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ABSTRACT

Objective: The study’s purpose has been to identify in scientific literature the intersectoral actions developed
in the mental health field. Methods: It is an integrative review that was performed by searching in both
LILACS and MEDLINE databases for publications between January 2005 and August 2015. There were found
1,027 publications, 28 of which met the inclusion criteria. We evidenced some intersectoral actions that were
categorized as follows: interventions in school/educational institutions; educational activities; partnerships
with NGOs; discussion forums; social benefits; inclusive actions at work; interventions in the community;
home interaction; religious care institutions; and leisure. Results: Through data analysis, it was possible to
observe the importance of intersectoral actions in social inclusion, and also the decentralization of care to other
services, places and sectors. Nonetheless, it is still necessary to discuss this process, once it is not only to include
other spaces, rather to stimulate and to develop the communication between health, social assistance, work,
and education. Conclusion: The challenge of consolidating intersectoriality lies on building an articulation
between different sectors and shared responsibilities for mental health cases.

Descriptors: Mental Health, Integrality in Health, Intersectoral Collaboration.
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RESUMO

Objetivo: Identificar na literatura cientifica as ages intersetoriais
desenvolvidas em satide mental. Métodos: Revisdo integrativa realizada nas
bases de dados LILACS e MEDLINE, entre janeiro de 2005 a agosto de 2015.
Foram encontradas 1027 publica¢oes, das quais 28 atenderam aos critérios
de inclusdo. Na andlise dos dados, evidenciamos a¢oes intersetoriais que
foram categorizadas em: intervengdes na escola/institui¢do de ensino; agdes
educativas; parcerias com ONGs; féruns de discussdes; subsidios sociais;
agdes de inclusdo no trabalho; interven¢des na comunidade; intervengao
domiciliar; acolhimento das instituigdes religiosas; e lazer. Resultados:
Observa-se a importancia das agoes intersetoriais na inclusao social com a
descentraliza¢ido do cuidado para outros servicos e dispositivos. No entanto,
é necessario problematizar que esse processo nao é somente incluir outros
espagos, e sim, estimular e desenvolver a comunicagao entre eles. Concluséo:
O desafio da consolidagio da intersetorialidade é que haja a articulagio entre
diversos setores e a responsabilizacdo compartilhada da rede.

Descritores: Satde Mental, Integralidade em Satde, Agdo Intersetorial.

RESUMEN

Objetivo: Identificar en la literatura cientifica acciones intersectoriales
desarrolladas en la salud mental. Métodos: Revision de las bases de datos
LILACS y MEDLINE para publicaciones entre enero de 2005 y agosto de
2015. Hemos encontrado 1027 publicaciones, 28 cumplieron los criterios
del inclusion. Las acciones intersectoriales encontradas fueron categorizadas
como: intervenciones en la escuela/instituciones educativas; actividades
educacionales; asociaciones con ONGs; Foros de discusidn; beneficios
sociales; acciones inclusivas en el trabajo; intervenciones en la comunidad;
intervenciones domiciliarias; instituciones del cuidado religioso; y ocio.
Resultados: Las acciones intersectoriales son importantes en la inclusién
social, la descentralizacion de la atencién a otros servicios, lugares y
sectores. Todavia es necesario discutir este proceso, para incluir otros
espacios, sino para estimular y desarrollar la comunicacion entre salud,
asistencia social, trabajo y educacion. Conclusién: El desafio de consolidar la
intersectorialidad es construir una articulacion entre los diferentes sectores
y responsabilidades responsabilidades compartidas en salud mental.

Descriptores: Salud Mental, Integralidad en Salud, Colaboracion

Intersectorial.

INTRODUCAO

O conceito de Satde e qualidade de vida engloba
diferentes fatores sociais como seus determinantes:
escolaridade, trabalho, renda, meio ambiente, condi¢des de
moradia e equidade social. Na saude mental, ndo é diferente,
sendo preciso incorporar também a busca pela autonomia
e inclusdo social."?

Para dar conta dos multiplos fatores que envolvem a
saude mental, o sistema de saude precisa se organizar em
redes em que se articule diferentes setores da sociedade,
como escolas, centros comunitarios e institui¢oes de satude,
isso em vistas de pensar o cuidado integral, a cidadania e
reinserc¢do social. A ideia é a criagdo de redes de servigos,
mecanismos e recursos de diferentes dimensoes, pensando o
acesso do usuario, praticas interdisciplinares, enfrentamento
do preconceito e exclusio.’

E impossivel descolar dessa discussdo o conceito de

intersetorialidade que é a articulagdo dos diferentes drgaos
e setores da sociedade, emergindo como pega fundamental
para a conquista da integralidade na atengdo a saude.
Quando tratamos o individuo como um todo, precisamos
que o sistema trabalhe de maneira articulada.!

A intersetorialidade é um processo que exige a interagao
permanente entre os diferentes segmentos como educagio,
cultura, habitagédo, satde, assisténcia social, visto que,
interfere na produgao social e subjetiva produzindo efeitos
sobre os modos de ser e de atuar dos trabalhadores, usudrios
e organizac¢oes. Estes modos priorizam a criagdo de espagos
de comunicagdo, de trabalho interdisciplinar, participa¢do
comunitdria na solug¢do de conflitos.*

A ideia de redes é a de conexdo, vinculos, a¢des
complementares, relacdes horizontais entre parceiros,
interdependéncia de servicos, para garantir a integralidade
aos segmentos sociais vulnerabilidades ou em situagdo
de risco. Essas a¢des ainda sdo desafiadoras, pois ha
fragmentacdo das redes, descontinuidade do cuidado,
dificuldade de comunicagéo entre setores, cuidado centrado
em alguns servigos, baseado em um modelo imediatista e
centralizador que vé a doenca e nio todas as questoes que
envolve o sujeito.*

A integralidade é um principio do Sistema Unico
de Satde (SUS) que revela a observa¢do das diversas
dimensdes do ser humano no cuidado, sendo elas bioldgicas,
culturais, sociais, politicas e de vida. Esse principio orienta
a necessidade de politicas e agdes capazes de atender a
complexidade e necessidades de acesso e agdes de cuidado,
construindo a urgéncia de redes intersetoriais.’

Desta forma, este estudo propde identificar na literatura
cientifica as a¢des de intersetorialidade sio realizadas na
saude mental. Justifica-se a escolha deste tema, pois é atual
nas politicas publicas, sendo necessario conhecer o que tem
sido feito enquanto agdes intersetorias e suas repercussoes,
isso nos ajudara a pensar este conceito na pratica dentro
e fora dos servi¢os, sua importancia no cuidado, podendo
constituir-se um instrumento para o avango da integralidade
do cuidado na saude mental e, também, servir como
base para se pensar em novas estratégias de articulagdo
intersetorial que favoregam a reinser¢ao do individuo com
sofrimento psiquico na sociedade.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que é
um método de revisdo especifico de sintese de literatura
empirica ou tedrica existente para fornecer uma com-
preensdo mais abrangente de um fenémeno especifico
ou de um problema de satde, visando contribuir com o
desenvolvimento de teoria e aplicabilidade para a pratica
e para diretivas.6 Neste estudo, foram utilizadas as cinco
etapas, sendo elas a definicdo do problema, a pesquisa
na literatura, a avaliacdo dos dados, a andlise dos dados
e a apresentacdo dos dados. Na primeira etapa, definimos

J. res.: fundam. care. online 2019. abr./jun. 11(3): 763-770

764



ISSN 2175-5361.
Silva LM, Olschowsky A, Silva AB, et al.

DOI: 10.9789/2175-5361.2019.v11i2.763-770
Acbes de Intersetorialidade em...

como objetivo identificar as agdes de intersetorialidade
realizadas na saide mental, considerando na atualidade
sua repercussdo/relevincia na implementacido da pratica
assistencial.

Durante a segunda etapa, foram utilizadas as bases de
dados Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Foram utilizados
os seguintes critérios para orientar a busca, a selecdo e a
inclusdo de artigos para a revisao: a) estudos que se enqua-
drem na temadtica proposta: agdes intersetoriais em saude
mental; b) teses e dissertagdes com texto completo dispo-
nivel online; ¢) artigos publicados nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, em periddicos nacionais e internacionais,
compreendidos no periodo de janeiro de 2005 a agosto de
2015; d) artigos com texto completo indexados nas bases
anteriormente referidas; e) foram utilizadas combinagdes
dos descritores incluidos na relagdo dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) Integralidade em Saude, Agédo
Intersetorial e Saide Mental na LILACS. Na MEDLINE
foram utilizadas as combinagdes dos Medical Subject Hea-
dings (MeSH): Mental Health, Mental Health Services e
Community-Institutional Relations.

Os critérios para exclusdo dos artigos utilizados foram:
a) ndo responder a questdo norteadora; b) publicagdes
do tipo reflexdo, revisao bibliografica e integrativa, suma-
rios, comentarios, livros, entrevistas, editoriais, publicagdes
governamentais, projeto e protocolo de estudo. Os des-
critores foram combinados entre si em pares, totalizando
trés combina¢des de DeCS e trés combinagdes de MeSH.

Apos os cruzamentos de descritores, foram encon-
tradas 925 publicagdes na MEDLINE e 102 na LILACS.
Nessa etapa, foram selecionadas 46 publica¢des, sendo 37
indexadas na base de dados MEDLINE, no idioma inglés,
e nove indexadas na LILACS, no idioma portugués. As
buscas ocorreram no periodo compreendido entre 09 de
agosto e 30 de setembro de 2015. Na etapa de avaliacdo
dos dados, foi feita uma leitura detalhada das 46 publi-
cagdes selecionadas. Durante esta etapa, 11 publica¢des
indexadas na MEDLINE e nove indexadas na LILACS
ndo responderam a questdo norteadora, sendo excluidas
do estudo. Totalizamos, assim, 28 publica¢des, sendo 26
da MEDLINE e duas da LILACS.

Para a analise dos dados elaboramos um instrumento
de coleta para direcionar o que deveria ser observado no
artigo como os dados de identificagdo, objetivos, metodolo-
gia, resultados e conclusdes, a fim de organizar e categori-
zar as informagdes encontradas nos artigos. A apresentagio
dos dados foi organizada através de um quadro sindptico
com as publicagdes selecionadas para o estudo com o titulo,
autores, pais e ano. Foram observados os aspectos éticos
preservando a ideia dos autores referenciados, e dando os
devidos créditos a fim de manter os direitos de propriedade
intelectual dos mesmos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerou-se 28 artigos para compor a revisao inte-
grativa, de acordo com os critérios de inclusio e excluséo.
Pode-se observar que a maioria das publicagdes (92,85%)
se encontra indexada na base de dados MEDLINE. No que
se refere a titulagdo do primeiro autor de cada publica¢io
de acordo com a frequéncia com que aparecem, ocorreu a
prevaléncia de profissionais médicos (39,29%), sendo dez
destes médicos psiquiatras, seguidos por psicélogos (28,57%)
e enfermeiros (14,29%).

Conforme o Quadro sindptico (Figura 1), observa-se que
a maior concentragdo de publicagdes foi nos anos de 2008 e
2009, totalizando (46,43%) das publicagdes. J& a distribuicao
das publicagdes de acordo com os paises onde os estudos
ocorreram, observou-se que a maioria dos estudos foi reali-
zado nos Estados Unidos da América em (53,57%), seguido
do Brasil e Reino Unido (14,29%); Australia (7,14%); Africa
do Sul, Russia e Canada (3,57%), totalizando 28 publicagoes
selecionadas para esse estudo.

C.P.7 | Autor 5] Ano [ Tiwlo Pais

3] Cristina A llizuka et al. 2014 | The FRIENDS Emotonal Health Program dor [ Australia
Minoritty Groups at Risk

Pz Sarah Skeen et al. 2070 | Mental health is everybody’s business: Roles | Afica  do

for an intersectoral approach in South Africa Sul
P3 Jeff J. Guo, Terrance J.| 2008 | Impact of School-based Health Centers on| EUA
Wade, Kathryn N. Keller Students with Mental Health Problems
P4 Rachel Jenkins et al. 2007 | Mental  health reform in  the Russian | Rdssia
Federation: an integrated approach to achieve
social inclusion and recovery

P5 Sandra Scivoletto et al. 2014 | Global Mental Health Reforms: challenges in | Brasil
developing a community-based program for
maltreated children and adolescents in Brazil.
Pé Alan Pringle 2009 | The growing role of football as a vehicle for | Reino Unido
interventions in mental health
P7 Jessica  Young  Brown, | 2074 | Pastors’ Counseling  Practices and  Mental | EUA
Micah L. McCreary Health Services: implications for African
American Mental Health.

P& Ellen J. Teng, Lois C.| 2009 | Increasing mental health awareness and | EUA
Friedman appropriate  service use in  older Chinese
Americans: a pilot intervention.

P9 | Maria L. C. de Oliveira et| 2008 | Counseling Brazillan Undergraduate students: | Brasil
al. 17 years of campus mental health service.
Pi0 Joann E. Kirchner et al. 2007 | Blending Education, Research, and service | EUA
missions: The Arkansas Model
Fi1 | Robert A. FOX, Ryan J.| 2012 | Evaluaon  of &  University-Community | EUA
Mattek, Brittany L. Gresl Partnership to provide home-based, mental
health services for children from families
living in poverty.

P12 | Kate V. Hardy et al. 2011 | Filling the implementation Gap: a community- | EUA
academic  partnership approach to  early
intervention in psychosis.

P13 | Jaleel Abdul-Adil et al. 2009 | University-community mental  health center | EUA
collaboration: encouraging the dissemination
of empirically-based treatment and practice
P14 David A. Bartsch e Wicki| 2009 | Senior reach outcomes in comparison with the | EUA

K. Rodgers Spokane gatekeeper program
P15 | Michael A, Southam-| 2009 [ Adapting  Evidence-based  mental  health | EUA
Gerow, Shannon  E. treatments in community setting: preliminary

Hourigan, Rabert B. Allin

Jr.

P16 | Ben Assan et al. 2008 | The Adolescent Intensive Management Team: | Australia

an intensive outreach mental health service

for high-risk adolescents.

P17 | Kimberly M. Jones et al. | 2008 | Community and scholars unifying for recovery. [ EUA

P18 | Laurfe A. Lindamer et al. | 2008 | Improving care for older persons with | EUA

schizophrenia through an academic-

community partnership

P19 | Richard Spoth et al. 2007 | Toward  disseminaion  of  evidence-based | EUA

family interventions: maintenance of

community-based partnership recruitment

results and associated factors.

P20 | Ashley Wennerstrom et| 2011 | Community-based participatory ~development | EUA
al. of a community health worker mental health

outreach role to extend collaborative care in

post-Katrina New Orleans

results from a partnership approach.

P21 Dee Howarth 2013 | Camaraderie, tea..and laughter. Reino Unido

P22 | Catriona Hutcheson et| 2009 | Developing community-based activities for | Reino Unido
al. inpatients in a mental health hospital.

P23 | Gail L. McVey et al. 2005 | A community-based training program for | Canada

eating disorders and its contribution to
aprovincial network of specialized services
P24 | michel A. de Arellano et| 2005 | Community outreach program for child viciims | EUA

al. of traumatic_events
P25 | Lajhvir Rellon 2009 | Rules of engagement: reaching out to | Inglaterra
communities
P26 | Sharon Sousa, Christne| 2005 | The power of friendship: the compeer | EUA
Frizzell program at the University os Massachusetts
Dartmouth

P27 | AnaPaula Freitas Guljor [ 2013 | O fechamento do hospital Psiquiatrico e o | Brasil
processo de desinstitucionalizacao no
municipio de Paracambi: um estudo de caso.

P28 | Elisabete Ferreira Mangia| 2008 | Itnerarios terapéuticos e novos servicos de | Brasil
e Priscila Mitie Yasutaki saude mental.

*C.P. Cédigo da publicagao.

Figura | — Quadro sindptico
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No que se refere as agdes de intersetorialidade encontradas
na literatura, optou-se por apresenta-las de maneira agrupada,
utilizando-se a divisdo por temas conforme a Tabela 1.

Tabela | - Publicagdes distribuidas por categoria de agdes intersetorial

identificadas.

Categora de acao identicada Cadige da publicacao
P1, P3, P9, P10, P24
P1, P4, P10, P14, P20, P23, P25, P27

Parcerias com OMGs P2, P4

Intervencdes na escola/iNsoiuicao de ensing

Acdes educativas

Fdruns de discussdes P2, P&

Subsidios sodiais (previdéncias, habitacdo, saide) P2, P4, P5, P9, P11, P16, P27

P4, P22, P25, P28

P4, P5, P6, P12, P13, P15, P17, P18, P19, P20, P21,
P24, P26

P11, P24

Acolhimento das instituicdes religiosas P7, P8, P28

Lazer Pé, P22, P25, P27

Acdes de inclusdo no trabatho

Intervencdes na comunidade

Intervencdo domiciliar

A maioria dos artigos advém da base de dados MEDLINE,
isso pode ser por ela abranger periddicos de mais de 70 paises
de diferentes continentes, ao passo que a LILACS engloba
somente periédicos da América Latina e do Caribe. Essa
caracteristica nos direciona a pensar que a intersetorialidade
em saude mental vem sendo explorada e descrita mundial-
mente. Entretanto, apesar de transitar nos debates atuais,
tem sido pouco trabalhado em pesquisas, pois a andlise dos
artigos permitiu identificar que ha uma concentragdo das
publicagdes sobre esse assunto entre os anos 2008 e 2009,
sendo ainda necessario o incentivo ao seu estudo.

Em relagédo a hegemonia das publica¢des e dos estudos
serem realizados em paises desenvolvidos, enfatizando-se os
Estados Unidos da América, entende-se que ha uma cultura
de pesquisa fortemente consolidada nesses paises, fato que
justifica o expressivo numero de artigos encontrados. Ja no
Brasil, acredita-se que as pesquisas foram recebendo maior
visibilidade e fomentadas, 8 medida que se construiram poli-
ticas de incentivo as redes advindas com a Reforma sanitaria
e a necessidade de construcéio de politicas intersetoriais.

As Redes de atengdo em saude que tem por foco agdes
preventivas e curativas, integracdo de uma diversidade de
servicos e trabalho intersetorial, sio modelos necessarios e
discutidos a partir da década de 90, questionando o modelo
burocratico e hegemonico, baseado em pirdmides hierarqui-
cas e modelos de satide focados apenas na solu¢io de sinais
e sintomas.7 Assim, observando um contexto de complexi-
dades sociais, foi-se necessario pensar redes de estruturas
flexiveis e abertas ao trabalho de diferentes niveis de atengao,
profissionais e descentralizagao do cuidado.

Nesse contexto, a intersetorialidade é construida por
acoes intersetoriais pelas quais sdo apresentadas nos artigos
selecionados (Figura 1). As agdes intersetoriais identificadas
na revisdo integrativa foram agrupadas conforme a Tabela
1, sendo discutidas a seguir:

Acoes intersetoriais de intervengdes na escola/institui¢ao
de ensino

Observa-se a importincia do ambiente escolar e também
da universidade na prevencdo e promogio de saude, sendo
estes espacos locais necessarios para realizacdo de acdes em
satude e saude mental.

Os estudos P1, P3 e P24 apresentam exemplos de agdes
intersetoriais realizadas no &mbito do ensino. Dentre eles esta
um programa de educagdo em sadde, realizado durante o
periodo de aula em P1, aimplementacéo de centros de satde
dentro de escolas, agdes intersetoriais em P3; e as abordagens
comportamentais e cognitivo-comportamentais fornecidas
pelos servigos nas casa e escolas para o cuidado a criangas
com problemas emocionais/comportamentais relacionados
ao trauma relatados em P24.

Ja ao considerar as acoes intersetoriais em instituicdes
de ensino superior, o estudo P9 apresenta a experiéncia
de um servigo que oferece psicoterapia e atendimento de
emergéncia para alunos de graduacio e pos-graduagio de
uma universidade em Sao Paulo. De acordo com o estudo,
os alunos atendidos pelo Servigo de Assisténcia Psicoldgica
e Psiquiatrica ao Estudante (SAPPE) sdo, em sua maioria,
estudantes de baixa renda que tem apresentado questdes
de Satude Mental, necessitando de olhares da universidade.

Nota-se que os profissionais utilizam desses espagos para
criar/propor cuidados em saide, isso pode proporcionar a
facilidade de acesso e adesdo por parte dos usudrios. No
entanto, ¢ importante tencionar que estas estratégias na
criagdo de redes intersetoriais devem ampliar-se para além
de centros ou consultdrios dentro de escolas e universidades,
ou simplesmente intervengdes em alguns periodos de tempo
nestes locais. Na ampliacdo do debate da intersetorialidade,
suas acoes devem ser compartilhadas entre profissionais de
saude, professores, familias, atores sociais, tornando a escola
e a universidade como parceiras em uma rede de satide e de
servicos que extrapole uma clinica tradicional.

Acobes intersetoriais de interveng¢des educativas

Os estudos P1 e P25 trazem a importancia da figura dos
promotores de espagos de discussdo e aprendizado. Em P1 o
professor é o condutor dos programas de prevencéo a satde
emocional de escolares, fazendo assim de sua formagdo uma
maneira eficaz em termos de custos de promog¢ao da saude
mental em criangas em idade escolar. Por outro lado, o estudo
P25 apresenta agdes em que enfermeiros e funciondrios de
recursos humanos sdo os responsaveis pela acao, pois pos-
suem a caracteristica de ir até as escolas para desenvolver a
conscientizagdo dos jovens e compreensdo das questdes de
saude mental, além disso apresentam os servigos disponiveis
na rede, o que também foi visualizado em P10.

Quanto as agdes realizadas, destaca-se em P23 a expe-
riéncia de oficinas sobre imagem corporal e a identificacdo de
alunos com risco de transtornos alimentares, com o objetivo
de encaminhar para servigos especializados na comunidade.
Ja as agOes educativas enquanto formagio profissional, os
estudos P4, P20 e P27 apresentaram a légica da capacitagido
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dos profissionais como forma de realiza¢ao das agdes inter-
setoriais. Em P4, demonstra-se que o programa de formacéo
especializada tem ajudado a promover mudangas duradou-
ras na prética, através da criagdo de uma massa critica de
profissionais capazes de fornecer avaliagdo e tratamento
multidisciplinares. Essa ideia é também trabalhada em P27
que aborda as estratégias de formagao e qualificacdo de pro-
fissionais em parceria com uma universidade.

Nessa mesma linha de pensamento, P20 descreve o desen-
volvimento de um programa de treinamento para os Agentes
Comunitarios de Saade (ACS), cuja finalidade ¢ capacitar os
ACSs na busca ativa como um complemento do atendimento
colaborativo para a depressao. O objetivo principal da acdo
é reduzir as disparidades no acesso e qualidade dos servigos
para a depressido e transtorno de estresse pos-traumatico
na popula¢do de Nova Orleans apds o desastre do furacdo
Katrina, ocorrido em 2005. Durante a implementagdo do
programa, os ACSs revelaram caréncia de servigos para a
populagdo vulnerével, frustracio com a falta de capacidade
para atender as necessidades financeiras da populagio, preo-
cupagdo com capacidade, recursos e infraestrutura para
servigos de saide mental.

Diante disso, é importante tencionar que as agdes interse-
toriais devem ser pensadas para além da mudanca de espagos,
ou seja, tirar do servico de saude e deixar que a escola e
comunidade fiquem responsaveis por atividades de Saude
Mental. Esse processo deve ser mais complexo, é importante
pensar de que forma fortalecer a comunicagio entre os ser-
vigos e dispositivos, para que ambos ndo fiquem isolados na
responsabilidade pela aten¢ao em satde, e sim, que haja um
compartilhamento de experiéncias, casos, criagdo de projetos
terapéuticos e co-responsabilizacao pelo cuidado.

Acgoes intersetoriais de intervengdes parceiras com Orga-
nizag¢des nao governamentais (ONGs)

Atualmente uma ONG como um grupo de cidadaos
voluntarios sem fins lucrativos, organizados a nivel local,
nacional ou internacional. As ONGs executam uma variedade
de servigos e fun¢des humanitarias, trazem as preocupa-
¢oes dos cidaddos aos governos, acompanham politicas e
incentivam a participac¢do politica no nivel da comunidade.
Elas fornecem analise e pericia, servindo como mecanismo
de alerta precoce, e ajudam a monitorar e implementar os
acordos internacionais.*’

No estudo P2, os servicos de intervengdo precoce na
infancia, a concessao de subsidios sociais, o desenvolvimento
de programas de redugao da pobreza, e a reabilitagdo do uso
de drogas sdo apontados como de faceis acesso quando se
tem a parceria e o financiamento de ONGs. Em P4 o estudo
apresenta a¢des que abrangem projetos para além da ques-
tdo da sauide, como por exemplo projetos habitacionais e de
emprego em uma regido da Russia.

Podemos ver nos estudos apresentados que as ONGs tra-
zem integra¢do com assisténcia social, 8 medida em que assu-

mem um papel de mediadoras entre a popula¢io e diferentes
setores do governo e da sociedade, sendo assim importantes
na construgio de a¢des intersetoriais. No entanto, é necessario
apontar que o estado precisa ser frequentemente chamado
a assumir suas responsabilidades na cria¢éo, fortalecimento
e ampliagdo de Politicas Publicas de intersetorialidade e
integralidade.

Agoes intersetoriais de interven¢des de Foruns e discussoes

No estudo P2 é relatado um férum nacional sobre psi-
quiatria forense, na Africa do Sul, com os Servicos de Policia
Sul Africanos (SAPS), o Departamento de Justica e o Depar-
tamento de Servigos Correcionais. Segundo os autores, tais
colaboracdes intersetoriais sdo a exce¢do e ndo a regra no
pais em questdo. Em P6 é descrito um férum para debater
questdes sobre a utilizagdo do futebol em satide mental. O
autor defende que é necessario desenvolver parcerias pro-
fundas e sustentadas entre o mundo do futebol e 0 mundo
dos cuidados de satide mental, enquanto atividade potente
para lazer, inclusdo e desmitificagdo da loucura.

Os estudos demonstram que féruns tém potencial para
dar visibilidade as questdes de satide mental em diferentes
esferas governamentais e setores da sociedade, constituem-se
importantes ferramentas para que agdes intersetoriais sejam
estabelecidas e fortalecidas, com vistas a integralidade em
saude.

Acodes intersetoriais de intervengdes de subsidios sociais

P2,P4, P11 e P27 mencionam o estabelecimento de habi-
tagdo, como a criacio de albergues, habitagdes sociais, Resi-
denciais Terapéuticos, que favorecem e apoiam o processo de
desinstitucionalizacao de pacientes com questdes de saude
mental. Entre estes, somente P2 apontou que setores como
trabalho, habitac¢éo e transporte ndo tém se envolvido com
questdes de satide mental.

Em relagdo aos estudos que envolvem alguma agio entre
dois servigos/agéncias provedoras de subsidios sociais estao:
o estudo P5, que apresenta uma parceria entre universidade
e comunidade, ao prover agéncias de reintegragio escolar,
familiar e social e, mantendo, quando necessario, ligagdes
ativas com Juizado de Menores; e o estudo P9, que apresenta
a parceria entre agéncias universitarias que ajudam alunos
a suprir suas necessidades financeiras e académicas. Essa
estratégia vem contribuindo para a redugdo no abandono de
curso, ja que o perfil dos alunos atendidos ¢ de baixa renda.

Nesse sentido, P16 relata a acdo de uma equipe de busca
ativa e gerenciamento de caso com adolescentes de alto risco
e de dificil adesdo a tratamentos de satide mental. A equipe
é vinculada ao servico de satide mental para criangas e ado-
lescentes e financiada pelo Departamento de Servico Social
de Melbourne, Australia.

Os fatores socioculturais tém efeito sobre o curso da
doenga e o resultado dos tratamentos, dessa maneira, ndo
se pode restringir a saude mental a um modelo estreito de
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transtornos mentais concentrando-se apenas nos sintomas
psiquiatricos, uma vez que a aten¢do em satde requer pensar
subsidios sociais e condi¢des de vida.!

Acoes intersetoriais de interven¢des de inclusao no tra-
balho

Dentre as acdes intersetoriais voltadas ao trabalho encon-
tra-se o estudo P4, que defende a necessidade da defini¢ao
dos papéis e responsabilidades do Departamento de Trabalho
no desenvolvimento de habilidades, oportunidades de for-
magao profissional e planejamento de carreira para pessoas
com deficiéncia mental e intelectual.

Por outro lado, os estudos P22 e P25 relatam programas
de inclusdo social para pacientes de um hospital psiquidtrico;
e programas de emprego e voluntariado como forma de
envolver a comunidade local em questdes de satide mental.
Ja em P28 menciona os cursos de capacitagdo profissional.
Os programas podem ajudar a reconstruir a autoestima e
confianga dos pacientes, podendo ajudar a reduzir internagdes
hospitalares e melhorar a qualidade de vida dos mesmos.*°
Ja em P25 defende o engajamento de diferentes setores da
sociedade como imprescindiveis para o sucesso da integra-
lidade em satide mental.

As agoes intersetoriais nesse campo fortalecem a aten¢io
integral em satide, a medida que disponibilizam recursos para
que os individuos alcancem inser¢io social e econémica no
ambiente em que vivem. Assim, o trabalho traz sentido de
pertenca, autonomia e valorizacdo as pessoas que enfrentam
problemas de saide mental. Sendo que a articulagdo com
esse setor é importante ferramenta para qualificar a atengdo
na saude mental, uma vez que o trabalho na atualidade ¢
considerado como um valor para inclusdo na sociedade.' "2

Acgodes intersetoriais de interven¢des na comunidade

P5,P12,P13, P15 e P26 apresentaram uma parceria uni-
versidade-comunidade mediante programas comunitarios,
sustentaveis, programas de prevencdo e intervengio, que
ajudaram a encontrar novas formas de incluir a familia no
processo satde-doenga-cuidado. Em relagdo a outras manei-
ras apresentadas que promoveram ag¢des intersetoriais na
comunidade foram mediante pesquisas, como por exemplo:
a criagdo de um projeto de pesquisa em parceria entre pes-
quisadores, académicos e um grupo de pessoas diagnosti-
cadas com transtornos psiquiatricos em P17; a realizagdo
de pesquisas participativas baseada na comunidade e teoria
da troca cultural para criar uma parceria de pesquisa entre
o servico de Saude Mental em P18.

Outras a¢des que ndo incluem o eixo universidade-pes-
quisa, também foram identificados como o desenvolvimento
de um modelo de agéo para o atendimento colaborativo para
a depressdo realizado por agentes comunitarios de satide
em P20; um trabalho de educagio para a saude mental em
parceria entre escolas e comunidade com uma equipe de

recrutamento da comunidade em P19; um programa que
fornece servicos de tratamento em casa e na escola para lidar
com problemas emocionais e comportamentais relacionados
ao trauma em criancas em P24; um programa cujo objetivo é
reunir individuos e grupos que desejam ajudar pessoas que
enfrentam doengas mentais em uma rela¢io de amizade e
companheirismo em P26; reunides semanais para homens
mais velhos, com leve a moderada necessidade de saude
mental, em um galpao especialmente construido em um
loteamento em P21; a utiliza¢do de estddios de futebol como
espago para interveng¢des em saide mental em P6 e por
fim ag¢des para facilitar a reforma da satide mental em uma
regido da Russia, usando abordagens sistematicas de projeto
e implementacgio de politicas apresentadas no estudo P4.

Agoes intersetoriais de interven¢des domiciliares

P14 traz um programa que visa o trabalho na comu-
nidade, incluindo atores sociais como funcionarios de res-
taurantes motoristas, além de profissionais de saude. Esse
programa tinha como objetivo o trabalho com idosos dando
a possibilidade de pessoas comuns identificarem e encami-
nharem “conhecidos, amigos e pessoas da comunidade com
riscos de saude.

Ja P11 e P24 abordam interven¢des em domicilio, onde
trazem programas que visam a mudanca de comportamentos
e problemas emocionais de criangas, a melhora na relacio
pai e filho e a instrumentalizagido de pais para o cuidado
com os filhos. As estratégias apresentadas vdo desde brin-
cadeiras, observagdes de comportamentos diferentes do
comum, técnicas de abordagem das criangas. Observou-se
que estes programas auxiliaram na relacdo do profissional
com a familia, colocando a familia como membro essencial
no progresso dos filhos.

A formagdo e instrumentalizagio profissional, familia e da
comunidade através de cursos e capacitagdes tem sido uma
forma de abordagem intersetorial, havendo a importancia de
ambientes de reflexdo e constru¢do de um trabalho coletivo,
no entanto, é necessario pontuar que as agdes intersetoriais
devem ser refletidas pela rede intersetorial, formada de diver-
sos setores, servicos e locais de cuidado, de uma maneira a
articular esses locais, sendo que o grande desafio ainda é criar
acdes integradas e ndo somente isoladas, como por exemplo,
acOes pontuais de levar informagoes, capacitar com novas
técnicas, pouco contextualizando e conhecendo esses setores.

Acoes intersetoriais de intervengdes de acolhimento das
institui¢oes religiosas

O estudo P7 investiga as percepgdes e a pratica de pastores
em relacao a saude mental dentro de suas igrejas. Dentre as
agoes realizadas pelos pastores foram mencionadas aconse-
lhamento, reconhecimento de mudangas comportamentais
e emocionais nos membros da igreja, e referéncia de um
membro a uma fonte externa de servicos de satide mental.
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Observou-se que para que haja uma colaboragio efetiva
entre a igreja e os servigos de satide mental, deve haver uma
relacdo de trabalho entre o clero e os profissionais de saude
mental com base na confianga e respeito mutuos.

Em P8 é apresentada uma interven¢ao comunitdria para
a sensibilizacao de idosos para as questdes de satide mental e
os recursos disponiveis. No estudo, membros de uma igreja
da comunidade receberam uma apresentacdo didatica e
responderam a um questiondrio relativo as suas preferéncias
de busca de ajuda antes e depois da intervencdo. Os resul-
tados sugerem que a interven¢do aumentou com sucesso o
conhecimento sobre satide mental e os recursos adequados
por parte dos idosos.

Em P28 ha a constatagdo que a fé é um aspecto importante
na trajetoria terapéutica dos interlocutores. A abordagem
das trajetdrias de vida dos entrevistados mostra que as redes
sociais tém participacdo ativa na defini¢io, gestdo e criacdo
de estratégias de interacdo com a doenga.

Observa-se trés diferentes abordagens envolvendo insti-
tuigdes religiosas: (1) o envolvimento dos pastores que confere
um olhar préoximo sobre o individuo em sofrimento psiquico;
(2) A intervencdo dentro da institui¢do com a finalidade de
educar seus membros para questdes de saide mental, e (3) A
importancia das institui¢des religiosas e da fé como algo capaz
de fortalecer e dar suporte ao usudrio em saude mental. De
diferentes maneiras, o acolhimento das institui¢coes religiosas
mostra-se capaz de envolver e sensibilizar lideres, membros
e usuarios nas questoes de saide mental. Entendendo que
a satide mental nao se restringe ao “setor saude” ou as redes
formais de politicas publicas, podendo contar também, com
redes que reforgam a espiritualidade e religiosidade.

Acoes intersetoriais de intervengdes de lazer

As agdes intersetoriais de intervengdes de lazer transi-
tam entre a atividades esportivas, culturais e de empreen-
dedorismo. Por exemplo o estudo de P6 delineou algumas
estratégias em saide mental junto a clubes de futebol, onde
pessoas com problemas de saide mental tiveram a oportu-
nidade de fazer parte de grupos tradicionais, fazer amigos e
desenvolver melhores relagdes com os membros da prépria
familia. Em P22 e P27 ha o desenvolvimento de um pro-
grama que promove a inclusdo social a partir de atividades
culturais como oficinas de danga, teatro, musica, fotografia,
artes, artesanato e cinema.

No que tange as agdes de empreendedorismo, foi identi-
ficado o estudo P25 que insere algumas formas inovadoras
com que uma funda¢io tem se envolvido com as comuni-
dades locais, estendendo o compromisso de empresas locais
para ajudar a eliminar o estigma, remover barreiras e criar
oportunidades para usudrios em saude mental. E o estudo
P27 que descreve também uma rddio comunitaria criada
para discutir com a comunidade uma nova abordagem a
loucura, em que os quadros eram elaborados pelos proprios
pacientes desinstitucionalizados.

Observa-se que as atividades de lazer proporcionam
inclusdo social e consequente desmitificagdo da loucura na
sociedade, trazendo sentido de valor e pertenca. Através da
ludicidade, todos os envolvidos nessas agoes podem viven-
ciar momentos de prazer e integrac¢éo, contribuindo para a
saude mental.

CONCLUSOES

Esse estudo encontrou, na literatura nacional e interna-
cional, uma diversidade de acdes consideradas intersetoriais,
pelas quais organizamos em categorias de analise: inter-
vengdes na escola/instituicdo de ensino; agdes educativas;
parcerias com ONGs; foruns de discussdes; subsidios sociais
(previdéncia, habitagdo, satde); agdes de inclusdo no traba-
lho; interveng¢des na comunidade; interven¢do domiciliar;
acolhimento das institui¢des religiosas; e lazer.

Ao longo do texto, buscamos apresentar e problematizar
as agdes intersetoriais e o conceito de intersetorialidade,
entendendo que esse processo ndo é somente incluir outros
espagos para o cuidado, e sim, estimular e desenvolver a
comunicagdo entre locais de saude, assisténcia social, tra-
balho, lazer, educagio.

Acreditamos que o maior desafio da consolidagao da inter-
setorialidade é que haja essa articulagio entre diversos setores,
a comunicag¢do ampla e a responsabilizacio compartilhada
pelos casos de satide mental. Para tal, é importante a formagido
profissional e da sociedade para compreensao que a saude e
aintegralidade vao além da auséncia de doengas e resolucio
pontual de sinais e sintomas, ela abrange a qualidade de vida
e a necessidade ampla do sujeito, ou seja, envolve trabalho,
alimentacéo, cuidado, lazer, religido, moradia.

Assim, esse trabalho visou trazer uma revisdo do que
temos em ambito de ag¢des intersetorias no mundo, subsi-
diando a necessidade de investimento em pesquisas sobre
tema. E importante que nossas politicas ptblicas envolvam
diferentes servigos/espacos da sociedade em uma colabora-
¢do para além do setor saude, assim, podemos vislumbrar
no futuro a consolidagio de redes integrais de cuidado em
saide mental.
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