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O EXERCICIO DA INTERSETORIALIDADE NO SUS E SUAS: Relato de experiéncia
nas politicas publicas sociais e de saude.

Vitdria Duarte Mendes Martins?

Tiago Deividy Bento Serafim?2

RESUMO

As politicas publicas setoriais, atualmente, encontram desafios em fornecer assisténcia integral
a populacao brasileira por consequéncia do seu processo de construcdo segmentada. Nesse Viés,
0 presente trabalho visa discutir a intersetorialidade como ferramenta de superacdo da
fragmentacdo das politicas publicas de salde e assisténcia social e de efetivacdo do cuidado
através do levantamento bibliografico sobre o tema e da articulacdo com a préatica. Nesse
sentido, é abordado a dimensdo da desigualdade social e da situagdo de violéncia no processo
de satde-doenca. A metodologia consiste em um relato de experiéncia de carater descritivo e
qualitativo sobre a vivéncia no projeto de extensdo e no estagio do curso de Psicologia do
Centro Universitario Uniledo. Por fim, é percebido que o exercicio da intersetorialidade se
constitui como uma ferramenta importante, porém ainda encontra limitagdes na sua pratica.
Palavras-chave: Politicas publicas. Intersetorialidade. Desigualdade social em salde.
Violéncia.

ABSTRATC.

Sectoral public policies currently face challenges in providing comprehensive assistance to
brazilians due to their segmented construction process. The work here presented aims to discuss
intersectionality as an implementation tool of integral care and overcoming the fragmentation
of public policies of healthcare and social security through bibliographical research regarding
the theme as well as its practical articulation. In that sense, it addresses the dimensions of social
inequality and the role of violence in the process of health-disease. Methodology consists of an
experience report of descriptive and qualitative character about the involvement in the
university extension project and internship in the Psychology course in the University Center
Uniledo. Finally, it is perceived that the exercise of intersectionality constitutes itself as an
important tool that still encounters several limitations in its practice.

Keywords: Public policies. Intersectionality. Social inequality in health. Violence.
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1 INTRODUCAO

Através da discussdo do art. 194 da Carta Magna (1988), a seguridade social pode ser
definida como a soma integrada de aces dos Poderes Publicos e da sociedade destinadas ao
asseguramento dos direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social, sendo este 0
primeiro momento de integracdo das trés areas. Fundado nisso, € possivel perceber uma
revolucéo na protecdo publica do Brasil, j& que a saude e a assisténcia social tornaram-se uma
garantia de todos os cidadédos brasileiros de maneira incondicional e universal, desafiando a
I6gica mercadologica e liberal e limitando a comercializacdo das politicas publicas (Pereira,
2009). Consecutivamente, o Sistema de Seguridade Social organizou as politicas publicas de
salude e de assisténcia social em dois sistemas Unicos, 0 SUS e SUAS, que tem como
semelhanca a pratica intersetorial.

Vale ressaltar a auséncia de definicdo conclusiva da intersetorialidade devido a falta de
concordancia teorica sobre o0 assunto (Sposati, 2014). Porém, ela é percebida, atualmente, como
uma dimensao fundamental nas politicas publicas setoriais uma vez que ha um aumento na
eficiéncia, efetividade e a eficacia da implementacgdo de tais politicas devido a articulacéo entre
setores e instituicdes governamentais (e ndo governamentais) e a sociedade civil - em especial
no gue se refere ao atendimento das demandas populacionais e aos recursos disponibilizados
para execucdo das mesmas (Nascimento, 2010). Em vista disso, a intersetorialidade surge com
0 objetivo de responder aos problemas sociais que requerem multiplos olhares e que
ultrapassam a competéncia de apenas um setor. Essa estratégia procura perceber o sujeito
integralmente, considerando suas necessidades sociais, econdmicas, culturais, etc., buscando
acOes resolutivas para questdes complexas e superando a fragmentacao das politicas publicas
setoriais.

No entanto, o exercicio da intersetorialidade ainda encontra desafios. A percepcao de
um sujeito reduzido a um organismo isolado, em que seu funcionamento se depreende pelos
seus tracos e caracteristicas Unicas, reduz o homem a condigdo de individuo e fragmenta o ser
historico, cuja existéncia é construida através de uma rede de relacBes sociais (Martin Baro,
2017). Apesar da tentativa da intersetorialidade em compreender o sujeito holisticamente e
superar tal fragmentacdo, o dualismo entre o social e o biolégico, o coletivo e individual ainda
é preponderante e a oferta de cuidados permanece segmentada.

Considerando que a psicologia tradicionalmente se construiu como um dispositivo
vantajoso para a reproducdo das estruturas injustas do sistema social, faz-se fundamental
problematizar a fragmentacdo do sujeito e das politicas publicas setoriais a fim de construir um

saber critico compromissado com a realidade social brasileira e superar praticas cristalizadas.



Além disso, o atual trabalho nasceu através de uma implicacdo pessoal derivada da experiéncia
no Projeto de Extensdo “CONEXOES PSIS: Saude coletiva e préticas intersetoriais de cuidado
psicossocial” e no estagio supervisionado em Psicologia, com énfase em Processos
Psicossociais. Nesse sentido, o artigo foi construido como um relato de experiéncia, de forma
descritiva e qualitativa.

O presente trabalho visa discutir a intersetorialidade como ferramenta de efetivacdo do
cuidado integral e de superacgdo da fragmentacédo das politicas setoriais, através do levantamento
bibliografico sobre o tema e da articulacdo com a pratica. Ainda, € pretendido identificar a
dimensdo da desigualdade social e da situacéo de violéncia no processo de satde-doenca e, por
fim, analisar objetivamente a vivéncia na UBS e no CREAS a luz da literatura cientifica

3. ADESIGUALDADE SOCIAL DA SAUDE NAS POLITICAS PUBLICAS.

Uma dimensdo fundamental para compreender a desigualdade no nivel da saide é a
concentracdo na distribuicdo relativa da riqueza. Barata (2018) aponta que, mesmo entre oS
paises com alto PIB, a diferenca na expectativa de vida pode ser explicada de forma geral pela
maior ou menor distribuicdo de renda no territorio. Dessa forma, sociedades mais igualitarias
compartilham de maior coesdo social e, considerando que a organizagdo social é determinante
na producdo de saude, o nivel da esperanca de vida cresce, assim como decai taxa de
mortalidade infantil, geral e especifica - destacando-se as mortes violentas. De maneira
equivalente, sociedades com menor distribuicdo de renda, além da expectativa de vida reduzida,
sofrem com deterioracdo da vida publica, perda do senso comunitario e aumento da
criminalidade e da violéncia.

Dessa forma, é possivel perceber que as desigualdades sociais em salde ndo sdo apenas
algo a ser levado em consideracdo, mas sdo determinantes e condicionantes no processo de

salide-doenca. Esse fato é apresentado no Art. 3 da Lei 8080/90, o qual explicita

Os niveis de salde expressam a organizacdo social e econémica do Pais,
tendo a saude como determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, 0
trabalho, a renda, a educac&o, a atividade fisica, o transporte, o lazer e
0 acesso aos bens e servigos essenciais (BRASIL, 1990).

Nesse sentido, ao debater sobre as desigualdades sociais em salde, estamos nos
referindo ndo s ao acesso desnivelado a servigos de salde, mas as injusticas motivadas pela



diferenca, por caracteristicas sociais que sistematicamente colocam grupos especificos em
desvantagem na oportunidade de ser e se manter sadio (Barata, 2008).

E preciso ressaltar que o direito a satde vai além do seu consumo. Através de uma
perspectiva mercantilista, muitos percebem a saide como uma “cesta de servigos” ofertada por
uma instituicdo. Apesar da democratizacdo do consumo a assisténcia médica ser
imprescindivel, essa perspectiva € perigosa por reduzir o sujeito a um ser passivo e carente e
por limitar o direito a saide apenas ao acesso a servicos (Sposati; Lobo, 1992). E preciso manter
em mente gque a necessidade por salude € historicamente determinada e, diante de um pais com
violenta desigualdade social, 0 acesso a servicos de saude ndo e o suficiente para garantir os
direitos e suprir as demandas da populacdo. Dessa forma, as intervengdes construidas nas
politicas setoriais da satde devem ser feitas com o objetivo de reduzir as desigualdades em
satde e ampliar o acesso e qualidade da atencéo, sem esquecer da importancia do engajamento
politico dos profissionais para a transformacao social (Minayo, 2006).

Quanto a psicologia, apesar dos esforcos para a constru¢cdo de uma pratica
compromissada, é possivel perceber profissionais apaticos frente a miséria social em que
majoritariamente esta inserida a populacdo brasileira, voltados para interesses corporativistas,
enfraquecidos no seu potencial de luta em favor da cidadania e impedidos de se empenhar
verdadeiramente com um novo projeto de sociedade e de saude publica — o que resulta em
distor¢des tedricas, intervengdes etnocéntricas e descontextualizadas e a psicologizacdo de
problemas sociais (Dimenstein, 2001). Nesse viés, a psicologia deve ter cuidado para ndo
reduzir as dores derivadas das iniquidades sociais a uma perspectiva individualista, ignorando
a dimensdo sociocultural do adoecimento e mutilando o sujeito que esta inserido em um tempo
historico, considerando somente fatores isolados.

Assim, torna-se fundamental ressaltar que a sociedade, o conjunto de leis e ideias que a
rege e suas instituicdes politicas, estdo todas subordinadas a sua conjuntura emergente e, por
isso, apresentam limitacdes relevantes. A construcdo das politicas publicas ocorre num campo
de luta essencialmente contraditorio, se apresenta como processo e produto de relagdes
complexas e esfor¢os distintos e, por isso, mesmo as politicas publicas que visam a superacdo
de desigualdades histéricas ainda estdo inseridas em uma realidade restringente fruto da
organizacao social desigual (Ribeiro, 2010). Diante desse cenério, a a¢do da psicologia precisa
ter um carater revolucionario e tencionar a mudanca radical da ordem social, considerando que
a distribuicdo da saude mental é inseparavel da distribuicdo da riqueza produzida no pais
(Martin Bard, 1980/2017).

G0is (2008) elabora sobre como a construcao da satde-doenca se diferencia de acordo

com as classes sociais, ja que estas seguem configuracdes socioideoldgicas distintas e 0s



fendmenos, tais como a depressdo, ansiedade e violéncia, aparentemente idénticos, sé@o
constituidos de maneira divergente. Nesse viés, o autor desenvolve o conceito de estresse
negativo — ou estresse da pobreza — que, de forma geral, é originado a partir da combinacéo de
risco e vulnerabilidade social com a identidade de oprimido e explorado, a qual é gerada e
mantida pela ideologia de submissdo e resignacdo. Essa ideologia € caracterizada por Gois
(2008) como um sistema de valores, crencas, ideias, conhecimentos, leis, atitudes, etc., que
estabelece as condicGes e modo coletivo de viver da classe oprimida e que formam a sua
estrutura psiquica, seu corpo, sua propria enfermidade ¢ até sua “loucura” - a sua identidade de
oprimido e explorado. Assim, é criado um circuito de reforco muatuo entre ideologia,
vulnerabilidade e estresse continuado, o qual tem como resultado mais dominagéo, exploracéo,
violéncia, fragilidade organica, situacdes de crise, doencas fisicas, transtornos mentais e até
morte.

Assim, é possivel perceber que, apesar do estado de depressdo e de ansiedade
apresentarem sintomas similares nas diferentes classes sociais, a origem do adoecimento nao
pode ser vista como natural, dado o carater historico-cultural e ideoldgico que perpassa a
construcdo da doenca. Martin Bard (1984/2017) ressalta que a satde mental ndo deve ser vista
como algo exclusivo do funcionamento interno do individuo, mas como uma questdo das
relacGes sociais, interpessoais e intergrupais, podendo ocasionar a crises em um sujeito, um
grupo familiar, uma instituicdo ou em uma sociedade inteira. Dessa forma, a interpretagdo de
Baro se entrelaca intimamente com o olhar de Gais, uma vez que os dois autores indicam a
constituicdo da salde através das relacdes sociais e, se a atual ordem social exige a producao
de relagcOes desiguais, logo, a satde nao podera ser construida de maneira igualitaria.

Barata (2010) estabelece gque toda e qualquer doenca e sua distribuicdo populacional sdo
produtos da organizacao social, sendo a desigualdade social em saltde o reflexo da iniquidade
existente em cada sociedade. Dessa forma, reduzir o adoecimento a dimensdo bioldgica ou
psicolégica ndo abarca esse processo na sua plenitude. A integralidade, um dos principios
fundamentais do Sistema Unico de Salide, presume uma atenc&o ao sujeito de maneira holistica
e vai além de apenas um recorte da enfermidade. Paim e Silva (2010) explicita a polissemia do
conceito de integralidade e determina que esta deve ser vista enquanto um valor a ser
sustentado, uma bandeira de luta. Ela pode ser percebida como a compreensdo do sujeito em
sua totalidade, considerando as dimens@es biologicas, psicoldgicas e socioculturais. Além
disso, o autor ainda aponta que as politicas publicas setoriais da satde implicam na articulacéo
entre programas, de maneira em que a intervencao intersetorial e a corresponsabilizagéo pela
garantia do direito humano nédo sdo apenas uma possibilidade, mas uma exigéncia. Dessa forma,



apesar das limitacOes sistematicamente impostas as politicas publicas, a intersetorialidade surge
como uma ferramenta para superar a fragmentacéo do cuidado.

4. VIOLENCIA, SAUDE MENTAL E POLITICAS PUBLICAS.

Na discussdo sobre a violéncia, apontar o carater historico, o contexto social e seu
dinamismo se torna fundamental. Contrariando o imaginario popular do pais pacifico, o Brasil
sempre vivenciou a violéncia articulada a sua forma de colonizacdo e de desenvolvimento.
Somos um pais com heranca do estupro, de violéncias simbolicas e fisicas contra 0s povos
originarios. Ndo se pode menosprezar o impacto da aculturacdo dos indigenas, do sistema
escravocrata, das ditaduras politicas e da exploracdo do trabalhador (Minayo, 2006). Nesse viés,
é preciso desconstruir o mito da ndo-violéncia brasileira, fabricado a partir de um processo de
exclusdo social e historica, cuja finalidade € toma-la como um acontecimento esporadico e nao
constitutivo da nossa realidade social (Chaui, 1980).

Ao elaborar sobre a Guerra Civil vivida em San Salvador, Martin Bar6 (1984/2017)
exp0e que a violéncia surge a partir da esséncia da ordem social imperante, uma ordem classista,
e a coercdo provém dos interesses que a conduz. Assim, analisar a violéncia é analisar a
sociedade segmentada em classes, é examinar os interesses constitutivos das acdes violentas -
0s quais podem estar disfar¢cados nas condutas adotadas e nas suas respectivas justificativas.

Definir o que é violéncia se mostra uma tarefa ardua, pois € um termo complexo e com
sentidos plurais. Ela se constréi na forma de relacdo dominante, revestida de um poder quase
absoluto. Polimorfa e onipresente, a violéncia cresce na impunidade e paradoxalmente a
reforca. E uma imposicdo assimétrica de saldos mdaltiplos, alicercado na dor, morte, medo,
impoténcia, auséncia e desesperanca (Agudelo, 1997). Nesse Vviés, a violéncia se faz como ato,
o0 qual pode ser constituido ndo so pela agressividade e pela coercdo, mas também pela omisséo.
Traduzir esse fendbmeno em poucas palavras pode limitar seu significado, abrangéncia e seu
impacto concreto na realidade social.

Evidenciar o carater multiplo da violéncia se torna fundamental para compreender as
diversas facetas que compdem o fendBmeno. Minayo (2006), em seu estudo sobre a tematica,
segue a tipologia estabelecida pela OMS e explora cada categoria e suas repercussdes na salde
das vitimas. Uma das categorias trabalhadas é a intrafamiliar, isto &, a violéncia que ocorre
dentro do lar, sendo esta uma violéncia cotidiana que de forma geral afeta todos os membros
familiares — com diferenciacBes hierarquicas, sendo as criangas as maiores vitimas. O abuso
psicolégico, sexual, maus tratos fisicos e/ou negligéncia suscitados pela familia séo
enquadrados na violéncia intrafamiliar. J& o impacto da violéncia na satde do sujeito depende



de diversas varidveis. De acordo com a autora, um ambiente de dominacao e humilhagéo pode
fomentar sintomas de hiperatividade, depresséo, baixa estima, agressividade, passividade, etc.
E, em uma perspectiva clinica, os agravos dos maus tratos fisicos vdo desde hiperemia,
escoriacOes, hematomas, queimaduras, mutilagGes e fratura dos 0ssos e membros, traumatismos
cranioencefalicos, lesdes oculares e auditivas e até a morte.

Outra categoria elaborada pela Minayo (2006) é a violéncia estrutural, que concerne aos
“processos sociais, politicos e economicos que reproduzem e ‘cronificam’ a fome, a miséria e
as desigualdades sociais, de género, de etnia e mantém o dominio adultocéntrico sobre criangas
e adolescentes” (p. 81). Também ¢ apontado a dificuldade de quantificar a frequéncia da
violéncia ja que nem sempre ha a consciéncia explicita das vitimas. Ademais, ela se sustenta
noS mIcros e macroprocessos socio-historicos, de forma repetitiva e naturalizada, sendo
responsavel por privilégios e formas de dominac&o e base para a construgdo de todas as outras
formas de violéncia.

A partir dessa perspectiva, é possivel estabelecer um dialogo claro entre a violéncia e
salde mental. Uma sociedade que utiliza a violéncia enquanto recurso recorrente e naturalizado
para a resolucéo de grandes e pequenos problemas é uma sociedade cujas relagdes sociais estdo
afetadas desde sua raiz (Martin Bard, 1984/2017) e, como ja apontado anteriormente, a satde
se constroi através do estabelecimento dessas relagdes. Dessa maneira, se torna crucial pensar
no impacto da violéncia na formacao subjetiva do sujeito social, nos relacionamentos em que
ele esta inserido e, consecutivamente, no seu processo de saude-doenca.

Dentro das politicas setoriais, um dos aparelhos que constituem a rede SUAS e trabalha
com as situacdes de violéncia é o Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social. De
maneira abrangente, a competéncia do CREAS compreende a oferta e referéncia de servicos
especializados de forma continuada para familias e individuos em situagdo de risco pessoal e
social (Brasil, 2011).

Ja a Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos, PAEFI, é um dos
servigos oferecidos obrigatoriamente dentro do CREAS. Ele pode ser caracterizado pela
atencdo direcionada ao atendimento especializado a familia e individuos em situacdo de
violacdo de direitos visando a preservacdo e fortalecimento dos vinculos familiares,
comunitarios e sociais, a partir da concepc¢do da matricialidade sociofamiliar que potencializa
e fortalece a funcéo protetiva da familia (De Andrade, 2018). Os objetivos do PAEFI elencados
na Cartilha de Tipificacdo dos Servigos Socioassistenciais sao: contribuir para o fortalecimento
da familia e a efetuacdo da sua funcédo protetiva; promover a inclusdo das familias no sistema
de protecdo social e nos servigos publicos de acordo com suas necessidades; auxiliar na
restauracdo e preservacdo da integridade e das condicBGes de autonomia dos usuarios; auxiliar



no rompimento dos padrdes violadores de direitos no interior da familia; favorecer para a
reparacdo de danos e da incidéncia de violacdo de direitos; e prevenir a reincidéncia de
violagdes de direitos (Brasil, 2009).

As situaces de risco e de violagbes acompanhadas pelo CREAS sdo complexas. Porém
é preciso destacar os casos de violéncias ocasionadas pela auséncia do Estado, o qual nédo
propicia 0 acesso a bens e servicos e, como consequéncia, descumpre os direitos sociais que
deveria assegurar. Independente que a agdo seja executada por um ou mais agressores, a
desprotecdo do Estado ainda € um fator determinante, ja que a familia ndo é a Unica responsavel
por a protecdo dos seus membros (Luzia; Liporonni, 2023)

Nesse Vviés, pode ser apontado como uma tendéncia na esfera das politicas sociais 0
destaque da centralidade do papel familiar no cuidado, formacédo e educacéo dos sujeitos, em
especial criancas e adolescentes. Entretanto, essa disposi¢do também vem acompanhada de
afirmac0es e praticas que tendem a culpabilizar as familias que ndo contemplam as expectativas
sociais. Diante disso, a cautela € necessaria para avaliar as causas motivadoras das violacoes de
direito para além de fatores individuais e familiares, ja que estas estdo circunscritas e
determinadas pelas sequelas da questéo social (Nery, 2009). Se torna fundamental perceber a
realidade de forma critica para vislumbrar aléem da responsabilizacédo familiar pelo seu processo
de sofrimento e descobrir o elemento estrutural que constitui a violéncia e violagéo de direito.

Martin Bard (1984/2017) assinala a insuficiéncia do reconhecimento da dimensdo
interpessoal como articuladora da existéncia humana, visto que sanidade ou insanidade sdo
frequentemente caracterizados pelo funcionamento proprio do individuo que supostamente é
regido essencialmente, e quase exclusivamente, por leis internas. Essa perspectiva torna o
sofrimento psiquico uma questédo especifica e individualizada, sem perceber a determinacéo das
relagdes sociais estabelecidas pelo sujeito. O autor reflete também sob a situacdo de violéncia
experienciada em San Salvador e como a discussdo de bem-estar psicoldgico aparenta ser um
sarcasmo aristocratico diante das situacBes de ameaca a vida. A vista disso, ndo tem como
pensar na construcdo da subjetividade e a producdo de sofrimento psiquico desvinculada da
realidade concreta em que o sujeito esta inserido — realidade esta perpassada por diversos tipos
de violéncia e injusticas sociais vivenciada pela maioria da populacéo brasileira.

Para compreender o impacto da violéncia sobre a salude é preciso uma abordagem
transdisciplinar. Quantificar os feridos, as vitimas e 0s agressores € apenas uma parte do
trabalho, ja que essas pessoas fazem parte de uma conjuntura histérica e cultural (Minayo,
2006). Dessa maneira, pode-se concluir que a violéncia é um problema de causalidade e
consequéncias complexas, que exige uma articulacdo entre a diversos setores e,
consecutivamente, a superagdo da fragmentacdo das politicas setoriais.



5. METODOLOGIA.

O presente estudo consiste em um relato de experiéncia que discorre sobre a vivéncia
no projeto de extensdo “CONEXOES PSIS: Saude coletiva e praticas intersetoriais de cuidado
psicossocial” e no estagio supervisionado do curso de Psicologia, com énfase em Processos
Psicossociais, 0s quais ocorreram respectivamentena Unidade Bésica de Saide da Familia e no
Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social, ambos situados no Cariri cearense.
Ademais, é um trabalho de caréater descritivo e qualitativo.

O estégio se iniciou em marco de 2023 e estende-se até os dias atuais, contabilizando
em média 190 horas. O mesmo ocorre na equipe PAEFI, o qual acompanha individuos e
familias com direitos violados cujos vinculos familiares e/ou comunitarios ndo foram rompidos.
As atividades desenvolvidas no campo consistem em visitas domiciliares, escuta qualificada e
discussdes e estudos de caso.

Ja o projeto de extensdo do curso de Psicologia se iniciou em dezembro de 2022 e
também se estende até atualmente, o que contabiliza, em média, 90 horas. As atividades
desenvolvidas em campo consistem em aconselhamento breve focal, visitas domiciliares,
discussao e estudo de caso e reunides setoriais e intersetoriais.

6. RESULTADOS E DISCUSSOES.
6.1. RELATO DE EXPERIENCIA.

Os casos trabalhados nas politicas publicas de saude e de assisténcia social se
assemelham em sua complexidade. Foi percebido na prética como situagdes de violéncia
implicam no processo de satde-doenca, assim como o adoecimento suscita em consequéncias
sociais e econdmicas. Nesse viés, a discussdo nao € direcionada a ordenacgdo ou hierarquizacao
das demandas socioassistenciais e da saude, privilegiando os aspectos sociais sob a saude e
supondo uma unicausalidade macro ou microssocial, ja que essa perspectiva presume uma
separacdo do cuidado. O que sera abordado é a multicausalidade e a dialética de causa-efeito.

Em diversos casos, a intersetorialidade e a articulacdo setorial fizeram-se indispensavel
para a construcdo de uma intervencdo integral diante da associa¢do entre a violéncia e 0
processo de adoecimento. No entanto, € importante dizer que em muitos momentos a acao nao
conseguiu cumprir seu carater intersetorial completamente por diversas razées.

Um dos casos relevantes que exigiu a implicacdo intersetorial se trata de um
acompanhamento feito pelo servico de psicologia a uma idosa na Unidade Béasica de Salude da



Familia, em que foi percebido um contexto de intenso sofrimento psiquico o qual dificultava o
estabelecimento de lacos sociais e a realizacdo de projetos de vida. A agédo da psicologia se
baseou em visitas domiciliares realizadas semanalmente, onde foram observadas situagdes de
violéncia recorrentes sofridas pela idosa e por seu neto através de maus tratos fisicos,
negligéncia e violéncia psicologica. O agressor fazia parte do nucleo familiar. Dessa forma, fez-
se necessario notificar e encaminhar o caso ao CREAS e ao Conselho Tutelar a fim de promover
a articulagdo entre a rede intersetorial a partir de reunides e discussdes de caso com o intuito de
definir as agdes realizadas por cada instituicdo e formar o projeto terapéutico para a familia
assistida.

Dessa forma, torna-se visivel como as relagdes sociais constroem a satde do sujeito. A
partir da denuncia e do afastamento da pessoa agressora, foi possivel pensar em uma
intervencdo mais eficaz voltada para a reducéo dos sintomas incapacitantes. No entanto, as
marcas da violéncia vivenciadas permanecem na paciente como intenso sofrimento psiquico.

Também foi necessario encaminhar o caso ao Centro de Atencédo Psicossocial Il com a
intencdo de viabilizar o cuidado especializado a paciente atraves da articulacdo da RAPS.
Porém € preciso ressaltar as dificuldades encontradas na articulacdo setorial da salde, ja que,
mesmo diante do encaminhamento para dispositivo substitutivo em salde mental e da
notificagdo do caso a Secretaria Municipal de Saude, ndo foi disponibilizado o atendimento
especializado para a paciente. Diante da auséncia do CAPS lll, foi realizado uma consulta
conjunta com o médico de saude da familia, enfermeiro e equipe de psicologia para construir
uma agao multidisciplinar.

No entanto, é valido ressaltar que a interconsulta ndo foi uma experiéncia frequente na
UBS, apesar de ser um instrumento util na construcdo da clinica ampliada. De forma geral, o
contato com outros profissionais da saude foi raso e, por isso, a elaboracéo de estudos de caso
multiprofissionais foi dificultada. Dessa maneira, ha um afastamento da troca de saberes
proporcionado pela acdo em saude interdisciplinar, além da auséncia de integralidade do
cuidado e menor qualificagdo no atendimento.

Ainda no setor da salde, existiram outros casos que demandaram articulagdo com as
politicas sociais. Um deles se refere a uma mulher adulta em situacao de rua acompanhada pelo
servigo de psicologia da UBS devido a dependéncia do alcool. Diante da negagdo dos seus
direitos basicos, o didlogo com o Centro POP tornou-se imprescindivel para trabalhar as
fragilizacdes dos vinculos sociais, 0 acesso a moradia convencional e alimentac&o. E importante
ressaltar que o projeto terapéutico ainda esta em construcdo e, dessa forma, as acBes de cada
instituicdo ainda estdo sendo refletidas para melhor solucéo do caso.



Nessa situagdo, apontar o elemento estrutural que constitui a violéncia é fundamental.
Além das violagdes supracitadas, a paciente sofreu homofobia durante anos devido a sua
orientacdo sexual. Isto posto, foi percebido que estudar a dindmica de exclusdo social e seu
impacto psicossocial é indispensavel para uma atuacdo efetiva. Cabe ao profissional de
psicologia construir qualidade cientifica e conhecimentos praticos para atuar de forma ética,
compromissada e solidaria.

Também é preciso mencionar o sentimento de impoténcia que se fez presente ao longo
dos meses. A fila de espera devido a dificuldade de acesso ao servico de psicologia de forma
gratuita, a auséncia de resposta efetiva para as demandas levantadas, as restri¢Ges nos recursos
e a dificuldade em estabelecer didlogo com outros aparelhos e profissionais a fim de produzir
uma acdo conjunta tornaram a vivéncia nas politicas publicas um desafio. Além disso, a
experiéncia dentro da psicologia social e da saide tornou obrigatorio o contato com situacées
de vulnerabilidade e de sofrimento que ndo estdo previstos em livros académicos. Mas foi
percebido que as dificuldades diarias solidificam a construcdo de uma psicologia ético-politica,
a qual exige ndo s6 embasamento critico-cientifico, mas um olhar sensivel e palavras solidarias.

No CREAS, as demandas de articulagdo intersetorial também se fazem presentes. Um
dos casos se refere a uma pessoa idosa que vivia em condicdes precérias de higiene e habitacao.
A assistida possuia um apelido dado pela vizinhanga, porém seu nome e idade séo
desconhecidos devido a auséncia de documentos de identificacdo. A estrutura da sua residéncia
foi condenada por técnicos da Secretaria de Infraestrutura, os quais evidenciaram alto risco de
desabamento. Dessa maneira, foram realizadas reunides com sede na Secretaria Municipal de
Saude, contando com a presenca do CRAS, CREAS, CAPS IlI, representante da Atencédo
Priméria e Diretora da Saude Mental em Juazeiro do Norte — CE e do Ministério Publico, a fim
de discutir o caso e dividir as agdes de acordo com as fungdes de cada aparelho.

Foi exigido a retirada da assistida de sua residéncia como uma estratégia de saude diante
dos riscos a integridade fisica e mental e a acdo contou com a presenca de médicos e enfermeiros
para atestar seu estado de salde. Em seguida a senhora foi encaminhada para o Hospital
Regional do Cariri para tratar de forma interdisciplinar suas possiveis enfermidades. Ao
CREAS coube a busca ativa pela sua familia estendida a fim de restaurar os vinculos protetivos
necessarios.

E importante ressaltar as diversas violéncias sofridas pela idosa, que foi privada do
acesso a bens e servigcos fornecidos pelo Estado e, dessa forma, negligenciada. Como ja
mencionado, as desigualdades sociais em salde ndo dizem respeito apenas ao consumo dos
servigos, mas principalmente as iniquidades sociais que impedem o sujeito de se manter sadio.
A acdo intersetorial atuou a partir dessa légica, corresponsabilizando-se pela garantia do direito



humano e reduzindo as implicagdes dos determinantes sociais da satde. No entanto, é preciso
dizer que o caso permanece em processo em razdo do ndo cumprimento por determinadas
instituicdes de algumas intervencgdes previstas. Nesse exemplo, pode-se perceber a necessidade
de uma atuacdo sinérgica para a efetivacao da préatica intersetorial.

As préticas realizadas nas politicas publicas de saude e de assisténcia social possuem
semelhancas e diferencas, sendo a visita domiciliar e discussdes e estudo de caso comum nos
dois espacos. A escuta qualificada realizada no CREAS foi utilizada como uma estratégia
terapéutica com a finalidade de fornecer suporte psicoldgico para o sujeito em sofrimento e
compreender 0s aspectos subjetivos que compdem a sua realidade objetiva, o que auxilia na
construgdo de intervencGes adequadas para a superacdo das situacdes de violéncia. Ja o
aconselhamento breve focal empregado na Unidade Basica de Saude é estruturado em
usualmente 5 sessdes, as quais podem diminuir ou se estender a depender da necessidade
apresentada. A intencdo é intervir em uma demanda pontual que compromete 0 processo de
salde do paciente.

Ja as vistas domiciliares possibilitam um mergulho na realidade dos assistidos - seja na
salde, seja na assisténcia social. Introduzir-se no territorio dos sujeitos se tornou uma
ferramenta indispensavel, ja que € naquele lugar em que sdo vivenciadas as alegrias, as tristezas,
os amores e as lutas diarias. E um espaco de forca motriz e de esclarecimento, onde pode ser
percebido as relagfes familiares, as fragilidades e poténcias e, a partir disso, elaborar uma
intervencdo compativel com o cenario observado. Porém, € preciso dizer que a auséncia de
recursos pode afetar o desenvolvimento dessa atividade. Em muitos momentos, a auséncia de
transporte se tornou um obstaculo insuperdvel - o que ndo afetava apenas a quantidade de
visitas, mas também a qualidade.

Uma lacuna que precisa ser evidenciada € a deficiéncia no cuidado especializado nas
demandas de saude mental. Em diversas ocasides, os profissionais de outros aparelhos
indicaram a Unidade Basica de Saude como uma alternativa para realizacdo de psicoterapia
devido a auséncia de uma instituicdo publica que forneca o servico. Enfatizar que a psicologia
da satde ndo € psicologia clinica aplicada ao ambiente da satde ¢ indiscutivelmente necessario.
Diante dessa realidade, nascem praticas descontextualizadas e sobrecarga do servico de
psicologia com demandas que ndo pertencem aquele aparelho.

Também foi percebido dificuldades no didlogo com os dispositivos substitutivos de
salide mental. Pessoas assistidas pela Unidade Basica que necessitavam dos servicos dos CAPS
ndo conseguiram acesso aos aparelhos. Foi sentido a dificuldade de comunicagdo com o CAPS
I11 e com o CAPSI, sendo exigéncia deste ultimo um laudo psiquiatrico para a admissdo dos

pacientes — o0 que prejudicou o acionamento da RAPS. Dessa maneira, apesar do direito a satde



ndo se limitar ao acesso aos servigos, a democratizagdo do cuidado ainda € uma bandeira de
luta presente na realidade das politicas publicas de saude.

7.CONSIDERACOES FINAIS.

Como reflexo do modo de producédo atual, a assimetria de riquezas e de poder nas
relagdes exige acles para amenizar as tensdes sociais, e € nessa conjuntura em que as politicas
publicas da seguridade social se inserem (Nery, 2009). Diante disso, torna-se indispensavel
considerar a ambiéncia social desfavoravel e suas causas determinantes para embasar a praxis
profissional. O Brasil é um pais de contrastes extremos, onde a miséria e o luxo convivem
cotidianamente. Refletir e desenvolver um trabalho profissional no campo das politicas setoriais
dentro da ordem social vigente exige uma perspectiva critica que aponte as contradigdes
expressas de formas variadas.

Partindo do pressuposto de que a intersetorialidade € reciprocamente fortalecedora dos
efeitos das politicas setoriais e uma estratégia para alcancar maior integralidade do cuidado,
pode-se estabelecer que um dos seus objetivos é produzir uma acdo sinérgica as iniciativas
construidas por diversas politicas em um mesmo territério direcionadas as necessidades da
populacdo demandatéria (Sposati, 2014). Nesse sentido, através do levantamento teorico e da
experiéncia préatica, foi percebido que a articulac&o intersetorial nas politicas de saide e sociais
se constitui como uma ferramenta importante para o enfrentamento das violagdes de direito e
da desigualdade social em saude.

No entanto, as politicas publicas sdo fundamentalmente contraditdrias, apesar das suas
potencialidades. Os avanc¢os produzidos por tais medidas sdo aquém do que poderiam ser ja que
as reformas possivelmente transformadoras ndo alteram o funcionamento do sistema politico
(Fonseca, 2013). Nessa circunstancia, as politicas publicas sdo incapazes de chegar a raiz da
tensdo social, seja pela escassez dos instrumentos de trabalho e as condicGes frageis para sua
execucéo, seja pela subordinagdo a sua conjuntura emergente. E a intersetorialidade, apesar de
sua importancia, ainda funciona mais como uma perspectiva do que como um fato.

A vivéncia no CREAS e na UBS permitiu estabelecer um didlogo entre os diferentes
setores e compreender a necessidade da acdo sinérgica. Porém, em diversos momentos, a acéo
intersetorial foi dificultada pela sobrecarga das instituicdes as quais possuiam grandes filas de
espera e diversas exigéncias que afastam o usuario do acesso ao cuidado integral e
desmotivaram a intervencéo profissional.

Isto posto, a necessidade de sensibilidade ao sofrimento humano de qualquer ordem, de

constante inconformacdo, de combate as injusticas sociais e de perseveranca deve guiar a



atuacdo da psicoldgica para a construcdo de uma prética ética e compromissada. Para tanto, é
preciso promover a percepc¢do de que a caminhada para a efetivagéo das politicas publicas e da

intersetorialidade ainda é ardua e exige nosso suor, sangue e coragao.
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