialidade, seja na legislacdo, com a instituicdo da Lei 10.216/2001, seja nos
mecanismos de controle social, como foi o caso da IV Conferéncia Nacional de
Saude Mental-Intersetorial, que tem como eixo norteador a proposta da
intersetorialidade, seja na organizacdo da rede de cuidado com a instituicdo da
RAPS.

No bojo dessas mudancas e com a abertura de CAPS em todo o territorio
nacional, os assistentes sociais sao requisitados para compor as equipes
multiprofissionais a partir desse novo modelo assistencial, no territério, entendendo a
saude como direito social e afirmando a necessidade de atender as demandas dos
usuarios na sua integralidade. Dessa forma, percebe-se a vinculacdo dos
assistentes sociais com a intersetorialidade, na medida em que estes estdo inseridos
nas diversas politicas sociais e atuam diretamente com as expressfes da “questao
social”’, na tentativa de responder a essas demandas a partir de uma perspectiva de
totalidade. Por fim, a intersetorialidade esta vinculada ao exercicio profissional do
assistente social, sendo considerada uma estratégia que esta inserida na rotina do

fazer profissional do assistente social na saude.
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3.2 Percurso metodoldgico da pesquisa bibliogréfica sistematica

A ciéncia tem como objetivo fundamental conhecer a verdade dos fatos, neste
sentido “[...] ndo se distingue de outras formas de conhecimento. O que torna,
porém, o conhecimento cientifico distinto dos demais € que tem como caracteristica
fundamental a sua verificabilidade” (GIL, 2008, p. 8). Outrossim, para que um
conhecimento seja considerado cientifico, € necessario que o pesquisador consiga
identificar as técnicas que possibilitam a sua verificacdo, ou seja, determinar o
método que o possibilitou chegar a esse conhecimento para que outros
pesquisadores possam refazer seu percurso (GIL, 2008).

Portanto, “[...] € o método que faz com que o pesquisador consiga atingir seus
objetivos” (DEMO, 1985, p. 20), conduzindo o pesquisador a identificacdo do
problema de pesquisa, bem como & melhor forma de abordagem durante o
desenvolvimento do estudo, sendo também responsavel pela transparéncia e
credibilidade.

No que diz respeito a metodologia utilizada no presente trabalho, foram
adotadas técnicas qualitativas e quantitativas de pesquisa, a partir de uma
abordagem dialética e ancorada na concepcao de ciéncia como categoria histdérica,
em conformidade com a perspectiva histérico-critica do método dialético marxista

gue direciona o presente estudo.

O método dialético implica sempre em uma revisdo e em uma
reflexdo critica e totalizante porque submete a analise toda
interpretacdo pré-existente sobre o objeto de estudo [...]. Trata-se de
chegar a esséncia das relagfes, dos processos e das estruturas,
envolvendo na andlise também as representacdes ideoldgicas, ou
tedricas construidas sobre o objeto em questdo. (LIMA; MIOTO,
2007, p. 40).

Comumente empregado em pesquisas qualitativas, ¢ um método de
interpretacdo dinamica e totalizante da realidade, pois entende que os fatos néo
podem ser considerados fora do contexto social, politico, econémico etc. A escolha
do método critico dialético se justifica por considera-lo capaz de apreender o real
nas suas multiplas determinagfes, abstraindo do todo cadtico a sua verdadeira
esséncia, e dessa forma apreendendo as contradicdes presentes na dinamica social
(KOSIK, 2002).
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Deste modo, como afirma Kosik (2002, p. 20), “[...] por tras da aparéncia
externa do fendmeno se desvenda a lei do fenémeno; por tras do movimento visivel,
o0 movimento real interno; por tras do fendmeno, a esséncia”.

Em relacdo aos objetivos desta pesquisa, estes sdo de cunho exploratorio-
descritivo, buscando a ampliagdo do conhecimento e o entendimento do tema
proposto, e quanto aos procedimentos técnicos, estdo centrados em uma pesquisa
bibliografica.

Considera-se gque a pesquisa tem um papel fundamental para o conhecimento
da realidade, e como tal ndo esta desvinculada do desenvolvimento da sociedade e
de seus determinantes sécio-histéricos (GALDINO, 2016). Assim, na atualidade a
producdo de conhecimento tem sofrido o0s rebatimentos dos processos de
globalizacdo e mercantilizacdo, passando a funcionar a partir de uma logica
aligeirada de produtividade, impactando sobremaneira na qualidade dos trabalhos
produzidos, principalmente no que tange aos critérios metodoldgicos.

Em relacdo a pesquisa bibliografica, nota-se que ha uma certa dificuldade por
parte dos pesquisadores em distinguir esse tipo de pesquisa da revisao de literatura.
Para Lima e Mioto (2007) a revisdo de literatura € apenas uma etapa de toda
pesquisa e se apresenta como um importante passo na construcdo do
conhecimento, envolvendo a organizagao e a discussdo de um assunto de pesquisa.
Ja a pesquisa bibliografica “[...] implica em um conjunto ordenado de procedimentos
de busca por solucbes, atento ao objeto de estudo, e que, por isso, ndo pode ser
aleatério” (LIMA; MIOTO, 2007, p. 38).

Dentro da pesquisa bibliografica, a revisédo de literatura pode seguir o modelo
tradicional (revisdo narrativa) ou o modelo baseado em técnicas (revisédo
bibliografica sistematica). A revisdo bibliografica sistematica pode ser entendida
enquanto uma sintese de estudos primarios, que contenham objetos, materiais e
métodos claramente explicitos, e que, sobretudo, sejam conduzidos de maneira
passiveis de serem reproduzidas por outros pesquisadores (BOTELHO; CUNHA,;
MACEDO, 2011).

A revisdo bibliografica sistematica se divide em quatros tipos: Meta-analise,
Revisédo sistematica, Revisdo Qualitativa e Reviséo Integrativa (BOTELHO; CUNHA;
MACEDO, 2011), como mostra a figura abaixo:
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Figura 1 — Tipos de Revisdo da Literatura

Tipos de Revisao
da Literatura
Revisao
Revisdo Bibliografica
Narrativa Sistematica
Meta Revisao Revisao Revisao
Analise Sistematica Qualitativa Integrativa

Fonte: WHITEMORE; KNAFL, 2005. Adaptado por BOTELHO; CUNHA; MACEDO (2011, p.
125).

Para o presente estudo, adota-se a revisdo bibliografica sistematica do tipo
integrativa, por possibilitar compreender de forma mais abrangente um fendmeno
particular. De acordo com Botelho, Cunha e Macedo (2011), a pesquisa bibliografica
sistematica do tipo integrativa tem o objetivo de realizar uma sintese e analise do
conhecimento cientifico ja produzido em estudos anteriores acerca de um
determinado tema e contribuir para o desenvolvimento de novas teorias. Assim,
segundo os autores, para que a revisao integrativa seja considerada relevante, &
necessario que as etapas sejam claramente definidas e descritas.

A seqguir esta apresentado o modelo das etapas do método da revisdo

integrativa, segundo os autores supracitados:
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Figura 2 — Etapas da Revisao Integrativa

 Revisdo |
[Integrativa

Fonte: Botelho; Cunha e Macedo (2011, p.129).

Para atingir os objetivos estabelecidos, a principal técnica utlizada na
pesquisa bibliografica é a leitura sucessiva do material, sendo dividida em cinco
etapas, como apontado por Lima e Mioto (2007):

1) A leitura de reconhecimento do material bibliogréafico: leitura rapida com o

objetivo de localizar e selecionar de acordo com o tema;

2) Leitura exploratéria: leitura também rapida e momento que tem o objetivo
de verificar se o material tem relacdo com a pesquisa e com 0s objetivos
propostos;

3) Leitura seletiva: momento de selecionar os estudos que de fato tém
relevancia com a pesquisa e se relacionam com 0s objetivos;

4) Leitura reflexiva ou critica: momento de leitura critica dos textos incluidos

definitivamente na pesquisa e de entender o ponto de vista dos autores;
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5) Leitura interpretativa: tem como objetivo relacionar as ideias do autor das
obras selecionadas com o problema que se deseja solucionar a partir do
propoésito do pesquisador.

A revisdo bibliografica sisteméatica soma-se a revisdo narrativa que tem como
objetivo a construcédo do referencial teérico da pesquisa, cujo percurso metodoldgico
tracado, correspondente as etapas da revisao integrativa sugerida pelos referidos
autores (conforme Figura 2) € descrito a seguir.

O referido estudo esté voltado a investigar o debate do Servico Social sobre a
intersetorialidade no campo da saude mental. Desta feita, tem como pergunta
norteadora: Quais as ressonancias da intersetorialidade no debate do Servigo Social
no campo da saude mental?

Apos definidos o problema e pergunta de pesquisa, deu-se inicio ao
procedimento de coleta de dados. De acordo com Lima e Mioto (2007), a coleta de
dados é iniciada com a adocéo de critérios que delimitam o universo do estudo, isso
requer que sejam definidos o parametro tematico, parametro linguistico, principais
fontes e o parametro cronoldgico. Desse modo, foram elencados como “parametro
tematico” Servico Social, salude mental, intersetorialidade, cujo “parédmetro
linguistico” foi o portugués brasileiro.

Em relac@o aos critérios de exclusdo, foram excluidos estudos que embora
estejam relacionados ao Servico Social e a intersetorialidade, tratem de outros
campos de insercdo profissional, como por exemplo: assisténcia social, educacéo,
previdéncia social, crianca e adolescente, socio-juridico, habitacdo, e néao
especificamente da salde mental, embora tais politicas possam estar presentes na
discusséo enquanto politicas que serdo articuladas com a saude mental.

Como critérios de inclusdo, foram incluidas as producdes voltadas para o
Servico Social e a intersetorialidade no ambito da salde mental, e que
consideravam 0s seguintes aspectos: compreensfes sobre a intersetorialidade;
experiéncias dos assistentes sociais com a intersetorialidade; desafios dos
assistentes sociais na construcéo de acgdes intersetoriais.

Em relagéo as “principais fontes”, a pesquisa bibliografica tomou por base os
Anais do CBAS por considera-lo um evento importante da categoria, reunindo um
grande numero de profissionais, reflexdes tedricas e experiéncias de exercicio

profissional em diversas areas de atuacao.
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Por sua vez, em alusdo ao “parametro cronoldgico”, foram selecionadas as
obras relativas ao periodo de 2001, marco da instituicdo da legislagcdo em saude
mental no Brasil a 2016, dltimo CBAS realizado até o0 momento e ano em que a
profissdo do Servico Social completou 80 anos de existéncia no Brasil.

As bases de dados escolhidas foram os Anais do 10° ao 15° CBAS, a partir
dos artigos publicados nas modalidades de comunicagao oral e poster, cujo material
encontra-se disponibilizado em CD-ROM. Para busca dos artigos foram utilizados
descritores extraidos dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) disponibilizados
pela Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Desse modo, para este estudo foram

utilizados os seguintes descritores e seus correlatos:

Quadro 2 - Descritores utilizados na coleta de dados da pesquisa

Descritor Correlato 1 Correlato 2

Saude Mental Reforma Psiquiatrica Atencéo Psicossocial

Saude Mental e

Intersetorialidade

Intersetorialidade Intersetorial (is)

Intersetorialidade e Saude

Fonte: Elaboracgéo prépria. Pesquisa bibliogréafica (2018).

Optou-se também pelo uso de descritores combinados salde mental e
intersetorialidade e intersetorialidade e saude afim de identificar uma producéo
especifica da intersetorialidade no campo da saude mental.

Assim, iniciou-se durante o periodo de junho a agosto de 2018 a coleta de
dados a partir do acesso aos Anais do 10° ao 15° CBAS, norteada inicialmente pelos
parametros definidos e descritos anteriormente (parametro tematico, parametro
linguistico, principais fontes e o parametro cronoldgico) e depois pelo objeto de
estudo, seguindo-se os critérios de inclusdo e exclusao.

E oportuno destacar que os Anais de alguns eventos ndo apresentam opcoes
de busca por descritores ou palavras-chave, dessa forma, nesses casos a primeira
etapa de coleta foi realizada através da leitura dos titulos dos artigos. Os artigos do
CBAS de 2001, 2004 e 2007 foram coletados pela leitura dos titulos, seguidas dos
resumos e palavras-chave e os do CBAS de 2013 e 2016 pela busca no campo

“pesquisa refinada” dos descritores selecionados e seus correlatos.
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Abaixo segue um quadro com o universo de artigos por CBAS e o quantitativo
de estudos selecionados a partir da “leitura de reconhecimento do material

bibliografico” e da “leitura exploratoria”.

Quadro 3 — Universo de artigos e estudos selecionados por CBAS
Etapa CBAS CBAS CBAS CBAS CBAS CBAS Total
2001 2004 2007 2010 2013 2016

Universo 784 983 874 1.132 1.120 1.427 6.320

Selecionados 11 30 20 18 35 34 148

Fonte: Elaboracgéo prépria. Pesquisa bibliogréafica (2018).

A partir do numero do universo de trabalhos, fica evidente a importancia do
evento para a divulgacdo da producéo cientifica e técnica da categoria. Registra-se
também que h& um crescimento da producdo dos assistentes sociais ao longo das
edicoes do CBAS. Esse dado revela que a categoria tem produzido conhecimento e
buscado refletir sobre a realidade e as demandas cotidianas no seu exercicio
profissional fazendo a mediacdo com o conhecimento tedrico.

Desse universo de um total de 6.320 (seis mil trezentos e vinte) artigos, foram
selecionados 148 (cento e quarenta e oito) artigos que atenderam aos parametros
de busca/selecdo utilizados. Apds a selegao desses artigos foi realizada a “leitura
seletiva” com o objetivo de incluir apenas os estudos que, de fato, tivessem
conjuminancia com a pesquisa e com 0s objetivos propostos, respeitando os

critérios de inclusdo e exclusdo, conforme mostra o quadro abaixo:

Quadro 4 — Artigos incluidos por CBAS
Etapa CBAS CBAS CBAS CBAS CBAS CBAS Total
2001 2004 2007 2010 2013 2016

Selecionados 11 30 20 18 35 34 148
Excluidos 9 24 16 12 24 26 111
Incluidos 2 6 4 6 11 8 37

Fonte: Elaborag&o prépria. Pesquisa bibliogréfica (2018).
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Assim, foram incluidos um quantitativo de trinta e sete (37) artigos para a
“leitura reflexiva e interpretativa”, que segundo Lima e Mioto (2007, p.41) requer um
“exercicio de associacdo de ideias, transferéncia de situacbes, comparacdo de
propésitos, liberdade de pensar e capacidade de criar. O critério norteador nesse
momento € o proposito do pesquisador”. Para contribuir com a “investigacdo das
solugdes” foi utilizado um instrumento ou o “roteiro de leitura” (Ver apéndice), com o
objetivo de sistematizar os estudos a partir de tépicos como: referéncia da obra,
caracterizacdo da obra e contribuicdo da obra para a pesquisa, nesse momento
foram registradas as reflexdes e analises possibilitadas pelas leituras dos artigos.

Encerradas estas fases, foi desenvolvida a analise explicativa que buscou
vincular as categorias conceituais as principais afirmacfes dos autores e, por fim,
proceder a sintese integradora que “[...] consiste na fase de reflexdo e de
proposicado de solugdes, baseada no material de estudo que compds a pesquisa.”
(LIMA; MIOTO, 2007, p. 43).

3.3 Tendéncias tematicas da producédo do CBAS com os artigos selecionados

Como dito anteriormente, essa pesquisa buscou articular a andalise qualitativa
a quantitativa, posto que objetiva-se traduzir em nimeros as informacdes analisadas
e descrever por meio textual as caracteristicas e informacfes relevantes do estudo
(CUNHA; CUNHA; ALVES, 2014). Também pretendeu-se elaborar um panorama
dos artigos selecionados na pesquisa visando identificar as tendéncias tematicas
incidentes no Servico Social relacionadas ao campo da saude mental e
intersetorialidade.

A seguir apresentar-se-4 0s achados da pesquisa a partir da analise dos
artigos selecionados, buscando demonstrar a evidéncia da tematica da

intersetorialidade e salde mental nos trabalhos do CBAS de 2001 a 2016.
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Quadro 5 — Artigos selecionados por descritores
Descritores CBAS CBAS CBAS CBAS CBAS CBAS Total
2001 2004 2007 2010 2013 2016

Saude mental 11 29 17 13 20 19 110

Intersetorialidade 1 2 5 10 7 25

Saude mental e
Intersetorialidade 1 5 5

Intersetorialidade
e Saude 1 4 3 8

Fonte: Elaboracao prépria. Pesquisa bibliogréafica (2018).

No quadro 5 é apresentada a distribuicdo dos artigos selecionados por
descritores. Assim, é possivel perceber que ha um maior nimero de artigos
relacionados ao descritor salde mental do que a intersetorialidade. Esse dado
aponta para o fato de que o campo da saude mental historicamente se configura
como um espaco de atuacdo do assistente social, desde sua inser¢cdo nos hospitais
psiquiatricos até posteriormente nos servigos substitutivos e que esse campo tem
sido problematizado pela categoria nos eventos cientificos, enquanto que a
intersetorialidade, por ser considerado um tema ainda em constru¢do, tem sido
pouco inserida na producéo cientifica do Servi¢co Social até o momento.

Em relacdo ao descritor saude mental observa-se que, de modo geral, ha
uma tendéncia relativamente crescente de producdo sobre esse campo. Em 2001
todos os trabalhos selecionados tratavam deste descritor, ano em que houve a
aprovacao da Lei 10.216. A maior concentracdo, no entanto, foi nos CBAS de 2004
e 2013, periodos em que ha importantes marcos no campo da saude mental como a
regulamentacdo dos CAPS, a partir da Portaria 336/2002, e a instituicdo da RAPS
pela Portaria 3.088/2011 que vao ampliar os servicos de base comunitaria que
prestam assisténcia em saude mental.

Com o descritor intersetorialidade ha um debate ainda timido, com o primeiro
trabalho apenas em 2004, porém apresentando um relativo crescimento nas edi¢cdes
posteriores. Os dados mostram uma maior concentragdo de artigos nos CBAS de
2013 e 2016, refletindo possivelmente a producéo tedrica consistente que tem sido

publicada pela categoria durante esse periodo, como os trabalhos de Costa (2010),
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Schutz e Mioto (2010, 2011), Souza e Monnerat (2011), Bellini; Faler (2014) e
Pereira (2015), conforme evidenciou o estudo levantado na revisao narrativa.
Resultado semelhante também apareceu nos estudos de Carvalho (2015, 2017),
onde o mesmo identificou uma consideravel concentracdo de artigos publicados em
periddicos com o termo intersetorialidade nos periodos entre 2010 e 2014.

Acerca da interface saude mental e intersetorialidade a discussao s6 aparece
na edicdo de 2013 como possivel reflexo das discussbes estimuladas pela IV
Conferéncia Nacional de Saude Mental (CNSM)-Intersetorial realizada em 2010 e da
regulamentagdo da RAPS em 2011. Algo parecido foi evidenciado no estudo de
Carvalho (2017), no qual o autor relata que a partir de 2010 inicia-se uma discusséo
mais concreta em torno da instituicdo da RAPS, possibilitada pela IV CNSM-I, o que
pode ter influenciado no surgimento de trabalhos na sadde mental contornados pela
nocao da intersetorialidade. Outra questao a ser considerada é o fato de a politica
da saude mental ser uma politica por segmento que faz parte da politica estruturante
da saude, assim sendo, essa discussao pode estar diluida na area da saude de
forma mais abrangente.

Ja4 com relacdo ao debate sobre intersetorialidade e saude, apesar de ja
haver um certo acimulo na producdo da literatura, como demostrado na revisao
narrativa, essa discussao aparece de forma pontual na producdo do CBAS ao longo
das edi¢bes 2007 (1), 2013 (4) e 2016 (3). Esse descompasso existente entre a
producdo da literatura sobre esses temas e a producdo do CBAS possivelmente
indica que os trabalhos dos CBAS estavam mais dedicados a discutir questdes
relativas a pratica profissional e a intersetorialidade em outras areas, como por
exemplo na area da assisténcia social, conforme os dados identificados ao longo da
pesquisa.

A seguir, apresenta-se um panorama dos artigos selecionados durante o
estudo exploratorio. Vale destacar que dentre os artigos selecionados foram
considerados apenas 37 (trinta e sete) para a sintese integradora, seguindo-se 0s
critérios de inclusdo e excluséo e a relagcdo com os objetivos da pesquisa, que serao
analisados na proxima secao.

No estudo exploratério dos 148 (cento e quarenta e 0ito) artigos selecionados,
destacaram-se 0s seguintes achados: diversidade de temas que versam tanto sobre

o exercicio profissional quanto a area de politicas sociais, por se tratar de um evento
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nacional e da categoria do Servico Social, os trabalhos analisados
predominantemente s&o de autores do Servigo Social e de origem brasileira.

As tendéncias tematicas presentes nos artigos selecionados foram
identificadas a partir da leitura exploratoria, que segundo Lima e Mioto (2007) trata-
se de uma leitura rapida e que tem o objetivo de verificar se 0 material tem relacéo
com a pesquisa e com 0s objetivos propostos. Essas tendéncias podem sinalizar
também quais os empreendimentos teoricos e praticos que suscitou o debate no
periodo em destaque.

O quadro apresentado a seguir aponta as tendéncias tematicas identificadas
nos CBAS de 2001 a 2016, de acordo com os descritores escolhidos:



Quadro 6 — Tendéncias teméaticas dos artigos selecionados por CBAS
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Ano/
Descritor

Salde mental

Intersetorialidade

Intersetorialidade e
saude

Saude mental e
Intersetorialidade

CBAS 2001

Exercicio
Profissional na
saude mental;

Cuidado em
saude mental;

Familia.

CBAS 2004

Exercicio
Profissional na
saude mental;

Cuidado em
saude mental;

Familia;
Desinstitucio-

nalizagéo;

Cidadania;
Reabilitacdo
Psicossocial.

Intersetorialidade na
Politica da
Assisténcia Social.

CBAS 2007

Exercicio
Profissional na
saude mental;

Reforma

psiquiatrica;
Reabilitacdo
Psicossocial;

Politica de

salide mental.

Intersetorialidade na
Politica da
Assisténcia Social.

Intersetorialidade e
Atencéo basica.

CBAS 2010

Exercicio
Profissional na
saude mental;

Reforma

psiquiatrica;

Politica de
salide mental.

Intersetorialidade na
Politica da
Assisténcia.

CBAS 2013

Exercicio
Profissional na
saude mental;
Direitos sociais/

seguridade
social;
Desinstitucionali
zacao; Trabalho
e adoecimento
mental; Género.

Intersetorialidade na
Politica da
Assisténcia; Crianca
e adolescente;
Habitagéo.

Intersetorialidade na
Politica de saude/
atencao bésica

Intersetorialidade e
Drogas

CBAS 2016

Exercicio
Profissional na
salde mental;

Politica de
salde mental;
RAPS; Drogas;

Intersetorialidade na
Politica da
Assisténcia; Crianca
e adolescente;

Intersetorialidade na
Politica de salde

Intersetorialidade na
Politica de salde
mental/ Drogas

Fonte: Elaboracgéo prépria. Pesquisa bibliogréafica (2018).
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No geral, os artigos apresentaram na sua maioria tematicas voltadas para a
sistematizacdo da préatica do assistente social nos espacos sécio-ocupacionais da
saude mental, temas relacionados a interface cuidado em saude mental e familia e
estudos da PSM com destaque para o processo de desinstitucionalizacdo e
reabilitacdo psicossocial dos usuérios da saude mental.

No CBAS de 2001, todos os trabalhos foram selecionados pelo descritor
saude mental. Nesse evento foram incluidos 2 (dois) artigos, ambos os textos tratam
da sistematizacdo da pratica do assistente social em servicos de saude mental.
Quanto aos excluidos, as tematicas predominantes eram relacionadas ao papel da
familia no cuidado da pessoa com transtorno mental, o0 que aponta para uma
necessidade de compreender esse novo processo de cuidado que é possibilitado
com as mudancas advindas da Reforma Psiquiatrica.

No CBAS de 2004, além das tendéncias teméticas observadas no evento
anterior, notou-se um quantitativo de trabalhos voltados a analisar os novos servigos
gue passam a funcionar na perspectiva da Reforma Psiquiatrica, como 0s Servigos
Residenciais Terapéuticos e os CAPS e também a pensar o processo de inclusdo
social e cidadania do usuério a partir da rede de protecdo social, sendo essa a
predominancia dos temas dos seis artigos incluidos. Nesse evento ha um trabalho
com o descritor intersetorialidade, contudo, o0 mesmo trata da intersetorialidade na
politica da assisténcia social, justificando assim a sua exclusdo da sintese
integradora.

Em 2007 e 2010, as teméticas confluiram em torno da discussao da pratica
do assistente social nos servigos de saude mental pés aprovagédo da Lei 10.2016,
bem como da avaliacdo da evolucdo da politica e do préprio processo de
desinstitucionalizacdo no contexto politico e social, contudo, também apareceram
temas como o cuidado em saude mental, familia e reabilitagdo psicossocial. No
CBAS de 2007 foram incluidos 4 (quatro) artigos e no de 2010 incluidos 6 (seis) que
versaram majoritariamente sobre a atuacdo do assistente social nha saude mental.
Ambos eventos possuiam artigos que discutiam a intersetorialidade na politica de
assisténcia social, porém foram excluidos da analise integradora por ndo estarem
relacionadas a politica de saude mental.

No CBAS de 2013 e 2016, as tendéncias de analise em relacdo ao descritor
intersetorialidade foram ampliadas, além da politica de assisténcia social foram

discutidas a intersetorialidade na politica de habitacdo, educacdo, da crianca e
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adolescente, do idoso, da pessoa com deficiéncia. Com o descritor saude mental, tal
qual as edicdes de 2007 e 2010, os temas variaram entre atuacao do assistente
social nos servicos da saude mental e andlise da politica de saude mental no
contexto de neoliberalismo. Contudo, houve a incorporacdo de novos temas
relacionados a saude mental como: saude mental e género; saude mental indigena;
Drogas e Direitos Humanos e as novas configuracdées do trabalho e adoecimento
mental que estdo relacionadas com o avanco das relacdes sociais e produtivas na
cena contemporéanea.

Diferente dos eventos anteriores, em 2013 e 2016 apareceram artigos com o
descritor saude mental e intersetorialidade, mais precisamente 1 (um) artigo em
2013 e 5 (cinco) em 2016. Desses 6 (seis) artigos, 5 (cinco) foram incluidos para
analise integradora por serem considerados os que deram mais elementos para
responder as questfes levantadas. Juntamente com esses, foram incluidos também
os trabalhos que se voltaram a andlise da atuacdo do assistente social na saude
mental. Considera-se que esses artigos foram fruto das discussdes possibilitadas
pela IV CNSM-I que ocorreu em 2010 e da implementacdo da RAPS em 2011
(CARVALHO, 2017).

Segue abaixo uma analise mais detalhada dos principais temas identificados
no estudo exploratério dos artigos selecionados nos CBAS:

a) Cuidado em Saude Mental / Familia:

Historicamente, o Servico Social tem atuado junto as familias nas varias
politicas sociais. Mas atualmente, com a incorporacdo do arsenal teorico-
metodoldgico ancorado nas bases da teoria social de Marx, ha mudancas na forma
de se pensar a familia e suas diversas conformacfes e também na forma de atuar
junto as demandas trazidas pelos individuos/familias, ndo sendo mais concebidas
como problemas de competéncia desses sujeitos e sim “[...] interpretadas como
expressoes de necessidades humanas néo satisfeitas, decorrentes da desigualdade
social propria da organizagao capitalista”. (MIOTO, 2010, p. 165).

No campo da saude mental, o cuidado por muito tempo se restringe ao
ambito hospitalar, sendo a familia muitas vezes identificada como agente causador
do adoecimento mental. Com as mudancas proprias do processo de

desinstitucionalizacdo e ampliacdo da rede assistencial para servigcos inseridos na
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comunidade, ha importantes transformacfes na forma como esses sujeitos passam
a ser acolhidos pela sociedade e pela familia e, segundo Rosa (2001), esta ultima &
o principal agente responsavel pelo provimento do cuidado as pessoas com
transtorno mental, sobretudo as familias chefiadas por mulheres.

Nesse sentido, verificou-se que os trabalhos que discutiram essa tematica
(15) estdo voltados a investigar o papel da familia no processo historico da politica
de saude mental, sua importancia no ato de cuidar, as dificuldades percebidas por
esses familiares e o trabalho que o assistente social passa a desempenhar nos
NOVOoS servigos técnico-assistenciais da Reforma Psiquiatrica com os usuarios e suas
familias. Além disso, também se debrucaram sobre as mudancgas ocorridas sobre a
forma de cuidar das pessoas em sofrimento mental, principalmente identificadas no
interior dos servicos substitutivos a partir de novos conceitos como acolhimento e

clinica ampliada.

b) Politica de Saude Mental / Reforma Psiquiétrica / Desinstitucionalizacao:

A discussdo sobre essa tematica esteve presente nos trabalhos de forma
geral, seja como assunto principal (25) ou de modo transversal (100) em outras
tematicas.

A analise da PSM e do processo de Reforma Psiquiatrica se configura como
um importante meio de aprofundar-se no campo da saude mental e de entender os
processos historicos que promovem as transformacgfes no paradigma de cuidado.
Dessa forma, os artigos trouxeram de modo recorrente um embasamento tedrico
sobre a PSM para introduzir e historicizar suas reflexdes.

Acrescenta-se a isso, mais especificamente, analises sobre o processo de
desinstitucionalizacdo, sobre o funcionamento dos programas e Servigcos
substitutivos, a descricdo da RAPS em determinados estados e municipios e
também os reflexos do neoliberalismo na atual politica de saude mental. Nesses
trabalhos foi possivel perceber também a vinculacdo critica, de acordo com o0s
pressupostos teorico-metodologicos da profissdo e dos principios do SUS e da
Reforma Psiquiatrica.

c) Exercicio Profissional do Servi¢co Social na satde mental:
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Com um quantitativo significativo dos artigos selecionados (34) a discussao
sobre o exercicio profissional do Servico Social na saude mental se estabelece
como um mecanismo de compreensédo da realidade do campo de atuagéo no qual o
profissional esta inserido. Dessa forma, o assistente social € estimulado a pensar
criticamente seu espaco socio-ocupacional, buscando relaciona-lo com a “questao
social” e as transformagdes decorrentes da sociedade capitalista.

Segundo Almeida (2009), é a partir das exigéncias na formacéo profissional
de elaboracdo dos trabalhos de conclusdo de curso que a preocupacdo em
sistematizar a préatica se torna recorrente dentro da profissdo. Para o autor,
sistematizar a pratica profissional se estabelece como uma dimenséo constitutiva do
trabalho do assistente social, € uma importante forma de conquistar autonomia
dentro da instituicho em que atua, traz visibilidade e reconhecimento social e
institucional, além de realimentar a propria conducao do seu trabalho.

O assistente social trabalha no ambito das politicas sociais buscando
ampliar os direitos sociais dos usuarios e em consonancia com o0s pressupostos do
seu Cadigo de Etica, da Lei que Regulamenta a profissdo e do seu Projeto Etico-
politico. Na politica de satde e mais especificamente no campo da saude mental, a
perspectiva do exercicio profissional do assistente social deve estar atrelada
também aos principios do SUS e das Reformas Sanitaria e Psiquiatrica com foco na
integralidade do cuidado.

Nesse campo de atuacdo, apds as mudancgas com a consolidacdo do SUS,
que amplia o conceito de saude e inclui os determinantes sociais do processo
saude-doenca, 0 assistente social passa a compor as esquipes multiprofissionais
dos novos modelos de servicos substitutivos e € requisitado a entender qual a
dimensao social da Reforma Psiquiatrica, a sua importancia nesses servicos frente
as outras profissdes e quais sao as suas atribuicbes enquanto ndcleo especifico de
conhecimento e a interface com os saberes do campo da salude mental.

Na producdo de conhecimento do Servico Social, autores como Bisneto
(2011), Vasconcelos (2010), Robaina (2010), Macédo (2013), Rosa (2016) e
Fernandes; Ribeiro (2016), sdo considerados referéncias para compreender o
trabalho da categoria nesse espaco de atuacao, tanto em relacdo a como se deu o
processo historico de inser¢cdo nos hospitais psiquiatricos e posteriormente nos
dispositivos da Reforma Psiquiatrica, como em relagéo as atribuicbes desenvolvidas

no cotidiano desses servigos.
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Para Fernandes e Ribeiro (2016), por exemplo, o assistente social nos
CAPS deve ter a habilidade de conjugar seus conhecimentos especificos de nucleo
profissional com os conhecimentos inerentes ao campo da saude mental. Para as
autoras, a contribuicdo desse profissional nesses servicos esta relacionada a defesa
dos direitos humanos e sociais e da cidadania dos Usuarios.

Assim sendo, os trabalhos selecionados no estudo exploratério que estédo
relacionados com essa tematica tenderam a contextualizar o processo de insercao
do assistente social nos espacos soécio-ocupacionais da saude mental e a

caracterizar o trabalho desenvolvido nos mesmos.

d) Intersetorialidade:

O tema da intersetorialidade apareceu nos artigos selecionados de forma
timida, porém crescente, sendo a maior concentracdo nos CBAS de 2010 e 2013.
Nesse periodo ha um aumento na producédo tedrica pela categoria de trabalhos que
discutem essa tematica (COSTA, 2010; SCHUTZ; MIOTO, 2010, 2011; SOUZA;
MONNERAT, 2011; BELLINI; FALER, 2014; PEREIRA, 2015) o que possivelmente
se refletiu no aumento do niumero do tema nos artigos publicados no evento.

Apesar disso, a discussdo com a interface intersetorialidade e salde mental
é infima, sendo identificados apenas 6 (seis) artigos, prevalecendo a discussédo da
intersetorialidade na politica de assisténcia social.

Em relacdo a isso, Schutz e Mioto (2011) afirmam que com a construgéo do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), resta clara a centralidade da
intersetorialidade nos principios organizativos da assisténcia social, com destaque
para o “desenvolvimento de estratégias intersetoriais, territorialmente referenciadas”
(SCHUTZ; MIOTO, 2011, p.12).

Ademais, ha uma “vinculagdo” maior do assistente social com o debate
sobre a politica de assisténcia social em virtude da prépria relacdo histérica da
profissdo com essa politica, principalmente apos a aprovagdo da Lei Orgéanica da
Assisténcia Social (LOAS), em 1993, da Politica Nacional da Assisténcia Social
(PNAS), em 2004, e da propria estruturacdo do SUAS, em 2005, que leva ao

aumento do numero de assistentes sociais atuando nos novos equipamentos soOcio-
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assistenciais como os Centros de Referéncias da Assisténcia Social (CRAS) e
Centros de Referéncia Especializados da Assisténcia Social (CREAS)?°.

Segundo Souza e Monnerat (2011), a politica de assisténcia social e o
SUAS apresenta a intersetorialidade como requisito fundamental para garantir os
direitos de cidadania dos usuarios, e para sua operacionalizacdo as acgles
assistenciais devem ocorrer articuladas as demais politicas publicas. Com essa
finalidade, o SUAS estabelece “[...] cinco principios referentes a essa protecao:
matricialidade sociofamiliar, territorializacdo, protecdo proativa, integracdo a
Seguridade Social e a integracdo das politicas sociais e econdmicas”. (SOUZA,
MONNERAT, 2011, p. 46).

Nesse sentido, os artigos buscaram analisar a presenca da intersetorialidade
nos servicos da rede socioassistencial, nos mecanismos de controle social e entre
os beneficios, programas e projetos da politica da assisténcia social e demais
politicas publicas. Além da politica da assisténcia (11) também houve artigos que
discutiram a intersetorialidade relacionada ao enfrentamento da violéncia contra
criancas e adolescentes (5) e contra a mulher (1), para o acesso a formacéo
profissional e qualificacdo para o trabalho (1), para o acesso a politica educacional
(1) e de habitagéo (2) e para possibilitar a garantia dos direitos dos idosos (1) e das
pessoas com deficiéncia (1).

Por fim, a leitura exploratéria dos 148 (cento e quarenta e oito) artigos
revelou que as tendéncias analiticas dos trabalhos apresentados nos CBAS de 2001
a 2016 se dividiram entre a andlise da pratica profissional do assistente social e a
andlise da politica de saude mental, ou seja, entre discussbes em torno dos
Fundamentos do Servico Social e das Politicas Sociais. Tal resultado estd em
consonancia com o estudo de Almeida (2014) denominado A producdo de
conhecimento e as tendéncias da pesquisa em Servico Social: uma analise dos
altimos 30 anos, no qual a autora identifica que atualmente a prevaléncia das
analises das pesquisas sao relacionadas as politicas sociais e a materializacdo da
profissdo nos espacos soécio-ocupacionais, ou seja, discussdes relacionadas a

atuacao do profissional nos espacos institucionais.

*® Segundo Raichelis (2010), a implementacdo do SUAS exigiu novas formas de organizagdo e
gestéo do trabalho na politica da assisténcia social, demandando o aumento de postos de trabalho e
profissionais, entre eles o assistente social, para atuar na avaliacdo, implementacéo, planejamento e
execucao dos servicos ofertados pelo SUAS.
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Em relagédo a producdo de conhecimento na area do Servi¢co Social, autores
como Kameyama (1998); lamamoto (2003); Simionatto (2005); Mota (2005); Silva
(2005) demonstram que esse processo inicia-se no Brasil na década de 1970 com o
surgimento dos primeiros cursos de pés-graduagdo strictu senso, juntamente ao
processo de renovagao tedrico-metodologica da profissdo embasado na teoria critica
marxista. Outrossim, de acordo com Silva e Silva (2005), foi a partir do
conhecimento gerado no ambito dos cursos de mestrado e doutorado em Servigco
Social, com a incorporacdo e amadurecimento do pensamento critico, que a
categoria constroi um projeto profissional com base tedrico-metodoldgica no campo
marxista e rompe com o conservadorismo até entdo hegeménico na profisséo.

Atualmente, segundo Fonseca (2016), com a hegemonia dos interesses das
classes dominantes, ha um estimulo e crescimento de tendéncias neoconservadoras
nos contetdos formativos presentes nas Diretrizes Curriculares de 1996, o que
aponta para um refluxo das analises da realidade de forma eclética, acritica e sem
perspectiva de totalidade social. Nessa conjuntura, faz-se necessario afirmar
constantemente a produgao de conhecimento e das analises “[...] fundamentadas na
base moderna de interpretacdo e transformacéo da realidade” (GALDINO, 2016) e
uma atuacéo pautada nos principios do Cédigo de Etica Profissional.

Como uma profisséo voltada a intervir na realidade sobre as expressdes da
“‘questdo social”, o Servico Social tem produzido conhecimento acerca dos mais
diversos temas relacionados as politicas sociais, aos fundamentos da profissdo e a
atuacdo nos espacos sécio-ocupacionais. Na saude mental, Rosa (2016) chama a
atencao para a pouca producao existente, sendo concentrada no estado do Rio de
Janeiro com parca incursdo em outros territbérios. Além disso, apesar de a
saude/saude mental se constituir como um dos principais mercados empregadores
dos assistentes sociais e campo de estagio para as unidades formadoras, ainda é
pouco incorporada como tematica no processo formativo (UCHOA, 2007).

Os dados analisados a priori permitem considerar que existe uma producéo
relevante acerca da temética da intersetorialidade nos trabalhos publicados nos
CBAS de 2001 a 2016, contudo, quando relacionada ao campo da saude mental,
esta relagéo ainda é incipiente.

Sendo assim, os 37 (trinta e sete) artigos incluidos para andlise, na sua
maioria (18), sdo decorrentes das discussées em torno da atuagdo do assistente

social no campo da saude mental, sendo a intersetorialidade identificada no ambito
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das praticas sociais. Contudo, apesar dessa vinculacdo tematica, a partir do
processo de leitura critica e reflexiva foi possivel perceber elementos que revelaram
as compreensdes da categoria sobre a intersetorialidade e como 0s assistentes
sociais lancam mao dessa estratégia no ambito da saude mental. Nos relatos de
experiéncias incluidos nesse estudo, foi possivel ainda identificar as principais
demandas colocadas para o assistente social nesse campo e os desafios apontados

pelos autores. Esses elementos serdo analisados nas sinteses integradoras.

3.4 Sinteses Integradoras: uma revisdo integrativa nos trabalhos publicados no
CBAS de 2001 a 2016

Para nortear a andlise do presente estudo, antes de iniciar a discussdo das
sinteses integradoras, optou-se por realizar uma analise panoramica dos artigos
incluidos. Nessa etapa, sdo analisadas a incidéncia dos artigos por descritores, por
tipos de estudos e por regido.

Com relacdo aos 37 (trinta e sete) artigos que foram incluidos, a andlise da
predominancia por descritor segue logica semelhante dos artigos selecionados
(maior nimero de artigos relacionados ao descritor salide mental do que com
intersetorialidade), nesse caso, foram incluidos apenas trabalhos com os descritores
saude mental e saude mental e intersetorialidade, pois considera-se que estes
atendiam melhor aos objetivos da pesquisa e continham mais elementos que

possibilitaram dar respostas as questfes levantadas.

Quadro 7 — Artigos incluidos por descritores
Descritores CBAS CBAS CBAS CBAS CBAS CBAS Total
2001 2004 2007 2010 2013 2016

Saude mental 2 6 4 6 10 4 32
Intersetorialidade

Salde mental e 1 4 5
Intersetorialidade

Intersetorialidade
e Saude
Fonte: Elaboracéo prépria. Pesquisa bibliografica (2018).
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Com relacdo a classificagdo dos artigos incluidos quanto ao tipo de estudo,
foram identificados cinco categorias:

e Relato de experiéncia: artigos que descreviam experiéncias das praticas
profissionais dos assistentes sociais em servi¢os de saude mental;

e Pesquisa de campo: reune artigos que buscaram investigar informacdes e
situacdes concretas relacionadas ao campo da saude mental;

e Pesquisa-acdo: envolve estudos que articularam o processo de pesquisa
com intervencao na realidade com o objetivo de resolver situacdes coletivas;

e Estudo tedrico: artigos que pretendiam contribuir com a reflexdo tedrica
acerca de um determinado tema relacionado ao campo da saude mental,
envolveram revisao de literatura;

e Pesquisa documental: reuniu artigos que analisaram o campo da saude
mental a partir do estudo de pesquisas ja desenvolvidas, politicas e portarias da
salde mental;

A partir da categorizacéo dos artigos quanto ao tipo de estudo, elaborou-se o

gréfico abaixo:

Grafico 1 - Distribuicdo dos artigos incluidos por tipo de estudo

M Relato de experiéncia
5%

M Pesquisa de campo
35%

B Pesquisa-agao

M Estudo tedrico

5% 22%

B Pesquisa documental

Fonte: Elaboragéo prépria. Pesquisa bibliogréafica (2018).

Observa-se que a maior incidéncia em relacdo aos tipos de estudos sédo entre
os estudos tedricos com 35 % (13), relatos de experiéncias com 33 % (12) e as

pesquisas de campo com o percentual de 22 % (8).
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O grande numero de trabalhos tedricos, inclusive com a participacdo de
pesquisadores e docentes apontou que ha por parte da categoria uma preocupacgao
em problematizar a politica e 0 campo da saude mental e de contribuir com o debate
ja existente.

Em contrapartida, se for somado o percentual de relatos de experiéncias,
pesquisa de campo e pesquisa-agdo, constata-se que 60% dos trabalhos estéo
voltados a refletir e sistematizar as experiéncias desenvolvidas pelos assistentes
sociais nos servicos de atencéo a saude mental, bem como intervir nessa realidade.
Considera-se também que a grande quantidade de relatos de experiéncias tem
relacdo com a natureza e caracteristica do evento (CBAS), essencialmente
composto por profissionais em atuacao.

De acordo com Almeida (2009), a sistematizacdo da pratica se configura
como um componente central no trabalho do assistente social, pois envolve a
producdo, organizacdo e analise dos dados e informacdes das expressdes da
realidade social a partir de uma postura critica e investigativa, além de revitalizar e
atualizar o estatuto tedrico da profissao.

O proximo tratamento dado aos artigos incluidos foi a classificacéo por tipo de
regido, com o objetivo de demonstrar quais as regides que mais concentraram

publicacdes, conforme mostra o grafico abaixo:

Grafico 2 — Distribuicdo dos artigos incluidos por regido

H Nordeste

3% 3% 24%

B Sudeste

B Sul

Centro-oeste

Fonte: Elaboragéo prépria. Pesquisa bibliogréafica (2018).

O grafico 2 revelou que ha uma ma distribuicdo dos artigos entre as regides,
sendo a producdo mais predominante na regido sudeste, seguida da regiao

nordeste. Esse desequilibrio pode sinalizar para uma maior concentracdo de
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universidades, cursos de Servico Social e Programas de pdés-graduacao, inclusive
com bases de pesquisas que discutem o campo da saltde mental, oriundas dessas
regides (principalmente da regido sudeste®’), por estes serem espacos considerados
como geradores da pesquisa e da producdo de conhecimento. Outro fator que pode
ser considerado é a possibilidade de uma maior organizacéo da categoria no que se
refere a sistematizacdo da pratica e participacdo em eventos cientificos provenientes
dessas regides.

Apoés a andlise panoramica dos artigos incluidos e com base nas leituras
refllexiva e interpretativa propostas por Lima e Mioto (2007) apresentam-se a seguir
as sinteses integradoras dos trabalhos a partir de trés aspectos: 1) As
compreensdes sobre a intersetorialidade na producdo dos assistentes sociais
apresentadas no CBAS; 2) Sistematizacdo das experiéncias dos assistentes sociais
com a intersetorialidade; 3) Desafios dos assistentes sociais na construcéo de acoes

intersetoriais no ambito da saude mental.

Sintese 1. As compreensdes sobre a intersetorialidade na producéo dos assistentes

sociais apresentadas no CBAS

Nessa primeira sintese, para analisar as compreensdes acerca da
intersetorialidade foram escolhidos 7 (sete) artigos. Dentre esses, 5 (cinco) foram
selecionados com o descritor saude mental e intersetorialidade e dois com o
descritor saude mental, pois considera-se que estes também trazem elementos para
identificar as compreensdes dos assistentes sociais sobre a intersetorialidade.

Em relacdo aos tipos de estudos desses trabalhos, 4 (quatro) sdo estudos
tedricos, 2 (dois) séo relatos de experiéncias e 1 (um) € pesquisa de campo. Abaixo,
apresenta-se um quadro com a caracterizacdo dos artigos incluidos para essa

primeira sintese:

*” Segundo dados da CAPES, em 2016 havia 34 programas de Pés-graduagdo em Servico Social,
sendo treze na regido sudeste, dez na regido nordeste, seis na regido sul, trés na centro-oeste e duas
na regido norte.
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Quadro 8 — Caracterizacdo dos artigos incluidos para a sintese 1

Artigo Titulo Autores e ano
1 Dependéncia de drogas no contexto das familias: Goulart; Soares
interface com as politicas publicas intersetoriais (2013)
2 Novas perspectivas do cuidado em saude mental a Alves; Nobrega
partir de préticas intersetoriais. (2016)
3 Consenso pratico e/ou dissenso tedrico? Um estudo | Cabral; Dalbosco
de caso sobre a intersetorialidade na area de drogas (2016)
de um municipio do Estado/RJ.
4 Os dispositivos socioassisténciais na politica de Costa et al (2016)
saude mental: a rede como estratégia de atendimento
as pessoas com transtorno mental.
5 A atuacdo do servico social na saude mental: Nogueira et al
reflexdes sobre assisténcia integral desenvolvida (2016)
junto a usuarios acometidos pela sindrome de
Didgenes.
6 A atuacgdo do assistente social na articulagéo da rede Santos (2016)
de atencdo psicossocial do municipio de Guarulhos:
perspectivas de cuidado integral e intersetorial.
Caminhos da intersetorialidade: uma reflexdo sobre a Silva; Moraes
7 inter-relacéo da politica de assisténcia social e a rede (2016)

de saude mental no municipio de Paraipaba — CE

Fonte: Elaboracéo prépria. Pesquisa bibliogréafica (2019).

Com base na revisao de literatura, em termos gerais, a intersetorialidade é

comumente analisada como uma ferramenta para superar a histérica fragmentacéao

das politicas publicas e sociais setorizadas e possibilitar o atendimento das

necessidades dos usuérios na sua integralidade.

Nesse sentido, alguns autores (SHUTZ, MIOTO, 2011) consideram-na como

um modelo politico de gestdo das politicas sociais, outros como estratégia para a

construcdo de praticas profissionais (ANDRADE, 2006) e outros autores ainda a

considera como um principio que orienta a construcdo das redes municipais

destinadas a protecado social de familias vitimas do processo de “exclusdo social”
(BOURGUIGNON, 2001).

conforme explicitado no Capitulo 1:

Segue abaixo uma sintese das tipologias adotadas pelos autores na literatura,
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1) Intersetorialidade como modelo politico de gestdo das politicas sociais: nessa
aproximacdo conceitual, a intersetorialidade é compreendida como uma nova
proposta de modelo de gestdo das politicas sociais, nos marcos da Seguridade
Social, sobretudo visando combater as iniquidades sociais complexas em um
contexto onde as politicas publicas sdo marcadas pela focalizacdo e fragmentacéo.
Partindo de tal discussdo, h& autores provenientes da administracdo publica que
relacionam a intersetorialidade com a ideia de integracdo e complementaridade de
saberes e setores (JUNQUEIRA, 2000; INOJOSA, 2001) para atuarem sobre
problemas diversos em um determinado territério visando otimizar recursos humanos
e financeiros para combater a ineficiéncia e ineficacia das politicas sociais. Contudo,
ha autores (PEREIRA, 2015) que vao além da perspectiva de “integracdo entre
setores”, buscando considerar as contradi¢des inerentes ao contexto social, politico
e cultural e entendendo-a como resultado da interagdo entre politicas e sujeitos que
atuam nessas politicas para dar respostas as diversas expressdes da questdo

social.

2) Intersetorialidade como estratégia para a construcdo de praticas profissionais:
nessa abordagem conceitual a intersetorialidade é percebida como um “eixo
orientador das praticas profissionais”, ou seja, com a construgdo de praticas
intersetoriais para o atendimento integral das demandas da populacdo. Nessa
perspectiva, a intersetorialidade é materializada pelos atores que operam a gestao
das politicas sociais nas instituicdes. Dessa forma, também envolve as condicdes
objetivas e subjetivas dos sujeitos para o enfrentamento da fragmentacdo do

conhecimento e das estruturas sociais.

3) Intersetorialidade como um principio que orienta o trabalho com redes: essa
conceituacdo defende a intersetorialidade como principio norteador do trabalho com
redes, partindo-se da compreensdo que para promover o atendimento das
necessidades da populacdo integralmente faz-se necessario que haja uma
articulacdo entre as diversas redes municipais que compdem as politicas sociais
setoriais. Nesse sentido, as redes se constituem enquanto canais de
compartilhamento de saberes, informagfes e participacdo entre as equipes que
atuam nas distintas politicas e a intersetorialidade seria um principio que orienta as

praticas de construcéo dessas redes.
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Desta feita, apds a andlise dos conteudos dos trabalhos, evidencia-se que
apesar de a maioria se tratar de artigos de reflex@o teérica (4), apenas em 2 (dois)
deles ha uma preocupacado em conceituar a intersetorialidade como categoria central
de analise, recorrendo ao debate de autores da literatura. Nesse caso, 0s autores
dos trabalhos tendem a citar as conceituagfes oriundas do campo da saude coletiva
e da gestao das politicas publicas para fundamentarem suas reflexdes.

Contudo, nos outros 5 (cinco) artigos, apesar de nao se configurar como
categoria central, a intersetorialidade aparece como um elemento importante para a
efetivacdo da Politica de Saude Mental (PSM). Nesses trabalhos, os autores
recorrem ao debate conceitual fazendo relacdo com temas mais ligados a pratica
profissional.

Analisa-se que a nocdo sobre a intersetorialidade nos artigos esta mediada
pela concepcao do trabalho em rede, conforme defendida por Bourguignon (2001),
sendo operacionalizada através da acao profissional dos atores sociais inseridos na
PSM. Além disso, a intersetorialidade aparece ainda como um mecanismo, uma
“alternativa” essencial para viabilizar o acesso dos usuarios aos seus direitos em um
contexto de desigualdade social. Assim, 0s assistentes sociais no campo da saude
mental buscam efetivar os direitos sociais dos usuarios através do trabalho

articulado em rede:

“Compreende-se que a intersetorialidade tem um papel fundamental na concretizacdo da
Politica Nacional de Saude Mental, pois € a partir do trabalho articulado em rede que os
profissionais poderdo direcionar novas estratégias de acdo objetivando a efetivagdo dos
direitos dos usuarios” (Artigo 2).

“A nova concepcao de saude mental confere prioridade ao individuo e ndo a doenga, e
se propde a oferecer-lhe tratamento humanizado e de qualidade. Resultou na criagdo de
Nnovos mecanismos e espacos de tratamento que provocam a necessidade de uma acéo
intersetorial com as demais politicas sociais e de um trabalho pautado no fortalecimento
e atuagcdo em rede, que possibilite uma intervengao coletiva” (Artigo 5).

Para as autoras do Servigco Social Fernandes e Ribeiro (2016), apostar no
trabalho intersetorial nos servicos de saude mental € fundamental para o

reconhecimento dos usuarios como sujeitos de direitos, para diminuicdo do estigma,
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bem como para o fomento a uma cultura de atencdo psicossocial de construcao
coletiva.

Historicamente, na l6gica manicomial, as pessoas em sofrimento mental nao
eram consideradas sujeitos de direito, nem tinham sua cidadania reconhecida, logo,
fica sublinhado que ao compreender a intersetorialidade como algo que possibilita
viabilizar o acesso dos usuarios da PSM aos seus direitos, os autores dos artigos
imprimem a intersetorialidade um lugar de destaque dentro dessa politica, nos
marcos da Reforma Psiquiatrica.

Quanto ao Servigco Social, formular estratégias para reforcar os direitos
sociais a saude dos usuarios se constitui enquanto uma de suas atribuicdes
(CFESS, 2010), o que pode explicar a compreensao da intersetorialidade a partir da
relacdo com tal tema.

Outra compreensdo destacada nos trabalhos analisados diz respeito a
responsabilidade na implementacdo da intersetorialidade. Nesse sentido, os artigos
deixam claro que a concepcdo da intersetorialidade deve contemplar o dialogo e

articulacao entre os diversos setores, atores e politicas:

[...] a intersetorialidade é tarefa urgente e necesséria a todos os envolvidos, afim de
facilitar, promover e direcionar as politicas sociais, um elo para toda a rede, pois a
eficacia dos servigos prestado depende dessas aliancas, uma intervencdo coordenada,
na busca de interligar os atores aos setores na formulagdo, na implantacdo ou nas
reivindicagdes. (Artigo 2).

Desse modo, conforme a leitura dos trabalhos e explicitado nos extratos
acima, depreende-se que:

1) Ha nos trabalhos o reconhecimento de que a intersetorialidade € algo
instrinseco ao novo paradigma de cuidado adotado no campo da satude mental apés
a Reforma Psiquiatrica;

2) Quando acionada pelas equipes no processo de trabalho, possibilita
aumentar o leque de intervencdes junto aos usuarios e, consequentemente, hd uma
maior chance de ampliar a efetivacdo dos seus diretos, mesmo em um contexto de

desigualdade social;
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3) Nao é compreendida como uma intervencdo que cabe a uma Unica
profissdo ou politica setorial, mas que deve ser pensada e articulada de forma
conjunta e interdisciplinar, requer para sua implementacdo vontade politica, leitura
critica da realidade, capacitacao profissional, bem como a garantia da participacéo
social no planejamento das agdes.

No campo da saude mental, a intersetorialidade € incorporada principalmente
apos a realizacdo da IV CNSM - Intersetorial em 2010 e da instituicdo da RAPS pela
portaria 3.088 em 2011. A propria logica da Reforma Psiquiatrica, ao expandir a rede
de cuidados para o territério a partir dos servi¢cos substitutivos, propde que esta
esteja articulada aos servicos de reinsercdo e reabilitacdo sociais. Ou seja, fica
entendido que apenas o CAPS néo é capaz de atender as demandas dos usuarios
integralmente e com qualidade. Sendo assim, as redes intersetoriais tém o objetivo
de funcionar como um espago contributivo e articulado (BOURGUIGNON, 2001)
entre os atores sociais das diversas politicas para promover o atendimento das
necessidades da populacdo, ndo apenas dentro da politica de saude, mas incluindo
as demais politicas setoriais.

Observa-se que essa ideia da intersetorialidade como um modo de articular o
trabalho em rede entre a RAPS e as demais redes de suporte sociais disponiveis no
territério para viabilizar um atendimento integral também esta presente nos artigos

analisados:

“E fundamental compreender que a intersetorialidade nas acées voltadas para saude
mental inclui diferentes servicos que compdem a rede socioassistencial, dentre estes,
destacamos: o conjunto dos CAPS, a rede ambulatorial, os hospitais gerais, a Estratégia
Saude da Familia como também outros servicos afora a rede de saude, tais como:
escolas, creches, Centros Sociais, Conselhos, Centros de Referéncia e Atencdo as
familias, etc. Temos, pois, que o trabalho realizado ou efetivado em rede, supera a
fragmentagéo de acdes, levando o individuo (ser social) a uma préatica democratizadora,
no ambito da garantia de direitos” (Artigo 2).

De acordo com Guara (1998) apud Bourguignon (2001), € possivel existir
varios tipos de redes nos municipios, no entanto, € necessario reconhecer a
importancia e priorizar a existéncia de redes intersetoriais porque estas representam
um nivel elevado da organizacdo da politica publica no enfrentamento as

desigualdades sociais.
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Percebe-se na leitura dos artigos o trabalho intersetorial em rede no ambito
da saude mental analisado também como algo fundamental para possibilitar o
acolhimento das demandas dos usuéarios da PSM, principalmente diante do atual

contexto de negacao dos direitos sociais:

“O trabalho intersetorial em rede pode abrir novos espacos profissionais e possibilitar
uma atuacdo onde as pessoas serdo acolhidas em suas diferentes necessidades
individuais, assim como familiares, bem como exige conhecimento plural para atender as
diversas expressodes da questao social” (Artigo 1).

“A articulacdo em rede dos diversos servicos substitutivos ao hospital psiquiatrico é
fundamental para a formagdo de um conjunto de referéncias capazes de acolher as
pessoas acometidas com transtornos mentais” (Artigo 4).

O acolhimento, segundo a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) de 2010,
significa apoiar, atender o outro respeitando as diferengas e reconhecendo suas
necessidades, “[...] implica o compromisso coletivo de envolver-se neste ‘estar com’,
potencializando protagonismos e vida nos diferente encontros” (BRASIL, 2010, p. 6).
Portanto, considerar o trabalho intersetorial em rede como uma possibilidade de
acolhimento aos usuarios da PSM significa dizer que o mesmo reconhece as
necessidades das pessoas em sofrimento mental na sua integralidade.

Ademais, € notério nos 7 (sete) artigos analisados nessa primeira sintese,
como o0s autores tendem a associar a intersetorialidade com as discussdes
emergentes no campo da Saude Coletiva (conforme explicitado na secao 1.2 do
capitulo 1), pautadas nos Determinantes Sociais em Saude (DSS), na promocéo da
saude, integralidade do cuidado e interdisciplinaridade, como visualizado nos

extratos a seqguir:
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Acreditamos que o caminho, neste contexto, estd na necessidade de construgcdo de
praticas interdisciplinares, fundamentais para a criacdo e consolidacdo de uma rede
intersetorial. [...] Ao propor a integralidade é necessario que os diversos profissionais
estejam afinados e comprometidos com a rede e as intervengbes propostas e, assim,
ndo cabe apenas a capacidade individual de um profissional e sim a capacidade de
trabalhar de forma coletiva e integral: trabalhar em rede é romper com praticas
institucionais caracterizadas pela desarticulacéo (Artigo 6).

Para haver uma visdo de totalidade daqueles usudrios que necessitam de atendimento
em Varias areas, se faz necessario acompanhamento conjunto para buscar a
integralidade nas acdes para alcancar uma melhora na vida destes. Dai a surge a
perspectiva da construcdo de uma rede intersetorial para observar o que é preciso para
esses individuos terem suas necessidades supridas (Artigo 7).

A perspectiva da compreensdo da intersetorialidade a partir do trabalho
interdisciplinar envolve a articulagdo de véarios saberes afim de dar respostas
efetivas a uma determinada realidade (PEREIRA, 2015). Para Carvalho (2017), a
emergéncia de tematicas como ‘“interdisciplinaridade”, “rede” e “territério”
relacionadas a andlise sobre a intersetorialidade no campo da salude mental estao
relacionadas com a prépria narrativa da Reforma Psiquiatrica e com “[...] as praticas
em saude processada pelo trabalho em equipe, de carater interdisciplinar”
(CARVALHO, 2017, p. 14).

Ainda segundo o autor, no campo da saude mental a ideia de redes esta
presente na conformacdo da Reforma Psiquiatrica, na nocdo de territério e do
trabalho em servicos de base comunitaria, sendo assim, “a ideia de
intersetorialidade acaba se acoplando a discussdo sobre as redes sociais, sobre o
trabalho em rede e, consequentemente, na articulacdo das potencialidades da
comunidade e do territério” (CARVALHO, 2017, p. 13),

Pode-se concluir, portanto, que os assistentes sociais por estarem inseridos
nas politicas sociais, e, nesse caso especifico, herdam o debate sobre a
intersetorialidade presente no campo da saude mental. Ha nesses trabalhos a
compreensao de que a intersetorialidade tem possibilitado o enfrentamento das
multiplas expressdes da “questdo social” e a efetivagcdo dos direitos sociais dos
usuarios a medida que pressupde a articulagdo e o compartilhamento entre os
atores das diversas politicas publicas setoriais a partir do trabalho interdisciplinar e

intersetorial em redes.
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Importante destacar, a relacdo da intersetorialidade com o debate que a
categoria faz sobre a “questéo social’. Nesse caso, a intersetorialidade € percebida
como uma alternativa que viabiliza a articulacdo entre as politicas setoriais com a
finalidade de superar a sua histérica fragmentacao e assim minimizar os impactos do
aprofundamento das desigualdades sociais. Essa afirmacéo privilegia a atuacéo
profissional respaldada numa dimens&do do trabalho comprometido com o
enfretamento da “questédo social” que se materializa na saude mental pela negacéo
de direitos, preconceito e falta de acesso a bens, servicos, projetos e programas

sociais.

“O campo da saude mental € chamado a ampliar seu foco de abordagem colocando a
guestdo da intersetorialidade na organizacdo dos servicos como mecanismo para
enfrentamento da questao social” (Artigo 5).

Aponta-se também uma nova compreensdo acerca da intersetorialidade
desenvolvida nos artigos analisados quando estes referem-se a atuacgao intersetorial
através do trabalho em rede como uma possibilidade de “acolhimento” das
demandas das pessoas em sofrimento mental. Nesse sentido, a intersetorialidade
entendida como acolhimento, remete ao fato de que ao acionar outras politicas para
atender as demandas dos usudrios, estas passam a ser acolhidas e consideradas
relevantes. Analisa-se que esse entendimento pode ter relacdo com o histérico de
negacdo dos direitos dessa populacdo, da institucionalizacdo da loucura e de um
“tratamento” que nao acolhia, mas ao contrario, negava a diferenca e as
necessidades dos usuarios.

Diante do exposto, infere-se que a compreensdo dos assistentes sociais
acerca da intersetorialidade no ambito da saude mental apresentada nos artigos dos
CBAS tende a associar a intersetorialidade com o trabalho em rede, com a
efetivacdo dos direitos sociais nos marcos da seguridade social, acolhimento,

enfrentamento da “questdo social”, integralidade e interdisciplinaridade, conforme

sistematizado na figura abaixo:
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Figura 3 -- Sistematizacao das compreensodes sobre intersetorialidade

Defini¢cbes da Definigbes do Definigcbes dos
Literatura Servigo Social Artigos do CBAS
Intersetorialidade Relacdo com a Relacéio com o
como Interdisciplinaridade trabalho em rede
complementaridade (Pereira, 2015)
de setores
r ~
Intersetorialidade Reconhecimerfto dos Rel_ac_;go_com 2
como pratica direitos sociais dos usuarios Interdisciplinaridade
(Fernandes e Ribeiro, 2016) \
e A\
Intersetorialidade s Efetivacdo dos
L Relecdo com o conceito de direitos sociais
como principio do Seguridade Social e
J
trabalho com redes (Monnerat e Souza. 2011) |~ \
[ Acolhimento
Relacdo com DSS y
e Integralidade do Intersetorialidade ~
cuidado como Campo Enfrentamento das
onceitual, politico e “questdes sociais”

J

(Carvalho.

Relagédo com a
integralidade do cuidado

Fonte: Elaborag&o prépria. Pesquisa bibliogréafica (2019).

Nesse sentido, pode-se considerar que 0s artigos ndo compreendem a
intersetorialidade a partir de uma Unica aproximacdo conceitual, mas que recebem
influéncias tanto do debate presente na literatura quanto da produgcdo de
conhecimento do Servico Social, visto que a categoria também tem produzido
trabalhos relacionados a essa tematica, conforme demostrado em nossa revisdo
narrativa (CARVALHO, 2017; CAVALCANTI, 2013; COSTA, 2010; MONNERAT;
SOUZA, 2011; MIOTO; SCHUTZ, 2011; PEREIRA, 2015; FERNANDES; RIBEIRO,
2016). Ademais, por se tratar de um tema ainda em construgéo, a categoria também
tem tentado empregar novos sentidos a intersetorialidade, relacionados ao proprio
campo da saude e saude mental, ao debate do Servico Social e as praticas

profissionais.
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Como destacado na figura acima, a relagdo da intersetorialidade com o
acolhimento das demandas dos usuarios e com a possibilidade de enfrentamento
das expressbes da “questdo social” foram identificadas como uma nova
compreensao acerca da intersetorialidade presente nos artigos analisados. A rigor,
considera-se que as expressdes da “questdo social” sdo estabelecidas como o
objeto sobre o0 qual o assistente social exerce o seu exercicio profissional e nesse
sentido, sdo através das politicas sociais que a categoria busca responder a essas
expressdes que chegam no seu cotidiano profissional como demandas de moradia,
alimentacdo, trabalho, renda, etc.

Sendo assim, considera-se que a intersetorialidade passa a ser compreendida
pelos assistentes sociais como um mecanismo que auxilia no acolhimento e
atendimento as demandas presentes no campo da saude mental a partir do
momento que acionam outras politicas setoriais para efetivar os direitos sociais dos

usuarios.

Sintese 2: Sistematizacdo das experiéncias dos assistentes sociails com a
intersetorialidade

Para essa segunda sintese os artigos selecionados foram 10 (dez) relatos de
experiéncias, 2 (duas) pesquisas de campo, 2 (dois) estudos tedricos e 1 (uma)
pesquisa documental, os quais foram escolhidos por serem considerados 0s que
trazem mais subsidios para identificar como 0s assistentes sociais acionam a
intersetorialidade em suas praticas profissionais.

A escolha nao foi aleatoria, por serem em sua maioria relatos de experiéncias,
tratam-se de trabalhos que trazem reflexdes sobre o exercicio profissional do
assistente social no campo da saude mental, mas também o debate que a profissao
tem feito sobre esse campo a partir da construcdo da Reforma Psiquiatrica. Tais
reflexdes se desdobram a partir dos variados espagos socio ocupacionais em que
estdo inseridos e em relacdo ao enfrentamento as especificidades das demandas
gue chegam ao seu cotidiano profissional.

Dentre os espacos de atuacdo, séo registradas experiéncias em CAPS (em
suas diversas modalidades), em hospital psiquiatrico, hospital universitario, na

atencdo basica e em outros servicos da RAPS como as residéncias terapéuticas. Ja
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com relagdo as demandas especificas abordadas nos artigos, encontram-se

experiéncias de atuacdo junto a saude mental indigena, saude mental infantil, uso

de drogas e pessoas em situacdo de rua, emergéncia psiquiatrica, carcere privado,

entre outros. No quadro 10, apresentado abaixo, é possivel identificar os titulos,

autores e ano de publicacao dos trabalhos analisados:

Quadro 09 — Caracterizacao dos artigos incluidos para a sintese 2

Artigo Titulo Autores e ano
1 O servico social no campo da satude mental: algumas Bernardo et al.
reflexdes sobre a pratica num hospital universitario (2001)
2 Atuacao do assistente social na rede de saude Nascimento et al.
mental — Nap’s, caps-ad, HD, emergéncia psiquiatrica (2004)
e residéncia terapéutica.
3 Relato de experiéncia: insercdo do assistente social Silva (2004)
na equipe minima de satde mental do municipio de
Alfredo Chaves
4 O processo de trabalho do assistente social no Montanha at al.
servico de atencao diaria: em questdo a rede social (2007)
no campo da saude mental
5 Saude mental indigena e servigo social: Pschisky (2010)
sistematizacdo da pratica profissional
6 Entre o passado e o presente: a atuagao do Queiroz (2010)
assistente social no campo da saude mental
7 O trabalho do servico social no campo da saude Gomes (2010)
mental na emergéncia de um hospital psiquiatrico no
municipio do Rio de Janeiro
8 Atuacédo de servico social: desafio e possibilidade Pinho; Silva
para efetivacdo de direito junto a equipe (2013)
multiprofissional no Centro de Atengao Psicossocial —
Caps | do municipio de Mairipora — SP.
9 As contribuicdes do servi¢co social para a saude Queiroz (2013)
mental e a atencéo primaria em saude
10 “‘Rompendo a cortina de fumaga”: o servigo social no | Cabral; Rodrigues
Caps ad — Resendel (2013)
11 O servico social face a politica de saude mental no Almeida (2013)
hospital Jodo Machado (HIM)
12 A atuacdo do servigo social na saude mental: Nogueira et al.

reflexdes sobre assisténcia integral desenvolvida
junto a usuarios acometidos pela sindrome de
Dibgenes

(2016)
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13 Servi¢o Social na saude mental infantil Barros (2016)
14 A atuacdo do assistente social na articulacédo da rede V. G. Santos
de atencao psicossocial do municipio de Guarulhos: (2016)

perspectivas de cuidado integral e intersetorial

15 Questao social, saude mental e servi¢o social: 0s D. Santos (2016)
desafios da intervencédo diante do céarcere

Fonte: Elaboracao prépria. Pesquisa bibliogréafica (2019).

Segundo os Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de
Saude, lancado pelo CFESS em 2010, a intersetorialidade é fundamental para a
acao profissional do assistente social na area da saude. Para atuar de maneira
critica e competente, o assistente social precisa, entre outras coisas, estimular a
intersetorialidade entre as politicas de forma a superar a “[...] fragmentacdo dos
servicos e do atendimento as necessidades sociais” (CFES, 2010, p.30).

Nesse sentido, compreende-se que também sdo requisitadas dos assistentes
sociais no campo da saude mental intervencdes pautadas em estratégias
intersetoriais afim de ampliar os direitos sociais e a saude dos usuarios. Ademais,
essas acles devem estar em sintonia com o PEPP e com o os principios do SUS e
das Reformas Sanitaria e Psiquiatrica.

Uma ideia bastante presente nos artigos analisados, de forma geral, é que a
intersetorialidade se constitui enquanto uma nova atribuicdo incorporada ao
processo de trabalho do assistente social, fruto das mudancas decorrentes da
Reforma Psiquiatrica. Além disso, também € relacionada com as atribuicbes mais
atuais, pés movimento de reconceituacdo do Servico Social, estando portanto
alinhada aos principios éticos e politicos da profissdo, diferenciando-se das
demandas consideradas do Servico Social tradicional (selecdo socioeconémica,

aconselhamento, assistencialismo e praticas individualizantes).

“[...] Contudo, hoje, ap6s o processo de reconceituacdo do Servico Social e processo de
reforma psiquiatrica, espera-se que estes contatos extrapolem a demanda inicial, sendo
capaz de mobilizar recursos intersetoriais amplos, a fim de assegurar a insergéo social
do portador de transtorno mental grave” (Artigo 6).
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Nos artigos de 2001 e 2004 (Artigos 1, 2 e 3), o termo intersetorialidade ainda
ndo é mencionado como uma estratégia de atuacao profissional da categoria. Essa
caracteristica pode estar relacionada ao fato de que o debate sobre a
intersetorialidade s6 se amplia no campo da saude mental a partir de 2010 com a IV
CNSM - Intersetorial. Contudo, ja € perceptivel a existéncia da necessidade de se
articular outros recursos, para além dos servicos da saude mental, com vistas a

contemplar a totalidade das demandas dos usuarios:

“O Programa de Trabalho do Servico Social na salude mental compreende trés
importantes areas, a saber: ambulatorio, enfermaria e hospital-dia. Ambulatério: [...]
Visa avaliar a situacdo de vida da populagcédo atendida e sua relagcdo com o sofrimento
psiquico, encaminhando a demanda por atendimento, aos servicos oferecidos pelo
ambulatorio ou pela rede publica. Enfermaria: [...] visa estabelecer uma rotina de
acompanhamento aos usuarios e familiares no sentido de identificar as demandas
sociais e elaborar estratégias de intervencdo, buscando o exercicio do trabalho
interdisciplinar, principalmente no que tange a articulagdo de suportes e direitos sociais,
na énfase ao acompanhamento familiar e na democratizacdo dos recursos institucionais
e comunitarios. Hospital-Dia: [...] Trata-se de usuarios que apresentam maiores
dificuldades de reinser¢ao social demandando uma rede institucional de suporte” (Artigo
1).

“O trabalho de Reducéo de Danos em Santo André teve inicio em agosto de 2003, onde
iniciamos 0 mapeamento de criangas e adolescentes em situacdo de prostituicdo. As
visitas a campo aconteciam semanalmente, com acolhimento desta populacdo buscando
com isto criar um vinculo. Na oportunidade, eram encaminhadas para a rede basica de
saulde, pois se encontravam muitas vezes doentes e sem realizar cuidados basicos de
saude, como preventivo ginecolégico, vacinacao. [...] A maioria encontra-se na rua, sem
vinculos familiares, sem documentacéo, fazendo uso abusivo de drogas e em situacdo
de prostituicdo. Orientamos quanto a cuidados com a saude, situacdes de riscos com a
realizacdo de programas sem uso de preservativos e possiveis de riscos com o uso de
drogas sem seguranca. A partir do momento que solicitavam, foram encaminhadas para:
escola, obter 22 via de documentacdo, advogados gratuitos para solugdo de conflitos
com a lei, para o convivio familiar, assim como a disponibilizagdo de preservativos e
material informativo” (Artigo 2).

“A parceria com a Secretaria de Acado Social e Cidadania no processo de organizacdo e
execucdo do trabalho permitiu o ndo afastamento da salde e assisténcia social,
humanizando os profissionais envolvidos no trabalho, levando-os a discutir a necessidade
de perceber o usuario como sujeito integral exigindo varias formas de intervengao” (Artigo
3).
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Em relagédo a forma mais recorrente de acionar a intersetorialidade, encontra-
se nos artigos como um todo o encaminhamento, que acontece principalmente a
partir do momento que o assistente social identifica a demanda e realiza o
encaminhamento do usuario para outros servicos dentro da rede de suporte social.
Esse aspecto tende a se diferenciar a depender do tipo de demanda que é
apresentada, por exemplo, no segundo extrato que se refere ao artigo 2, a
articulacdo com a rede intersetorial € acionada a medida que os usuarios solicitam,
essa especificidade, no campo da salude mental, esta mais presente ao se tratar de
usuarios que vivem em situacdo de rua, pois embora haja a orientacdo e oferta de
servigos por parte da equipe, o encaminhamento acontece respeitando a autonomia
do usuéario em querer ou nao o atendimento.

Na politica de saude mental, o0 encaminhamento “implicado” ou “seguro”, se
estabele como um mecanismo que visa concretizar as acOes e articulacbes
intersetoriais (BRASIL, 2005). Esse conceito busca redefinir o que se entende por
encaminhamento, a partir do momento que o profissional que o realiza se
responsabiliza pelo percurso adotado pelo usuéario na rede, além de estebelecer
contato com o0 novo servigo para discutir as especificidades do caso e condi¢gdes de

atendimento:

“[...] Por fim, cabe observar o cuidado com que a equipe de servico social procura
realizar os encaminhamentos para a rede, no sentido de que sempre que possivel
realizamos contato telefénico com a instituicdo de destino para onde o0 usuério sera
encaminhado e, atualizamos periodicamente as informac¢des sobre atendimento nestas
instituicdes” (Artigo 7).

[...] realizamos o acolhimento e escuta qualificada para avaliar se o caso é elegivel para
avaliacdo multidisciplinar ou para outro recurso do territorio. Quando o caso € ilegivel,
fazemos encaminhamento qualificado quando necessario” (Artigo 13).

A forma como os assistentes sociais acionam a intersetorialidade, por meio de
acOes e articulacdes intersetoriais como 0 encaminhamento, passa necessariamente
pelo conjunto de conhecimentos que a profissdo produziu sobre a politica social e a
rede de cuidado. Ele constréi mediacbes entre o conhecimento da profissao

(dimensédo tedrico-metodoldgica e ético-politica) com o debate sobre a
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intersetorialidade. Essa mediacdo se materializa na dimenséo técnico-operativa da
profissdo quando o profissional “atrela” seu instrumental as demandas intersetoriais.
Contudo, quando essa relacdo ndo acontece, esse processo tende a ser operado
sem as devidas mediacdes e assim € realizado de forma pontual e imediatista.

Outra forma identificada para acionar a intersetorialiadade se estabelece via
articulacdo entre os assistentes sociais dos servi¢cos da rede de saude mental e de
outras politicas, a exemplo da politica da assisténcia social. Nesse caso, esse
mecanismo se da a partir de visitas institucionais, reunifes, contatos telefénicos,

entre outros, conforme visualizado no extrato abaixo:

“[...] fomos as instituicdes de referéncia do municipio para articular um trabalho conjunto
com a rede de servigos dando visibilidade a realidade das comunidades indigenas. Além
de reunibes periédicas para estreitar parceria com os 6Orgdos que fazem parte do
Sistema de Garantia de Direito das Criancas e Adolescentes. Entendemos a importancia
dessa articulacdo/combinacdo de acdes entre politicas intersetoriais para potencializar o
desempenho da politica publica bem como, a articulagcdo entre servigos” (Artigo 5).

Segundo Costa (2010), na politica da saude o encaminhamento se constitui
como 0 mecanismo mais utilizado pelo assistente social para acionar as outras
politicas sociais. Contudo, devido a propria configuracédo fragmentada e setorializada
das politicas, muitas vezes esse mecanismo ndao demonstra ser eficaz para viabilizar
a integralidade da atencdo a saude. Nesse sentido, considera-se que ndo basta
apenas encaminhar os usuarios para a rede de servi¢os, é preciso que o profissional
acompanhe o percurso desse usuario na rede, sendo corresponsavel por esse
encaminhamento.

Quanto as principais demandas postas no cotidiano de trabalho do assistente
social que requerem 0 uso da intersetorialidade, estas partem principalmente da
necessidade de ampliar a efetivacdo dos direitos sociais dos usudrios a partir da
orientacdo e encaminhamento para a rede. Ja dentre as politicas que mais se
destacam na articulacéo intersetorial estdo as que fazem parte da Seguridade Social
- como a assisténcia e a previdéncia social -, sobretudo para requerer 0 acesso ao

BPC (Beneficio de Prestacédo Continuada):
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“...]1 13,8% das demandas foram atendidas a partir de visitas e contatos
interinstitucionais — prevalecendo interlocucdo com as Politicas Sociais Publicas que
compreendem o campo da Seguridade Social. Em 9,3% dos casos fomos solicitados
para acompanhamento dos usudrios para suporte a gestao financeira pessoal e também
em 9,3% para orientagdo e acompanhamento para garantia do acesso ao Beneficio de
Prestacdo Continuada (Lei Organcia da Assisténcia Social). Encaminhamento para o
programa de Cesta Béasica / Projeto Alimento é Saude do HUPE ocorreu em 7,5% dos
casos atendidos. Orientacdo para acesso a Beneficio Previdenciario em 5,6%;
orientacdo e acompanhamento para inclusdo no Programa Municipal Passe Livre em
4,7%. [..] Acompanhamento de usudrios para inclusdo no Programa Federal Bolsa
Familia em 3,7%, em 2,8% das condutas referiu-se ao acompanhamento para obtencao
da primeira ou Segunda via de documentos. Em 1,8% nossa participacdo na Recepcéo
Interdisciplinar, socializacdo de informacdes sobre interdicdo judicial em 1,8%,
orientagdo para acesso ao Programa Estadual de Transporte Vale Social em 1,8% dos
casos” (Artigo 4).

“Foram realizados encaminhamentos para a FUNAI em relacdo aos problemas de
documentacdo pessoal (Registro de Nascimento, Identidade e Declaragdes),
agendamento para os beneficios do INSS e relatérios sociais para processos juridicos
(Guarda, Adocao, Tutela, maus-tratos e familia substituta), bem como para o Conselho
Tutelar e Ministério Publico nos casos de violéncia fisica, sexual e doméstica,
negligéncia familiar e criangas e adolescentes em situagéo de risco (Artigo 5).

O trabalho em rede (conforme analisado na sintesel) é outro aspecto que
estd presente na conducdo da intersetorialidade na pratica profissional, seja na
forma de acionar as outras politicas, seja no entendimento de que para alcancar a
efetividade nas acdes intersetoriais € necessaria a articulacéo da rede de cuidados.

Por fim, a andlise dos artigos demonstra que o assistente social tem assumido
a articulacdo intersetorial no seu processo de trabalho como uma atribuicdo. Por
atuar frente as expressdes da “questdo social” e com os DSS, a intersetorialidade
tem sido requisitada como uma forma de ampliar os direitos sociais dos usuérios e
minimizar as desigualdades postas na realidade social, principalmente diante da

fragmentacao das politicas sociais:

“[...] o assistente social € um profissional que tem muito a oferecer no dia-a-dia dos
servigos, uma vez que conhece a rede de servigos sociais publicos e privados existentes
tanto no territério quanto no municipio. Além disso, tem habilidade para desenvolver
acoes de forma intersetorial, atendendo as demandas trazidas pelos usuarios,
objetivando a garantia dos direitos sociais no cotidiano dos servigos” (Artigo 9).
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“Nesse espaco, o/a assistente social € o/a profissional que, amparado/a em seu Codigo
de Etica, nos principios teéricos do Projeto Etico Politico, na Lei que regulamenta a
profissdo e nos Parametros do Servico Social na assisténcia e na saude, mais se vincula
com a funcdo de articular uma intervencdo em rede entre os servicos de salde e
assistencial” (Artigo 12).

“[...] Portanto, ao profissional de Servico Social cabe contribuir para a mudanca das
praticas diarias de cuidado, assim como buscar a articulacdo e integracdo entre o0s
servicos e demais politicas no sentido de fortalecer a rede de atencdo que possa dar
resposta e suporte as vulnerabilidades sociais encontradas e vivenciadas pela pessoa
com transtorno mental e sua familia” (Artigo 15)

Contudo, nota-se que as acdes intersetoriais tém ficado restritas as
competéncias do assistente social, sendo pouco assumidas pela equipe
multiprofissional como um todo, e a forma como essa articulagdo € materializada
muitas vezes se diferencia da capacidade profissional em conjugar as dimensao
tedrico-metodoldgica, ético-politica e técnico-operativa, podendo ser abordada de
maneira pontual e imediatista ou de forma critica e que considere a integralidade da
atencdo em saude. H& o reconhecimento pelos autores de que devido ao seu
conhecimento tedrico e pratico acerca do territério e da rede de servigos cabe a esse
profissional assumir essa tarefa, quando na verdade, acredita-se que esta deveria
ser uma atividade planejada e executada pela equipe, instituicdo e politica e néo
apenas demandada ao Servi¢o Social, pois sozinho este profissional ndo é capaz de
dar conta da totalidade das demandas dos usuérios da salude mental.

Sintese 3: Desafios dos assistentes sociais na construcdo de acdes intersetoriais no
ambito da saude mental

Para essa Ultima sintese, na qual pretende-se analisar as dificuldades
identificadas pelos autores em construir agdes intersetoriais no ambito da saude
mental, foram escolhidos 10 (dez) artigos. Em relag&do aos tipos de estudos, estes
sao 6 (seis) pesquisas de campo, 2 (dois) relatos de experiéncias e 2 (dois) estudos

tedricos. No quadro abaixo segue a descricao:
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Quadro 10 — Caracterizacdo dos artigos incluidos para a sintese 3

Artigo Titulo Autores e ano
1 O processo de trabalho do assistente social no Montanha (2007)
servico de atencédo diaria: em questéo a rede social
no campo da saude mental
2 Politicas sociais na encruzilhada da cidadania: Oliveira; Duarte
assisténcia social e saude mental (2007)
3 Os caminhos da incluséo social dos usuarios da Panozzo (2007)
saude mental nas politicas de protecdo social: um
estudo de caso dos centros de atencdo psicossocial
de Porto Alegre
4 Entre o passado e o presente: a atuagao do Queiroz (2010)
assistente social no campo da saude mental
5 Intervencdes e competéncias profissionais postas ao Pereira (2013)
servico social na saude mental: um estudo nos
Centros de Atencao Psicossocial
6 A atuacédo do servico social na saude mental: Nogueira et al.
reflexdes sobre assisténcia integral desenvolvida (2016)
junto a usuarios acometidos pela sindrome de
Di6genes
7 Novas perspectivas do cuidado em saude mental a | Alves et al. (2016)
partir de praticas intersetoriais
8 Caminhos da intersetorialidade: uma reflexdo sobre a Silva; Moraes
inter-relacdo da politica de assisténcia social e a rede (2016)
de saude mental no municipio de Paraipaba — CE
9 A atuacdo do assistente social na articulacdo da rede Santos (2016)
de atencao psicossocial do municipio de Guarulhos:
perspectivas de cuidado integral e intersetorial
10 Consenso pratico e/ou dissenso tedrico? Um estudo | Cabral; Dalbosco

de caso sobre a intersetorialidade na area de drogas
de um municipio do Estado/RJ

(2016)

Fonte: Elaborag&o prépria. Pesquisa bibliogréafica (2019).

A Constituicdo Federal de 1988, ao incorporar o capitulo da Seguridade

Social, instituiu a politica de saude, juntamente as politicas de assisténcia social e

previdéncia social. A partir do texto constitucional, entende-se que as politicas

sociais devem ser articuladas entre si, para que se possibilite 0 acesso aos direitos
sociais da populacao (SOUZA; MONNERAT, 2011).

Contudo,

na atual conjuntura brasileira, as politicas sociais ndo sé&o

concebidas pelo viés da integralidade e sim a partir de uma perspectiva fragmentada
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e desarticulada. Nesse ambito, a intersetorialidade desponta como uma
possibilidade de articular e integrar diversos setores e atores em prol de qualificar as
politicas sociais e atender as necessidades da populacdo na sua totalidade.

Sabe-se que essa tentativa ndo se da sem embates, pois as politicas sociais
situam-se em um terreno de disputas entre projetos distintos. Na saude, com a
adocdo do ideario neoliberal, assiste-se a disputa entre o projeto da reforma
sanitaria e o projeto da reforma privatista e, nesse contexto, a intersetorialidade
‘pode ser abordada a partir de uma perspectiva conservadora que visa a “reforma”
do Estado ou a partir de uma reflexdo critica e progressista em que a
intersetorialidade pressupfe o0s usuarios enquanto cidaddos de direitos”
(CAVALCANTI; FRANCA, 2013, p. 1).

Entre as dificuldades identificadas pelos autores dos artigos para construir
acOes intersetoriais no ambito da saude mental, as que mais se destacaram foram
as relacionadas com as questdes objetivas, que dizem respeito as restricbes da
configuracdo da propria politica social em um contexto de neoliberalismo e da
fragmentacao e precarizacdo da rede intersetorial, conforme visualizado nos extratos

abaixo:

“Apontamos como conclusao que os usuarios do HDRM se beneficiam do dispostivo
assistencial, ndo s6 pela narrativa da maioria, mas também porque contam com uma
abordagem que implica na construcdo de respostas objetivas e subjetivas para o acesso
a outras Politicas Sociais. Acesso este problematizado, articulado e viabilizado pelo
profissional do Servigo Social, ainda que marcado por muitas dificuldades considerando
0 acirramento da precarizagdo das condi¢cdes de vida do publico em questédo e pelo
retrocesso do Estado no que se refere a responsabilizacdo pelas Politicas Sociais
Publicas” (Artigo 1).

“H& um reconhecimento dos profissionais da area da necessidade de um atendimento
integral, porém essa integralidade recai sobre o préprio servico, onde o usuario é
atendido de forma completa, ndo acessando as outras politicas sociais. Essa
integralidade sugerida pela politica de seguridade social ndo atinge diretamente o
cidaddo usuario da saude mental, uma vez que ndo s6 a saude mental como expressao
da questéo social da conta de ser atendida de forma integrada pelo sistema. O sistema
de seguridade social, apesar de 12 anos de existéncia, ndo criou bases concretas de
acesso a populacdo, necessitando de uma analise mais ampla de como ele vem se
“ajustando” frente a légica neoliberal imposta no final da década de 90 do século
passado” (Artigo 2)
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Como visto, o projeto neoliberal tende a dificultar a concretizacdo da
intersetorialidade nas politicas sociais, ndo havendo por parte do Estado uma
responsabilizacdo pela garantia da integralidade do cuidado, destinando muitas
vezes essa responsabilidade as Organizacbes Nao-governamentais e a sociedade
civil como um todo. Ademais, a configuracdo setorizada das politicas sociais, sendo
a PSM um segmento da politica de saude, pode dificultar ainda mais a efetivacédo da

intersetorialidade no ambito da saude mental:

“Pelo fato de se opor a légica vertical, hierarquica e desarticulada que caracteriza a
gestdo e a formulagdo da politica social, a gestdo em rede intersetorial vem se
mostrando como uma alternativa dificil. [...] Sabemos que os desafios sdo grandes e
falar em intersetorialidade em um contexto no qual as politicas sdo formuladas
setorialmente € uma ousadia, porém, ndo temos davida acerca de sua importancia para
0 usuario e para o trabalho profissional” (Artigo 9).

Essa estrutura hierarquizada e burocratica das politicas sociais tendem a
fazer com que esses espacos sejam permeados por interesses politico-partidarios e
privatistas, refletindo diretamente na distribuicAo desigual de recursos e na
precarizacdo de tais politicas. A precariedade, bem como a falta de recursos da
PSM, também é identificado pelos autores dos artigos como um fator que dificulta na
construcdo da intersetorialidade no ambito da salde mental:

“Os dados coletados nos permitem inferir que a precariedade da rede de atencdo
psicossocial compromete o desenvolvimento de agfes intersetoriais. As agfes ficam
restritas aos encaminhamentos individuais, através do contato telefénico, visando a
articulagdo com alguns programas e servigos de forma pontual e fragmentada. Portanto,
0 processo de intersetorialidade no campo da salde mental em Juiz de Fora ainda é
uma realidade distante” (Artigo 4).

“No entanto, percebemos que, apesar dos avancgos ocorridos no campo da saude
mental, e na ampliacdo das equipes, 0s servicos instalados em todo territério nacional,
se deparam com desafios que impedem o atendimento integral e adequado as pessoas
socialmente excluidos imersas na realidade do sofrimento psiquico. Ainda, verificam-se
dificuldades na realizacdo e concretizagdo desse trabalho articulado, tendo em vista a
correlagdo de forgcas, a burocracia e hierarquia existentes em cada instituicao,
desperdigando tempo e recursos e dificultando ainda mais o0 acesso aos servigos” (Artigo
7).
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O excesso de burocracia nas instituicbes publicas é outro fator que aparece
como gerador de dificuldades na realizagao do trabalho intersetorial. De acordo com
Filho e Gurgel (2016), com a CF de 1988, delineou-se no Brasil a construcdo de um
Estado de Bem-Estar de cunho universalista e institucional estruturado em uma
ordem administrativa burocratica, fundada na “impessoalidade e no mérito” (FILHO;
GURGEL, 2016, p. 169). Contudo, ainda segundo os autores, com a contrarreforma
do Estado a partir da adocéo do ideéario neoliberal, a ordem administrativa brasileira
passa a ser fundada em uma imbricacdo do patrimonialismo com a burocracia. Ou
seja, o Estado passa a ndo assumir suas funcoes, transferindo a responsabilidade
pela administracdo publica para o setor privado através da privatizacdo, publicizacdo
e concessao.

Essa légica perpassa a gestdo administrativa das politicas sociais, que
atualmente sdo marcadas pela flexibilizacdo e precarizacdo, com reducdo dos
gastos sociais e forte centralizacdo burocratica. Esse cenario impacta diretamente
na forma como os profissionais exercem suas fun¢des, pois além disso ha o
enfraquecimento da classe trabalhadora e a precarizacédo das condicdes de trabalho
com péssimos salarios e vinculos instaveis.

Diante de tais dificuldades, o profissional ndo deve ser culpabilizado por nao
conseguir efetivar a intersetorialidade em seu processo de trabalho, pois muitas das
condicBes objetivas relatadas anteriormente acabam se tornando empecilhos ou
transformando essas articulacbes em acfes pontuais e imediatistas. No SUS,
segundo Costa (2010), como a politica de saude ndo € executada pela perspectiva
da integralidade da atenc&do, as articulacdes intersetoriais costumam ocorrer,
principalmente, em condi¢cdes agudas e emergenciais e a depender do compromisso
e do conhecimento do profissional que executa a atividade.

Nos artigos analisados, 0s assistentes sociais tendem a assumir a
intersetorialidade em suas praticas profissionais, contudo, diante das dificuldades
identificadas, muitas vezes essas a¢des acabam ou ndo acontecendo ou sendo
processadas de maneira fragmentada.

Outros dois aspectos apontados como dificuldade entre os autores para a
construgcédo de acdes intersetoriais, mais com menor incidéncia, foram questdes de
ordem subjetivas como: a) o fato da intersetorialidade ainda ser pouco conhecida e
utilizada entre as equipes de satude mental e a falsa percepcdo da equipe de que a

intersetorialidade € apenas atribuicdo do assistente social e b) o preconceito e
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estigma ainda existente relacionadas as pessoas em sofrimento mental e/ou que

fazem uso de substancias psicoativas:

“Do contrario temos os limites que aparecem e precisam ser superados; fragilidade da
rede ainda nao instituida conforme apregoa a legislagédo, o preconceito da sociedade
gue ainda ndo enxerga a pessoa com transtorno como sujeito de direitos, prevalecendo
0 estigma da “periculosidade”, a logica do trabalho em rede que nem sempre é
compreendida por todos como uma estratégia de assisténcia capaz de ofertar a protecao
social” (Artigo 6).

“A intersetorialidade se configura como um tema pouco discutido nos servigos publicos
que ofertam atendimentos de acompanhamento prolongado de usuarios em situagéo de
vulnerabilidade e risco social, nesse sentido, as a¢gdes acontecem de forma fragmentada.
Desse modo, em um local se observam as necessidades de saude, em outro de
assisténcia social, jA na escola somente as questdes educacionais e assim por diante”
(Artigo 8).

“[...] aintersetorialidade na area esta se tornando uma preocupacéo da gestdo municipal,
mas ainda é pouco debatida; ocorrem iniciativas integradas entre as redes SUS e SUAS,
mas ainda de forma incipiente; Necessidade de aproximacdo dos setores para atuarem
em conjunto; As acdes intersetoriais sdo pouco utilizadas na pratica cotidiana; Nao
existem fluxos e protocolos ainda estabelecidos no que se refere aos usuarios substancia
psicoativa; Dificuldade existente na integracdo e planejamento das acdes assistenciais”
(Artigo 10).

Em relacdo ao primeiro aspecto, analisa-se que este pode estar relacionado a
intersetorialidade so ter sido inserida mais amplamente no campo da satude mental
recentemente, mais precisamente apos a IV CNSM - Intersetorial. Nesse sentido,
ndo é assumida como uma prioridade pela equipe e nem pela gestao dos servicos
de saude mental, com o estabelecimento de protocolos e fluxos para a realizacéo
das acdes intersetoriais, ficando muitas vezes tal atribuicdo a cargo do assistente
social e dependendo da capacidade deste em mobilizar a rede assistencial.

Ja em relacdo ao segundo aspecto, o preconceito em relacdo aos usuarios da
PSM, bem como as pessoas que fazem uso de substancias psicoativas, ainda é
uma realidade, tanto na sociedade de forma geral, como nas proprias instituicbes de
salde e sociais. S8o aspectos que passam pela visdo de mundo e por questdes
culturais e religiosas da equipe. Os usuarios da PSM ao sofrerem os efeitos do
preconceito e da estigmatizacdo evitam buscar atendimento, “agravando o0s

problemas de salude e, mesmo quando procuram o tratamento, a adeséo € baixa,
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caracterizando idas e vindas aos servicos de saude em fungdo, muitas vezes, de
uma intervencdo desumanizada e discriminatéria” (RONZANI, 2014, p. 11).
Como tentativa de sistematizar as principais dificuldades identificadas nos

artigos, elaborou-se a figura abaixo:

Figura 4: Sistematizacdo das principais dificuldades na construcdo de acodes
intersetoriais

Ide_élrio Fragmentacéo e
Neoliberal precarizacéo das
politicas e da rede

Burocracia

INTERSETORIALIDADE Falta de
recursos

Preconceito
e estigma Falta de
conhecimento

Fonte: Elaboracéo prépria. Pesquisa bibliogréafica (2019).

Por fim, conclui-se que para o0s assistentes sociais as dificuldades
encontradas para efetivar acfes intersetoriais no ambito da saude mental
perpassam principalmente pelas questbes de ordem objetivas, que estao
relacionadas com a estrutura fragmentada das politicas sociais e com o contexto de
contrarreforma do Estado propostos pelo neoliberalismo, que impactam diretamente
na forma como a intersetorialidade tem sido incorporada nas suas praticas
profissionais. Contudo, aspectos de ordem subijetivas, tais quais a dificuldade da
equipe profissional em compreender o processamento da intersetorialidade e disso
resultar na falsa ideia de que cabe apenas ao assistente social operacionalizar
acOes intersetoriais, bem como o estigma e preconceito direcionado aos usuarios da
PSM também sao identificados pelos assistentes sociais como dificuldades para a
efetivacdo da intersetorialidade no campo da saude mental.
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CONSIDERACOES FINAIS

O debate em torno da intersetorialidade tem sido presente no ambito das
politicas publicas e sociais, ndo sendo compreendida por uma Unica aproximacgao
conceitual, mas a partir de diferentes abordagens.

Sem duvidas, essas diferentes formas em definir ou buscar compreender a
intersetorialidade refletem a fragil consolidacdo da seguridade social, bem como a
persistente fragmentacdo da acdo do Estado e das politicas publicas em um
contexto de avanco da ofensiva neoliberal. No entanto, a literatura é consensual em
compreender a intersetorialidade como uma possibilidade de minimizar as sequelas
da “questao social” e viabilizar o atendimento das necessidades dos usuarios das
politicas sociais integralmente.

Especificamente no campo da saude mental, cabe-nos afirmar que a
intersetorialidade se configura como uma ferramenta fundamental para contribuir
com o processo de desinstitucionalizacdo e com o0 acesso dos usuarios aos direitos
sociais e de cidadania. Tal aspecto se revela, principalmente, com a transformacéo
no paradigma do cuidado e com a intersetorialidade sendo requisitada no interior
dos servicos substitutivos a partir de processos de trabalho baseados na clinica
ampliada e em novas “tecnologias de cuidado” desenvolvidas pelas equipes
multiprofissionais.

Nesse contexto, o assistente social compde as equipes multiprofissionais dos
servicos sécio ocupacionais da saude mental e trabalha com a dimensao social da
Reforma Psiquiatrica. Portanto, tem assumido e “operacionalizado” acodes
intersetoriais como uma estratégia para ampliar o escopo do atendimento das
demandas dos usuérios na sua totalidade.

Além de utilizar a intersetorialidade como uma estratégia profissional, o
assistente social também tem pesquisado e produzido trabalhos sobre a
intersetorialidade a partir de diferentes perspectivas, mas com centralidade da
perspectiva critica (CARVALHO, 2017; CAVALCANTI, 2013; COSTA, 2010;
MACEDO, 2013; MIOTO; SCHUTZ, 2011; PEREIRA, 2015; FERNANDES; RIBEIRO,
2016). Contudo, pesquisas relacionadas a intersetorialidade no ambito da saude
mental ainda sado infimas, pois a maioria estdo relacionadas a intersetorialidade na

area da saude ou no dmbito do Servigo Social de forma genérica.
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Resultado semelhante foi identificado nos trabalhos publicados nos CBAS de
2001 a 2016. Constatou-se que existe uma producao relevante acerca da tematica
da intersetorialidade, no entanto, quando relacionada ao campo da saude mental,
esta relacdo ainda € incipiente. Sendo assim, os artigos analisados nas sinteses
integradoras majoritariamente séo decorrentes das discussdes em torno da atuacao
do assistente social no campo da saude mental, sendo a intersetorialidade
identificada no ambito das praticas sociais.

Tal assertiva corrobora com a importancia da presente pesquisa para o
Servico Social no sentido de ampliar a compreensdo da categoria acerca da
intersetorialidade, sobretudo em um campo de atuacdo como a saude mental que,
apesar de se constituir como um dos principais mercados empregadores dos
assistentes sociais e campo de estagio para as unidades formadoras, acumula
pouca producdo de conhecimento, além de ser um pouco incorporada como
tematica no processo formativo nas instituicbes de ensino superior.

Os artigos analisados no decurso da pesquisa evidenciam que o Servico
Social, inserido no ambito da saude mental, incorpora o debate sobre a
intersetorialidade existente nesse campo e, nesse sentido, tem relacionado tal tema
as discussodes presentes na narrativa da Reforma Psiquiatrica, como trabalho em
rede, interdisciplinaridade e territorio.

No tocante as compreensdes sobre a intersetorialidade do Servico Social na
saude mental, vislumbra-se que os pesquisadores recebem influéncia de autores da
literatura que debatem a intersetorialidade no campo das politicas publicas e da
saude coletiva, bem como de autores do Servico Social que interpretam a
intersetorialidade relacionando-a aos direitos sociais e a seguridade social. Desse
modo, é possivel identificar artigos em que a intersetorialidade é compreendida pela
perspectiva do trabalho em rede, mas também da interdisciplinaridade, integralidade
do cuidado e da efetivacdo dos direitos sociais. Além disso, percebe-se que 0s
autores compreendem a intersetorialidade a partir de conceitos como acolhimento e
“‘questao social”.

Esses resultados demonstram que o Servico Social ndo compreende a
intersetorialidade a partir de uma Unica perspectiva teorica, mas que incorpora
elementos tanto do campo tedrico quanto da pratica profissional. Sendo assim,
pode-se afirmar que a intersetorialidade € compreendida pelos assistentes sociais

como um mecanismo que auxilia no acolhimento e atendimento as necessidades
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dos usuarios da saude mental integralmente, sendo operacionalizada a partir do
trabalho intersetorial e interdisciplinar em rede.

Quanto a forma como a intersetorialidade tem sido acionada na pratica
profissional do assistente social, esta analise investigativa aponta que o Servi¢co
Social utiliza principalmente o encaminhamento, além de estratégias como visitas
institucionais, contatos telefénicos e reunifes para estabelecer didlogo com as
outras politicas setoriais, entre as quais as mais acionadas para viabilizar os direitos
sociais dos usuarios sdo as politicas sociais que fazem parte da seguridade social
(assisténcia e previdéncia social). Para tanto, a maneira como essa articulacao é
materializada depende da capacidade profissional em conjugar as dimenséo tedrico-
metodoldgica, ético-politica e técnico-operativa.

Mesmo em um contexto contraditério, verifica-se que o assistente social na
saude mental tem assumido a intersetorialidade como uma atribuicdo. No entanto,
esse profissional identifica dificuldades existentes para a “operacionalizagdo” dessas
acOes. Com maior incidéncia estdo as dificuldades relacionadas com as questdes
objetivas, que dizem respeito a configuracdo fragmentada e precarizada das
politicas sociais, a desresponsabilizacdo do Estado frente a garantia dos direitos
sociais, as péssimas condi¢cdes de trabalho e a burocratizagdo do trabalho nas
instituicBes publicas. Mas também apontam questbes de ordem subjetivas como a
falta de conhecimento da equipe acerca da intersetorialidade, a falsa percepcédo da
equipe de que a intersetorialidade € uma atribuicdo apenas do Servico Social e 0
preconceito que ainda existe em relagéo ao sofrimento mental e uso de drogas.

Nesse sentido, constatou-se que o0 Servico Social encontra barreiras de
ordem objetivas e subjetivas para efetivar acdes intersetoriais em sua pratica
profissional, resultando ou em atividades pontuais e emergenciais ou ha nao
efetivacdo de tais propostas, o que ratifica a hipotese defendida em nossa pesquisa.

No mais, apesar da conjuntura desfavoravel, considera-se fundamental que
0s servicos da saude mental sejam intersetoriais, que as equipes articulem os
diversos servicos da RAPS e das outras politicas setoriais para viabilizar o acesso
dos usuarios aos direitos sociais. E por fim, espera-se que a presente pesquisa
desperte no Servigo Social a ampliacdo do debate acerca da intersetorialidade, bem
como contribua com o fortalecimento da pratica profissional, sobretudo para

proporcionar aos usuarios da saude mental a integralidade do cuidado em saude.
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