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Resumo

O presente trabalho teve por objetivo analisar as compreensdes das equipes de saude de
trés Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) do municipio de Jodo Pessoa — PB, sobre
a estratégia da intersetorialidade e as contribuicdes dessa discussdo para as praticas
profissionais relacionadas ao cuidado em salde mental. Trata-se de uma pesquisa de
campo e de abordagem qualitativa, que contou com a aplicacdo de um roteiro de
entrevista semiestruturado para coleta dos dados. Para andlise utilizou-se o0 método de
analise de conteldo, do tipo categorial tematica, desenvolvida por Bardin. A pesquisa
envolveu trés (03) servicos da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) de Jodo Pessoa, a
saber: CAPS IlI; CAPS ad Ill e CAPS infantil. Foram entrevistados sete (07)
profissionais distribuidos nos trés servicos selecionados. Como resultados, observou-se
que a equipe possue um entendimento sobre a intersetorialidade, orientada para as
principais ideias do termo no &mbito da salude mental, que se evidencia na composicao
das praticas sociais e na producdo do cuidado em saude. Depreendeu-se que 0S
profissionais concebem a intersetorialidade como uma estratégia para
desinstitucionalizacdo das acfes de saude mental, orientada por meio da articulacdo da
rede de servicos e a assisténcia integral. Todavia, reconhecem que sem a conexao com
0s demais setores, 0s CAPS néo dardo conta das suas demandas.

Palavras-chaves: Intersetorialidade. Satide Mental. Producdo do Cuidado.
THE PERCEPTION OF MENTAL HEALTH PROFESSIONALS ABOUT
INTERSETORIALITY
Abstract

The present study aims to analyze the understanding of the health team of three
Psychosocial Care Centers in the city of Jodo Pessoa, Paraiba, Brazil, on the
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intersectorial strategy and the contributions of this discussion to the professional
practices related to mental health care . This is a field research and qualitative approach,
which included the application of a semi-structured interview script for data collection.
For the analysis, the content analysis method, of the thematic category type, developed
by Bardin was used. The research involved three (03) services of the Network of
Psychosocial Care of Jodo Pessoa, namely: CAPS Il1I; CAPS ad Ill and childhood
CAPS. We interviewed seven (07) professionals distributed in the three selected
services. As results, it was observed that the team has an understanding about
intersectoriality, oriented to the main ideas of the term in the field of mental health,
evidenced in the composition of social practices and the production of health care. The
professionals conceive of intersectoriality as a strategy for deinstitutionalization of
mental health actions, guided through the articulation of the service network and
integral care. However, they recognize that without the connection with the other
sectors, the CAPS will not respond to their demands.

Keywords: Intersectoriality. Mental Health. Care Production.
1 INTRODUCAO

A intersetorialidade € um termo que, no contexto brasileiro, esta ligado
principalmente ao campo das politicas sociais, devido ao aprofundamento das
discussdes sobre o tema ter se dado, sobretudo, no periodo da inscri¢cdo do conceito de
Seguridade Social na Constituicdo Federal de 1988. Frente a concepcdo de protecdo
social dada pela Constituicdo, organizada no tripé composto pelas trés politicas sociais
(Saude, Assisténcia Social e Previdéncia Social), o debate sobre a intersetorialidade
avanca, e esse termo, por conseguinte, tem sido considerado, muitas vezes, como uma
estratégia que possibilitaria a integracéo entre as trés politicas e a promocao da protecao
social dos cidadaos. Haja vista, que a intersetorialidade estd comumente relacionada a
integralidade do atendimento (MONNERAT; SOUZA, 2010).

Contudo, a literatura sobre a intersetorialidade nos mostra o termo sendo
empregado de diferentes formas, como: um mecanismo, uma estratégia ou mesmo como
um modelo de gestdo. Apesar das variacbes em sua forma de ser concebida, todas as
ideias relacionadas ao termo demonstram similaridade sobre a efetividade alcancada
pela intersetorialidade. E unanime a opinido entre os (as) autores (as), sobre sua
capacidade em promover resultados positivos frente a desafios e problemas postos pela
realidade social, os quais a logica cotidiana setorial — das politicas publicas e
instituicbes — ndo conseguem atender (SCHUTZ; MIOTO, 2011; AKERMAN et al.,
2014).
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A intersetorialidade ndo pertence a um campo especifico do conhecimento, mas

estar presente, sobretudo, no das politicas sociais e também tem se desenvolvido em
outros ambitos, como Saude Coletiva, Saude Mental, Educacgéo, Assisténcia Social e da
Administracdo Publica, entre outros. No campo da, a nogdo da intersetorialidade esta
intrinsecamente relacionada ao principio de integralidade, postulado no Sistema Unico
de Saude (SUS). Tal principio foi consubstanciado na VIII Conferéncia Nacional de
Saude e inscrito na Lei Organica da Saude n° 8.080/90.

Sabe-se que a principal bandeira de luta do Movimento Sanitario estava pautada
no lema “Saude direito de todos e dever do Estado”. Esse movimento constituiu-se em
meados dos anos setenta, em decorréncia da preocupacao de seus participantes com a
questdo social da salde, os quais lutaram, sobretudo, pela democratizacdo da salde
visto que o modelo instituido pelo governo militar era excludente. Essa mobilizacéo
culminou com a VIII Conferéncia Nacional de Saide (CNS), realizada em 1986, que
teve ampla participacdo social e foi fundamental para a inscricdo da salde enquanto
direito social na constituinte.

Como corolério da VIII CNS, tivemos o estabelecimento de um consenso
politico que permitiu a conformacdo do projeto da Reforma Sanitéria, caracterizado por
trés aspectos principais: 1) o conceito abrangente de salde; 2) salde como direito de
cidadania e 3) dever do Estado - a instituicio de um Sistema Unico de Satde. Assim,
com a Constituicdo Federal de 1988, incorpora conceitos, principios, e uma nova logica
de organizacao passa a definir a saide como um dos eixos da Seguridade Social, a qual
é entendida como “[...] um conjunto integrado de acdes de iniciativa dos poderes
publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a salde, a
previdéncia e a assisténcia social” (BRASIL, 2012, p. 115).

O texto da Seguridade Social define a salde como um “conjunto integrado de
acles”, ou seja, ha requisicdo para uma articulacdo entre as politicas publicas que a
constituem. No entanto, as trés politicas da Seguridade Social foram tratadas de forma
especificas, o que fez com que cada uma delas fosse construida sob pilares diferentes.

Nessa acepg¢do, a politica de saude foi construida tendo como alicerces os
principios da universalidade, integralidade, descentralizacdo, hierarquizacao,
participacdo popular e regionalizacdo. Concebida como um direito social, em que 0
Estado ficou com a obrigatoriedade de possibilitar seu acesso a todos, de forma que
houvesse a promocao e prevencdo da saude. Entretanto, na percepg¢do de Mioto e Schutz

(2010) e Andrade (2006), o setor da salde ndo consegue assegurar a promocao e
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prevencdo da saude, haja vista que outros determinantes perpassam estas questdes, que
ndo estdo necessariamente ligados ao setor da salde.

Considerando a participacdo dos determinantes sociais no processo saude-
doenca, os autores destacam que a saude, em seu conceito ampliado, ndo pode ser
promovida por um Unico setor, e é a essa concep¢do que a nocdo de intersetorialidade
esta relacionada. Na verdade, a intersetorialidade € requisitada pela Seguridade Social, a
medida que ¢é definida como um conjunto de ac@es integradas, pois como afirma Garcia
et al (2014, p. 968), “Setores isolados ndo dao conta do que esta tecido em conjunto, da
complexidade ou da diversidade articulada”.

Desse modo, a intersetorialidade no campo da salde requisita a participacdo das
outras politicas sociais no processo de promocdo da saude, possibilitando o
comprometimento de outros setores com as questdes relacionadas ao referido campo.
Nessa perspectiva, a ideia de intersetorialidade rompe com a visdo que fragmenta nao sé
as acdes das politicas publicas, mas também os sujeitos e suas necessidades (MIOTO,
SCHUTZ, 2010).

No concernente a saude mental, esta € um campo que vem ao longo dos anos
sofrendo profundas transformacdes, as quais estdo relacionadas diversos atores
sociopoliticos, principalmente os que integraram o Movimento Nacional de Luta
Antimanicomial (MNLA). Vale destacar, que esse mobilizagdo surgiu dentro do
movimento sanitario, posteriormente, se distanciando e formando uma agenda
especifica para a saude mental.

O MNLA atuou fortemente na sociedade buscando meios para garantir a
cidadania dos sujeitos com transtornos mentais, assim como proporcionar tratamento
digno. Ancorados em ideais como a defesa dos direitos humanos, os atores do MNLA
passaram a lutar contra os manicémios e toda forma de desrespeito, opressao e violéncia
que a logica das institui¢des esta assentada, cuja luta consolidou-se com a promulgacéo
da Lei n° 10.216/01, que criou 0s servigos substitutivos e reorientou o modelo de
cuidado proposto as pessoas com transtornos mentais.

Os servigos substitutivos surgiram buscando promover novas préaticas de
cuidados, a fim de possibilitar a insercéo social dos individuos com transtornos mentais.
Nesse sentido, a Reforma Psiquiatrica trouxe os ideais de cidadania e humanizacao para
aqueles que eram tratados com violéncia, encarcerados e esquecidos pela sociedade,
defendendo principalmente a ideia de que o cuidado deve levar em consideracdo o

individuo inserido em seu contexto social e familiar.
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Portanto, a partir do novo de assisténcia a satde mental e expansdo dos Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS), tornou-se perceptivel a impossibilidade desses
servigos ofertarem sozinho o cuidado necessario aos seus usuarios (as). Nessa ldgica,
centralizou-se o debate na “interdisciplinaridade™, colocando-a como o caminho a ser
trilhado para ultrapassar estes reveses. Essa postulagdo consubstanciou a homologacao
da Portaria n°® 3.088/2011, que instituiu a Rede Atencdo Psicossocial (RAPS), com a
finalidade de promover “a cria¢do, ampliagdo ¢ articulagdo de pontos de atengdo a satide
para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas, no d&mbito do Sistema Unico de Salde (SUS)”
(BRASIL, 2011, p.09).

Diante do exposto, buscou-se com esse estudo analisar as compreensdes da
equipe de saude de trés Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) do municipio de Joédo
Pessoa — PB, sobre a estratégia da intersetorialidade e as contribuicdes dessa discussao
para as préaticas profissionais relacionadas ao cuidado em satde mental.

2 METODOLOGIA

A presente pesquisa é do tipo qualitativa. A proposta investigativa centrou-se
na interpretacdo dos participantes do estudo sobre as acdes de salde desenvolvidas
na RAPS, levando em consideracédo as dimensdes da intersetorialidade, dos modelos
formais que regulamentam o campo e o processo de producado de cuidado.

O estudo foi desenvolvido em trés (03) servigos da RAPS de Jodo Pessoa,
mais especificamente aqueles que compdem a Atencdo Psicossocial Estratégica, a
saber: CAPS IIl; CAPS ad Il e CAPS i, no periodo de agosto de 2016 a julho de
2017. Cabe ressaltar, que os servicos pesquisados fazem parte do novo modelo de
assisténcia a saude mental do pais, proposto pelo Movimento da Reforma
Psiquiatrica (MRP) e instituidos pela Lei Federal n° 10.216/2001.

Os participantes do estudo foram os profissionais de satde de nivel superior,
lotados nos servigos selecionados e que tiveram disponibilidade em participar da
pesquisa. Foram entrevistados sete (07) profissionais distribuidos nos trés servicos
selecionados conforme descricdo: CAPS Ad (03 profissionais); CAPS i (03
profissionais); CAPS 11l Caminhar (01 profissional).

Para a coleta dos dados utilizou-se como instrumento a entrevista semi-

estruturada, previamente autorizada pelos participantes, bem como o diario de
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campo para oS registros importantes da pesquisa, de modo a possibilitar a

compreensdo das acOes intersetoriais desenvolvidas pelos entrevistados, bem como o
grau de importancia destas para a Politica de Saude Mental.

Para exploracdo dos dados qualitativos, empregou-se a técnica anéalise de
contetido, do tipo categorial temaética, proposta por Bardin (2009). Os dados foram
sistematizados e posteriormente categorizados com o auxilio do software Nvivol0.
Ainda para analise, os entrevistados foram identificados pela letra “D” (depoentes) e
numerados de 01 a 07, sendo representados pela sigla D1, D2, D3 e assim
sucessivamente até D7.

Esta andlise levou em consideracdo as definigdes encontradas na literatura
sobre a intersetorialidade e sua interface com a saude mental, bem como o0s
documentos em que foram encontradas referéncias ao cuidado em saude mediante o
uso da intersetorialidade como estratégia de producao de cuidado.

O estudo seguiu os procedimentos éticos adotados na Resolugdo n°® 466/2012
preconizada pelo Conselho Nacional de Salde e foi aprovado pelo Comité de Etica
através do CAAE: 20778713.6.0000.5188.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante da ampla requisicdo da intersetorialidade, Akerman (2014), chamou
atencdo para que a intersetorialidade ndo se limite ao plano das discussdes e
conceituacdes, pois é mediante sua transformacdo em préxis que beneficios sociais
serdo alcangados. Foi mediante as expressivas contribuicfes da intersetorialidade —
principalmente no processo de desinstitucionalizacdo — que a Politica de Saude Mental
nédo pode dissociar seu modelo de assisténcia a satde das praticas intersetoriais.

As praticas intersetoriais sao feitas por meio dos sujeitos que atuam nas politicas
sociais. Dada a complexidade do campo da satide mental, a intersetorialidade se tornou
um dos principios mais importantes da Politica de Satude Mental brasileira. Diante desse
fato, é fundamental que os profissionais dessa &rea tenham um bom nivel de afinidade
com o termo, e estejam cientes das contribuicdes que as agdes intersetoriais trazem a
vida dos usuarios da referida politica.

No tocante ao estudo em tela, o primeiro aspecto analisado refere-se a
compreensdo sobre a intersetorialidade, que teve por objetivos: analisar a percepcéo

sobre a intersetorialidade utilizada pelos profissionais e compreender a relacdo que 0s
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(as) profissionais fazem entre a intersetorialidade e o cuidado em sadde. Desse modo,

as respostas foram consideradas globalmente, sem detalhar a categoria profissional dos

entrevistados e 0 servigo, que serdo apresentadas subsequentemente:

3.1 Percepgéo dos profissionais sobre a intersetorialidade

No conjunto das respostas, os (as) entrevistados (as) demonstraram ter certo
conhecimento do debate académico sobre a intersetorialidade, trazendo elementos
peculiares desta relacdo, como a ideia de intersecdo e/ou integracao entre as politicas e
setores, conforme depoimentos,

D1: Intersecdo entre as politicas (salde, assisténcia, previdéncia e
etc....).

D7: A intersetorialidade é o dialogo entre as politicas publicas
existentes.

Apesar do pouco aprofundamento acerca da tematica, as respostas apresentam
elementos que coadunam com a conceituacdo elaborada por alguns autores sobre o
termo, principalmente quando relacionam a intersetorialidade as politicas publicas.
Podemos visualizar a similitude entre as respostas apresentadas com a definicdo tecida
por Nascimento (2010) e Cavalcanti et al., (2013).

De acordo com Nascimento (2010, p. 101), “a intersetorialidade contribui para a
criacdo e reconhecimento de saberes resultante da integracdo entre as areas setoriais”
(grifo nosso). Ou seja, hd um estimulo para o desenvolvimento de trabalhos conjuntos.
Ao definir a intersetorialidade Cavalcanti et al., (2013), afirmam que:

A intersetorialidade € a articulacdo entre as politicas publicas por meio
do desenvolvimento de acGes conjuntas destinadas a protecdo social,
inclusdo e enfrentamento das expressdes da questdo social. Supde a
implementacdo de acbes integradas que visam a superacdo da
fragmentacdo da atencdo as necessidades sociais da populacéo.
(CAVALCANTI et al, 2013, p. 1-2).

Nas respostas exibidas evidencia-se que esta discussdo apresenta interface com o
campo da saude mental, pois articula as definicbes com o trabalho em rede e a
integralidade do cuidado. Esse entendimento é ratificado pelo depoimento, a seguir:

D6: O que eu entendo como intersetorialidade é o trabalho de rede, é
a gente trabalhar junto, com as outras [politicas] dispositivos da rede
[...] o que [...] o estado, o governo, o municipio dispoe para a gente
trabalhar juntos.
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Nas andlises dos dados evidenciam-se também depoimentos com uma
compreensdo limitada e superficial sobre a intersetorialidade, os quais revelam que
mesmo sem profundidade analitica, o termo consegue se integrar ao discurso

profissional, conforme expressa o0 depoimento seguinte:

D2: E, a Salde Mental com a forca maior, de toda a equipe
multiprofissional.

Na expressdo acima se observa, que apesar do pouco conhecimento do
entrevistado sobre o assunto, hd& um ponto na fala de D2 que merece destaque; o
trabalho realizado pela equipe multiprofissional, cuja execucdo é importante para a
consecucdo da intersetorialidade. Assim, a troca de conhecimentos possibilitados pelo
trabalho em equipe, fundado na interdisciplinaridade estdo intrinsecamente ligados as
acoOes intersetoriais.

Destaca-se ainda, um depoimento mais critico sobre o tema, demostrando sua
impossibilidade de efetivacdo diante das condi¢cfes objetivas dos servicos.

D4: Como a gente vai falar de setores, de intersetorialidade se a
gente ndo tem uma base? Como a gente vai ta entrando em contato
com as outras coisas se a gente ndo ta dando nem conta nem do
nosso? Acho que ja é uma questdo estrutural, o0 CAPS como servico
especializado ele centraliza muito. E td0 pouca essa relagdo de
intersetorialidade, porque o basico ndo tem, entdo se a gente ndo tem
um basico, como a gente vai ter tempo, disposicdo, pra ta acionando
outros servigos, entendeu?

O relato exposto revela que para os (as) entrevistados (as), a ideia de
intersetorialidade esta relacionada com o conceito de setor, ou seja, esta é definida como
a unido, cooperacdo ou até mesmo a integracdo de diversos setores para atender a
demanda complexa da saude mental.

De forma explicita, os entrevistados reconhecem a complexidade dos problemas
de salde, e a intersetorialidade seria uma forma de “resolver” esses problemas. Todavia,
para os profissionais a integracdo desses setores resultaria na construcdo de uma rede, e,
por conseguinte, do trabalho em rede. No entanto, o depoimento em tela faz uma analise
mais explicita sobre as dificuldades de efetivacdo da intersetorialidade, por considerar a
inexisténcia de condicdes estruturais dos servi¢os, bem como a falta de comunicacéo e
articulacdo entre as politicas publicas e os demais servicos da rede. Elementos estes, que
estdo na base do entendimento construido pelos pesquisados sobre a tematica,

fortemente presente na literatura e nos documentos normativos.
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As equipes que atuam nos servicos de saude mental pesquisados enfrentam
dificuldades tanto em relagdo ao ambito interno das institui¢des, dado a questdes como:
estrutura precaria; falta de recursos para realizar visitas; desenvolver atividades externas
de lazer com o0s usuarios, pois nem todos 0s servicos contam com programa de
educacdo permanente para os profissionais, e ha ainda os problemas advindos da rede.
A RAPS ndo ¢ operacionalizada de acordo com o preconizado na legislacdo, visto que
0s pontos de atencdo a salude mental, estabelecidos nos demais servicos da politica de
salide ndo atuam como o que esta prescrito na Portaria n® 3.088/11.

Corroborando esses resultados, estudos realizados por Sampaio et al., (2011),
sobre os servicos da rede substitutiva de satde mental do estado do Ceard, apontaram
dificuldades semelhantes por parte dos profissionais.

[...] as condigdes de trabalho s&o insatisfatorias, do ponto de vista das
instalacBes fisicas, com espacos pequenos e/ou inadequados para 0
desenvolvimento das atividades, da escassez de materiais e
equipamentos, da caréncia de profissionais ocasionando a formagéo de
equipes pequenas e a sobrecarga de trabalho, dos baixos salarios e dos
vinculos empregaticios precarizados, com insuficiéncia de formagao
continuada em servigo. (SAMPAIOQ et al, 2011, p. 4691).

3.2 Relacéo entre a intersetorialidade e o cuidado em saude

Indagaram-se os (as) participantes sobre a importancia da intersetorialidade para
0 campo da saude mental e a sua relacdo com as préaticas profissionais. Nos
depoimentos, podemos visualizar duas modalidades de discursos, a primeira que reforca
a importancia da intersetorialidade no ambito geral das politicas publicas-e a segunda
faz uma relacdo do termo com a questdo social, haja vista, que os (as) profissionais
reconhecem que a salde mental esta perpassada por questdes que estdo para além do
setor da salde. Seguem-se 0s depoimentos da primeira modalidade de discurso,

D1: E de suma importancia, pois a saiude mental ndo trabalha
sozinha, precisa de outras politicas para estar desempenhando seu
trabalho de forma completa e continua.

D7: Ela se torna importante para promocao integral que é ofertada
ao usuario.

Os (as) entrevistados (as) afirmam que a intersetorialidade é um componente
importante para se garantir a continuidade do cuidado e melhorar a atencdo ao usuario.
Este, por sua vez, seria também uma forma do CAPS evitar o fechamento em si mesmo,
favorecendo a ampliacdo das acBes em satde mental, ndo s6 dentro do setor saude, mas

também fora, através de articulagdes com outros setores.
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As explanagdes supracitadas se assemelham ao pensamento de Schutz e Mioto

(2010) ao criticar a fragmentacdo e desarticulagdo das politicas sociais brasileiras. Pois,
a medida que cada setor ou politica atua isoladamente, ndo conseguem produzir “o
atendimento das necessidades da popula¢do em sua integralidade” (SCHUTZ; MIOTO,
2010, p. 60). Assim, o que foi respondido pelas depoentes é ratificado pela literatura - a
intersetorialidade ¢ conceituada como o “elemento” que faz a articulagao entre as
politicas sociais, produzindo, desse modo, a integralidade do cuidado, a medida que
outras necessidades sociais séo supridas.

A segunda modalidade de discurso traz no seu dominio a intersetorialidade como
uma forma de compreender as expressdes da questdo social no ambito da salde mental,
que se encontra relacionada ao fato dos sujeitos com transtornos psiquicos estarem
inseridos numa realidade mediada por vulnerabilidades sociais, como: pobreza,
desemprego, violéncia, analfabetismo, dentre outras, conforme é apontado por Silva e
Rosa (2014). Nesse sentido, a intersetorialidade atuaria como uma estratégia
possibilitadora da integralidade do cuidado a estes sujeitos. Sobre essa questdo, temos a
seguinte elucidacdo:

E5: E, a intersetorialidade, ela é fundamental, ela é de extrema
importancia, porque [...] j& dizia um autor, que antes da Satde mental
vem a desigualdade social. Entdo a gente ndo trabalha sé, [..] a
Saude Mental ela é inerente as expressdes da questdo social. Entao,
por isso, que a intersetorialidade ela é bastante importante para dar
sua autonomia ao sujeito.

Essas consideracfes remetem aos achados de Scheffer e Silva (2014, p. 372), ao
assegurarem que “a saude mental deve ser articulada sempre com a intersetorialidade,
pois supera a logica historica da fragmentacdo das politicas publicas no enfrentamento
da questdo social”. Posto isto, depreende-se que o elemento comum aos dois tipos de
discursos, e que faz ambos confluirem na mesma direcdo é a compreensdo da
intersetorialidade como promotora da integralidade do cuidado, que, por conseguinte,
faz dela uma estratégia voltada para a oferta do cuidado aos usuarios dos servigos de
satde mental.

Nesse sentido, a intersetorialidade interpretada pela Otica da salde mental
consegue aglutinar um conjunto de aspectos inerentes ao termo que convergem para a
criagdo de um objetivo comum - a desinstitucionalizacdo da loucura e o bem-estar dos
usuérios, a autonomia, a liberdade, o exercicio da cidadania e a insercdo social.

Ademais, possibilita a humanizacdo dos usuérios dos servigos dos CAPS, constituindo-
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se, portanto, um forte instrumento de enfretamento da questdo social, na qual grande

parte dos (as) usudrios (as) vivenciam varias de suas expressoes.

A intersetorialidade na salde mental coloca o usuario em uma nova
concepcdo, ndo como doente, mas como pessoa que necessita ser um
individuo humanizado e reconhecido dentro da sociedade e, para isso,
foi preciso fortalecer as redes e trazer com elas as politicas sociais que
intervém visando a integralidade do usuario. (SCHEFFER, SILVA,
2014, p. 372).

Na continuidade das entrevistas, inquiriu-se sobre a relacdo da intersetorialidade
com o trabalho em rede. Os (as) participantes apresentaram opinides diversificadas
sobre o0 assunto. Observaram-se depoimentos que apontam para uma relacdo quase que
reciproca entre 0s dois processos, como se um fosse condi¢éo de outro,

D1: Para a efetivagdo da intersetorialidade, a rede precisa estar em
articulacdo para o desenvolvimento eficaz das atividades
desenvolvidas, é através dela que é feito os encaminhamentos para a
rede intersetorial.

D5: Ela é importante para o trabalho em rede, porque se néo
houvesse o trabalho em rede com a intersetorialidade, as a¢Ges que
serdo feitas sdo agOes apenas pontuais que naquele momento vai
resolver aquela situacéo. Porém, depois, vai gerar um circulo vicioso.

Os enunciados expostos apontam a intrinseca relacdo que os entrevistados fazem
entre rede e intersetorialidade, evidenciando que a ideia e estratégia de se trabalhar em
rede € um modulador do cuidado em salude mental. Outros depoimentos demonstram
que a articulacdo da intersetorialidade com o trabalho em rede promove a propria
efetivacdo do cuidado em saude mental.

D7: A importancia se d& pela efetivacao da continuidade do cuidado.

Para Carvalho (2015) o conceito e a metodologia do trabalho em rede séo
estratégicos para pensar a formacao na atencdo psicossocial. Na concepcao do autor, a
articulacdo desse conceito com a intersetorialidade pode favorecer a construgdo de
politicas sociais que abordem os processos de exclusdao social, garantindo assim, uma
perspectiva mais integral do cuidado.

Outra questdo tratada refere-se as articulagdes intersetoriais que os profissionais
realizavam em seus atendimentos. Alguns relatos apontam como principal atividade os
diversos encaminhamentos que podem ser realizados para os (as) usuarios (as) no
ambito das atividades do CAPS, para servigos/setores de dentro da politica de salde e

para outras politicas, revelando assim o carater intersetorial da acéo.
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D1: Encaminhamentos a rede (beneficio assistencial - Politica da
Assisténcia (auxilio doenca - Previdéncia), Saude (CAIS, PSF,
Hospitais Gerais, Referéncia e contra referéncia) e etc.

D6: O tempo todo a gente ta precisando da rede, entdo, se por
exemplo, chega um usuério aqui em crise, eu t6 falando da nossa
demanda, da nossa realidade, a gente aqui ndo tem suporte, pra [...]
essa demanda especifica quando ele ta em crise, entdo a gente vai ta
encaminhando ele pra um outro hospital de urgéncia e emergéncia,
onde ele vai ser urgenciado, e apds fazer esse tratamento 14 inicial, é
gue ele vem pra ca fazer o tratamento dele aqui, entdo a gente
trabalha com a rede o tempo todo.

As exposicOes acima revelam que a efetividade do encaminhamento se d4,
sobretudo, pelo entendimento que os (as) profissionais possuem acerca da acdo
intersetorial. Estes, por sua vez, pautam suas acées no processo de corresponsabilizacdo
do cuidado para com os (as) usuarios (as).

Sobre essa questdo, os estudos desenvolvidos por Gonzaga e Nakamura (2015, p.
239) com profissionais de um CAPS |1l em Santos-SP, evidenciaram que ao abordar a
como resultado “a falta de escuta por parte dos profissionais que encaminham o
paciente, causando o seu vai-e-vem pelos servi¢os, tornando-o um paciente ‘rodador’”.
Por isso classificam alguns encaminhamentos como “equivocados” ou “indevidos”.
(Ibidem). Destarte, as falas dos profissionais, entrevistados reforcam o carater muitas
vezes empregado aos encaminhamentos - desresponsabilizacdo pelos (as) usuéarios (as).

As analises destacam ainda, relatos que conseguem visualizar a estratégia da
intersetorialidade se materializando no cotidiano do servico como encaminhamentos,

reunides, triagens e outros.

D2: [...] a inclusdo social de cada usuério, é [...] quando chega no
CAPS e vé essa parte do acolhimento e da triagem. E no servi¢o do
dia a dia dele aqui, [...] se precisar de um atendimento psicoldgico a
gente tem a terapia, e tem a parte médica com a clinica geral os
encaminhamentos etc.

Percebe-se nestes depoimentos, certa diluicdo das discussbes em torno da
intersetorialidade na conducdo das atividades cotidianas, haja vista que ndo se
considerou a articulagdo com 0s outros servigos. A esse respeito, € importante indagar
se essa dissolvéncia deve-se a propria incorporacgdo da intersetorialidade como principio
norteador da desinstitucionalizacdo, ou pela dificuldade de materializar e até mesmo de

visualizar seus efeitos ou modos de processamento no ambito da pratica.
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Portanto, apesar da intersetorialidade constituir-se um dos principios da Politica
de Saude Mental mais importante, nem todos os profissionais que atuam nesse campo
possuem a compreensao do termo, ou até mesmo conseguem percebe-la em sua préatica
cotidiana e nos servigos. Todavia, € importante ressaltar, que a pouca compreensdo da
matéria por parte dos profissionais pode comprometer a concretizacdo da prética
intersetorial.

Por fim, depreendeu-se que a maior parte dos participantes do estudo relaciona a
intersetorialidade ao trabalho em rede, que, por conseguinte, pode ter corroborado o
entendimento de que a medida que os profissionais visualizam as falhas na rede;

compreendem que a intersetorialidade torna-se de dificil realizacéo.
4 CONCLUSOES

A partir das andlises empreendidas, pode-se inferir que os (as) profissionais
reconhecem a importdncia do CAPS, bem como de seu servico. No entanto,
compreendem que mesmo investindo na ampliacdo e estruturacdo do mesmo, sozinho
ele nunca dara conta das demandas de saude mental.

Em geral, os (as) profissionais possuem um entendimento sobre
intersetorialidade que preserva as principais ideias do termo aludidas no campo da salde
mental. De modo que, apesar das distintas formas de interpretacdo, os (as) participantes
do estudo demonstraram possuir percepcles avultadas da atencdo quando se insere a
intersetorialidade na composicdo das praticas sociais e na producdo do cuidado em
salde. Essa diversidade de apreensbes sdo consequentes de apreciacGes dos (as)
profissionais e dos recursos disponiveis para construir as agdes intersetoriais.

Apesar dos impasses e das dificuldades estruturais e de operacionalizagdo do
cuidado, a intersetorialidade fortalece as discussées em torno da desinstitucionalizagéo
da loucura e do trabalho em rede. No entanto, ainda necessita de esforgos objetivos e
subjetivos para a realizacdo de acOes mais consistentes, que articulem os diversos
servigos e equipes na RAPS e fora dela.

Ademais, a baixa articulagdo com as demais politicas sociais, que se constitui a
base para o cuidado integral, fragiliza a atencdo ofertada aos (as) usuarios (as), pois as
demandas dos individuos com transtornos mentais estdo para além do setor satde. Nao

obstante, a integralidade do atendimento ndo € o Unico fundamento a requerer arranjos




Revista On-line do CESED - Centro de Ensino Superior e Desenvolvimento

ISSN 2175-9553 v. 18, n. 28/29, janeiro a dezembro de 2017

Teme

intersetoriais, haja vista que estes sdo indispensaveis para a efetivacdo dos direitos

sociais.
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