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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 científica as açes intersetoriais 
desenvolvidas em saúde mental. Métodos: Revisão integrativa realizada nas 
bases de dados LILACS e MEDLINE, entre janeiro de 2005 a agosto de 2015. 
Foram encontradas 1027 publicações, das quais 28 atenderam aos critérios 
de inclusão. Na análise dos dados, evidenciamos ações intersetoriais que 
foram categorizadas em: intervenções na escola/instituição de ensino; ações 
educativas; parcerias com ONGs; fóruns de discussões; subsídios sociais; 
ações de inclusão no trabalho; intervenções na comunidade; intervenção 
domiciliar; acolhimento das instituições religiosas; e lazer. Resultados: 

Observa-se a importância das ações intersetoriais na inclusão social com a 
descentralização do cuidado para outros serviços e dispositivos. No entanto, 
é necessário problematizar que esse processo não é somente incluir outros 
espaços, e sim, estimular e desenvolver a comunicação entre eles. Conclusão: 

O desafio da consolidação da intersetorialidade é que haja a articulação entre 
diversos setores e a responsabilização compartilhada da rede.    

Descritores: Saúde Mental, Integralidade em Saúde, Ação Intersetorial.

RESUMEN
Objetivo: Identificar en la literatura científica acciones intersectoriales 
desarrolladas en la salud mental. Métodos: Revisión 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 inclusión. Las acciones intersectoriales encontradas fueron categorizadas 
como: intervenciones en la escuela/instituciones educativas; actividades 
educacionales; asociaciones con ONGs; Foros de discusión; 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 inclusión 
social, la descentralización de la atención a otros servicios, lugares y 
sectores. Todavía es necesario discutir este proceso, para incluir otros 
espacios, sino para estimular y desarrollar la comunicación entre salud, 
asistencia social, trabajo y educación. Conclusión: El desafío de consolidar la 
intersectorialidad es construir una articulación entre los diferentes sectores 
y responsabilidades responsabilidades compartidas en salud mental. 
Descriptores: Salud Mental, Integralidad en Salud, Colaboración 
Intersectorial.

INTRODUÇÃO
O conceito de Saúde e qualidade de vida engloba 

diferentes fatores sociais como seus determinantes: 
escolaridade, trabalho, renda, meio ambiente, condições de 
moradia e equidade social. Na saúde mental, não é diferente, 
sendo preciso incorporar também a busca pela autonomia 
e inclusão social.1-2  

 Para dar conta dos múltiplos fatores que envolvem a 
saúde mental, o sistema de saúde precisa se organizar em 
redes em que se articule diferentes setores da sociedade, 
como escolas, centros comunitários e instituições de saúde, 
isso em vistas de pensar o cuidado integral, a cidadania e 
reinserção social. A ideia é a criação de redes de serviços, 
mecanismos e recursos de diferentes dimensões, pensando o 
acesso do usuário, práticas interdisciplinares, enfrentamento 
do preconceito e exclusão.3

É impossível descolar dessa discussão o conceito de 

intersetorialidade que é a articulação dos diferentes órgãos 
e setores da sociedade, emergindo como peça fundamental 
para a conquista da integralidade na atenção à saúde. 
Quando tratamos o indivíduo como um todo, precisamos 
que o sistema trabalhe de maneira articulada.1 

A intersetorialidade é um processo que exige a interação 
permanente entre os diferentes segmentos como educação, 
cultura, habitação, saúde, assistência social, visto que, 
interfere na produção social e subjetiva produzindo efeitos 
sobre os modos de ser e de atuar dos trabalhadores, usuários 
e organizações. Estes modos priorizam a criação de espaços 
de comunicação, de trabalho interdisciplinar, participação 
comunitária na solução de conflitos.4

A ideia de redes é a de conexão, vínculos, ações 
complementares, relações horizontais entre parceiros, 
interdependência de serviços, para garantir a integralidade 
aos segmentos sociais vulnerabilidades ou em situação 
de risco. Essas ações ainda são desafiadoras, pois há 
fragmentação das redes, descontinuidade do cuidado, 
dificuldade de comunicação entre setores, cuidado centrado 
em alguns serviços, baseado em um modelo imediatista e 
centralizador que vê a doença e não todas as questões que 
envolve o sujeito.4

A integralidade é um princípio do Sistema Único 
de Saúde (SUS) que revela a observação das diversas 
dimensões do ser humano no cuidado, sendo elas biológicas, 
culturais, sociais, políticas e de vida. Esse princípio orienta 
a necessidade de políticas e ações capazes de atender a 
complexidade e necessidades de acesso e ações de cuidado, 
construindo a urgência de redes intersetoriais.5 

Desta forma, este estudo propõe identificar na literatura 
científica as ações de intersetorialidade são realizadas na 
saúde mental. Justifica-se a escolha deste tema, pois é atual 
nas políticas públicas, sendo necessário conhecer o que tem 
sido feito enquanto ações intersetorias e suas repercussões, 
isso nos ajudará a pensar este conceito na prática dentro 
e fora dos serviços, sua importância no cuidado, podendo 
constituir-se um instrumento para o avanço da integralidade 
do cuidado na saúde mental e, também, servir como 
base para se pensar em novas estratégias de articulação 
intersetorial que favoreçam a reinserção do indivíduo com 
sofrimento psíquico na sociedade.

MÉTODOS
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura que é 

um método de revisão específico de síntese de literatura 
empírica ou teórica existente para fornecer uma com-
preensão mais abrangente de um fenômeno específico 
ou de um problema de saúde, visando contribuir com o 
desenvolvimento de teoria e aplicabilidade para a prática 
e para diretivas.6 Neste estudo, foram utilizadas as cinco 
etapas, sendo elas a definição do problema, a pesquisa 
na literatura, a avaliação dos dados, a análise dos dados 
e a apresentação dos dados. Na primeira etapa, definimos 
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como objetivo identificar as ações de intersetorialidade 
realizadas na saúde mental, considerando na atualidade 
sua repercussão/relevância na implementação da prática 
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 Ciências da Saúde (LILACS). Foram utilizados 
os seguintes critérios para orientar a busca, a seleção e a 
inclusão de artigos para a revisão: a) estudos que se enqua-
drem na temática proposta: ações intersetoriais em saúde 
mental; b) teses e dissertações com texto completo dispo-
nível online; c) artigos publicados nos idiomas português, 
inglês e espanhol, em periódicos nacionais e internacionais, 
compreendidos no período de janeiro de 2005 a agosto de 
2015; d) artigos com texto completo indexados nas bases 
anteriormente referidas; e) foram utilizadas combinações 
dos descritores incluídos na relação dos Descritores em 
Ciências da Saúde (DeCS) Integralidade em Saúde, Ação 
Intersetorial e Saúde Mental na LILACS. Na MEDLINE 
foram utilizadas as combinações dos Medical Subject Hea-
dings (MeSH): Mental Health, Mental Health Services e 
Community-Institutional Relations. 

Os critérios para exclusão dos artigos utilizados foram: 
a) não responder à questão norteadora; b) publicações 
do tipo reflexão, revisão bibliográfica e integrativa, sumá-
rios, comentários, livros, entrevistas, editoriais, publicações 
governamentais, projeto e protocolo de estudo. Os des-
critores foram combinados entre si em pares, totalizando 
três combinações de DeCS e três combinações de MeSH.

Após os cruzamentos de descritores, foram encon-
tradas 925 publicações na MEDLINE e 102 na LILACS. 
Nessa etapa, foram selecionadas 46 publicações, sendo 37 
indexadas na base de dados MEDLINE, no idioma inglês, 
e nove indexadas na LILACS, no idioma português. As 
buscas ocorreram no período compreendido entre 09 de 
agosto e 30 de setembro de 2015. Na etapa de avaliação 
dos dados, foi feita uma leitura detalhada das 46 publi-
cações selecionadas. Durante esta etapa, 11 publicações 
indexadas na MEDLINE e nove indexadas na LILACS 
não responderam à questão norteadora, sendo excluídas 
do estudo. Totalizamos, assim, 28 publicações, sendo 26 
da MEDLINE e duas da LILACS. 

Para a análise dos dados elaboramos um instrumento 
de coleta para direcionar o que deveria ser observado no 
artigo como os dados de identificação, objetivos, metodolo-
gia, resultados e conclusões, a fim de organizar e categori-
zar as informações encontradas nos artigos. A apresentação 
dos dados foi organizada através de um quadro sinóptico 
com as publicações selecionadas para o estudo com o título, 
autores, país 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 DISCUSSÃO
Considerou-se 28 artigos para compor a revisão inte-

grativa, de acordo com os critérios de inclusão e exclusão. 
Pode-se observar que a maioria das publicações (92,85%) 
se encontra indexada na base de dados MEDLINE. No que 
se refere a titulação do primeiro autor de cada publicação 
de acordo com a frequência com que aparecem, ocorreu a 
prevalência de profissionais médicos (39,29%), sendo dez 
destes médicos psiquiatras, seguidos por psicólogos (28,57%) 
e enfermeiros (14,29%).

Conforme o Quadro sinóptico (Figura 1), observa-se que 
a maior concentração de publicações foi nos anos de 2008 e 
2009, totalizando (46,43%) das publicações. Já a distribuição 
das publicações de acordo com os países 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%); Austrália (7,14%); África 
do Sul, Rússia e Canadá (3,57%), totalizando 28 publicações 
selecionadas para esse estudo.

*C.P. Código da publicação. 

Figura 1 – Quadro sinóptico
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No que se refere as ações de intersetorialidade encontradas 
na literatura, optou-se por apresentá-las de maneira agrupada, 
utilizando-se a divisão por temas conforme a Tabela 1.

Tabela 1 - Publicações distribuídas por categoria de ações intersetorial 

identificadas.

A maioria dos artigos advêm da base de dados MEDLINE, 
isso pode ser por ela abranger periódicos de mais de 70 países 
de diferentes continentes, ao passo que a LILACS engloba 
somente periódicos da América Latina e do Caribe. Essa 
característica nos direciona a pensar que a intersetorialidade 
em saúde mental vem sendo explorada e descrita mundial-
mente. Entretanto, apesar de transitar nos debates atuais, 
tem sido pouco trabalhado em pesquisas, pois a análise dos 
artigos permitiu identificar que há uma concentração das 
publicações sobre esse assunto entre os anos 2008 e 2009, 
sendo ainda necessário o incentivo ao seu estudo.  

Em relação a hegemonia das publicações e dos estudos 
serem realizados em países desenvolvidos, enfatizando-se os 
Estados Unidos da América, entende-se que há uma cultura 
de pesquisa fortemente consolidada nesses países, fato que 
justifica o expressivo número de artigos encontrados. Já no 
Brasil, acredita-se que as pesquisas foram recebendo maior 
visibilidade e fomentadas, à medida que se construíram polí-
ticas de incentivo as redes advindas com a Reforma sanitária 
e a necessidade de construção de políticas intersetoriais.

As Redes de atenção em saúde que tem por foco ações 
preventivas e curativas, integração de uma diversidade de 
serviços e trabalho intersetorial, são modelos necessários e 
discutidos a partir da década de 90, questionando o modelo 
burocrático e hegemônico, baseado em pirâmides hierárqui-
cas e modelos de saúde focados apenas na solução de sinais 
e sintomas.7 Assim, observando um contexto de complexi-
dades sociais, foi-se necessário pensar redes de estruturas 
flexíveis e abertas ao trabalho de diferentes níveis de atenção, 
profissionais e descentralização do cuidado. 

Nesse contexto, a intersetorialidade é construída por 
ações intersetoriais pelas quais são apresentadas nos artigos 
selecionados (Figura 1). As ações intersetoriais identificadas 
na revisão integrativa foram agrupadas conforme a Tabela 
1, sendo discutidas a seguir:

Ações intersetoriais de intervenções na escola/instituição 
de ensino

Observa-se a importância do ambiente escolar e também 
da universidade na prevenção e promoção de saúde, sendo 
estes espaços locais necessários para realização de ações em 
saúde e saúde mental. 

Os estudos P1, P3 e P24 apresentam exemplos de ações 
intersetoriais realizadas no âmbito do ensino. Dentre eles está 
um programa de educação em saúde, realizado durante o 
período de aula em P1, a implementação de centros de saúde 
dentro de escolas, ações intersetoriais em P3; e as abordagens 
comportamentais e cognitivo-comportamentais fornecidas 
pelos serviços nas casa e escolas para o cuidado a crianças 
com problemas emocionais/comportamentais relacionados 
ao trauma relatados em P24. 

Já ao considerar as ações intersetoriais em instituições 
de ensino superior, o estudo P9 apresenta a experiência 
de um serviço que oferece psicoterapia e atendimento de 
emergência para alunos de graduação e pós-graduação de 
uma universidade em São Paulo. De acordo com o estudo, 
os alunos atendidos pelo Serviço de Assistência Psicológica 
e Psiquiátrica ao Estudante (SAPPE) são, em sua maioria, 
estudantes de baixa renda que tem apresentado questões 
de Saúde Mental, necessitando de olhares da universidade. 

Nota-se que os profissionais utilizam desses espaços para 
criar/propor cuidados em saúde, isso pode proporcionar a 
facilidade de acesso e adesão por parte dos usuários. No 
entanto, é importante tencionar que estas estratégias na 
criação de redes intersetoriais devem ampliar-se para além 
de centros ou consultórios dentro de escolas e universidades, 
ou simplesmente intervenções em alguns períodos de tempo 
nestes locais. Na ampliação do debate da intersetorialidade, 
suas ações devem ser compartilhadas entre profissionais de 
saúde, professores, famílias, atores sociais, tornando a escola 
e a universidade como parceiras em uma rede de saúde e de 
serviços que extrapole uma clínica tradicional. 

Ações intersetoriais de intervenções educativas

Os estudos P1 e P25 trazem a importância da figura dos 
promotores de espaços de discussão e aprendizado. Em P1 o 
professor é o condutor dos programas de prevenção à saúde 
emocional de escolares, fazendo assim de sua formação uma 
maneira eficaz em termos de custos de promoção da saúde 
mental em crianças em idade escolar. Por outro lado, o estudo 
P25 apresenta ações em que enfermeiros e funcionários de 
recursos humanos são os responsáveis pela ação, pois pos-
suem a característica de ir até as escolas para desenvolver a 
conscientização dos jovens e compreensão das questões de 
saúde mental, além disso apresentam os serviços disponíveis 
na rede, o que também foi visualizado em P10. 

Quanto as ações realizadas, destaca-se em P23 a expe-
riência de oficinas sobre imagem corporal e a identificação de 
alunos com risco de transtornos alimentares, com o objetivo 
de encaminhar para serviços especializados na comunidade. 
Já as ações educativas enquanto formação profissional, os 
estudos P4, P20 e P27 apresentaram a lógica da capacitação 
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dos profissionais como forma de realização das ações inter-
setoriais. Em P4, demonstra-se que o programa de formação 
especializada tem ajudado a promover mudanças duradou-
ras na prática, através da criação de uma massa crítica de 
profissionais capazes de fornecer avaliação e tratamento 
multidisciplinares. Essa ideia é também trabalhada em P27 
que aborda as estratégias de formação e qualificação 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 
Comunitários de Saúde (ACS), cuja finalidade é capacitar os 
ACSs na busca ativa como um complemento do atendimento 
colaborativo para a depressão. O objetivo principal da ação 
é reduzir as disparidades no acesso e qualidade dos serviços 
para a depressão e transtorno de estresse pós-traumático 
na população de Nova Orleans após o desastre do furacão 
Katrina, ocorrido em 2005. Durante a implementação do 
programa, os ACSs revelaram carência de serviços para a 
população vulnerável, frustração com a falta de capacidade 
para atender às necessidades financeiras da população, preo-
cupação com capacidade, recursos e infraestrutura para 
serviços de saúde mental. 

Diante disso, é importante tencionar que as ações interse-
toriais devem ser pensadas para além da mudança de espaços, 
ou seja, tirar do serviço de saúde e deixar que a escola e 
comunidade fiquem responsáveis por atividades de Saúde 
Mental. Esse processo deve ser mais complexo, é importante 
pensar de que forma fortalecer a comunicação entre os ser-
viços e dispositivos, para que ambos não fiquem isolados na 
responsabilidade pela atenção em saúde, e sim, que haja um 
compartilhamento de experiências, casos, criação de projetos 
terapêuticos e co-responsabilização pelo cuidado. 

Ações intersetoriais de intervenções parceiras com Orga-
nizações não governamentais (ONGs)

Atualmente uma ONG como um grupo de cidadãos 
voluntários sem fins lucrativos, organizados a nível local, 
nacional ou internacional. As ONGs executam uma variedade 
de serviços e funções humanitárias, trazem as preocupa-
ções dos cidadãos aos governos, acompanham políticas e 
incentivam a participação política no nível da comunidade. 
Elas fornecem análise e perícia, servindo como mecanismo 
de alerta precoce, e ajudam a monitorar e implementar os 
acordos internacionais.8-9 

No estudo P2, os serviços de intervenção precoce na 
infância, a concessão de subsídios sociais, o desenvolvimento 
de programas de redução da pobreza, e a reabilitação do uso 
de drogas são apontados como de fáceis acesso quando se 
tem a parceria e o financiamento de ONGs. Em P4 o estudo 
apresenta ações que abrangem projetos para além da ques-
tão da saúde, como por exemplo projetos habitacionais e de 
emprego em uma região da Rússia. 

Podemos ver nos estudos apresentados que as ONGs tra-
zem integração com assistência social, à medida em que assu-

mem um papel de mediadoras entre a população e diferentes 
setores do governo e da sociedade, sendo assim importantes 
na construção de ações intersetoriais. No entanto, é necessário 
apontar que o estado precisa ser frequentemente chamado 
a assumir suas responsabilidades na criação, fortalecimento 
e ampliação de Políticas Públicas de intersetorialidade e 
integralidade. 

 Ações intersetoriais de intervenções de Fóruns e discussões

No estudo P2 é relatado um fórum nacional sobre psi-
quiatria forense, na África do Sul, com os Serviços de Polícia 
Sul Africanos (SAPS), o Departamento de Justiça e o Depar-
tamento de Serviços Correcionais. Segundo os autores, tais 
colaborações intersetoriais são a exceção e não a regra no 
país em questão. Em P6 é descrito um fórum para debater 
questões sobre a utilização do futebol em saúde mental. O 
autor defende que é necessário desenvolver parcerias pro-
fundas e sustentadas entre o mundo do futebol e o mundo 
dos cuidados de saúde mental, enquanto atividade potente 
para lazer, inclusão e desmitificação da loucura.

Os estudos demonstram que fóruns têm potencial para 
dar visibilidade às questões de saúde mental em diferentes 
esferas governamentais e setores da sociedade, constituem-se 
importantes ferramentas para que ações intersetoriais sejam 
estabelecidas e fortalecidas, com vistas à integralidade em 
saúde.
Ações intersetoriais de intervenções de subsídios sociais

P2, P4, P11 e P27 mencionam o estabelecimento de habi-
tação, como a criação de albergues, habitações sociais, Resi-
denciais Terapêuticos, que favorecem e apoiam o processo de 
desinstitucionalização de pacientes com questões de saúde 
mental. Entre estes, somente P2 apontou que setores como 
trabalho, habitação e transporte não têm se envolvido com 
questões de saúde mental. 

Em relação aos estudos que envolvem alguma ação entre 
dois serviços/agências provedoras de subsídios sociais estão: 
o estudo P5, que apresenta uma parceria entre universidade 
e comunidade, ao prover agências de reintegração escolar, 
familiar e social e, mantendo, quando necessário, ligações 
ativas com Juizado de Menores; e o estudo P9, que apresenta 
a parceria entre agências universitárias que ajudam alunos 
a suprir suas necessidades financeiras e acadêmicas. Essa 
estratégia vem contribuindo para a redução no abandono de 
curso, já que o perfil dos alunos atendidos é de baixa renda.

Nesse sentido, P16 relata a ação de uma equipe de busca 
ativa e gerenciamento de caso com adolescentes de alto risco 
e de difícil adesão a tratamentos de saúde mental. A equipe 
é vinculada ao serviço de saúde mental para crianças e ado-
lescentes e financiada pelo Departamento de Serviço Social 
de Melbourne, Austrália. 

Os fatores socioculturais têm efeito sobre o curso da 
doença e o resultado dos tratamentos, dessa maneira, não 
se pode restringir a saúde mental a um modelo estreito de 
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transtornos mentais concentrando-se apenas nos sintomas 
psiquiátricos, uma vez que a atenção em saúde requer pensar 
subsídios sociais e condições de vida.1

Ações intersetoriais de intervenções de inclusão no tra-
balho  

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

Por outro lado, os estudos P22 e P25 relatam programas 
de inclusão social para pacientes de um hospital psiquiátrico; 
e programas de emprego e voluntariado como forma de 
envolver a comunidade local em questões de saúde mental. 
Já em P28 menciona os cursos de capacitação profissional. 
Os programas podem ajudar a reconstruir a autoestima e 
confiança dos pacientes, podendo ajudar a reduzir internações 
hospitalares e melhorar a qualidade de vida dos mesmos.10 

Já em P25 defende o engajamento de diferentes setores da 
sociedade como imprescindíveis para o sucesso da integra-
lidade em saúde mental.

As ações intersetoriais nesse campo fortalecem a atenção 
integral em saúde, à medida que disponibilizam recursos para 
que os indivíduos alcancem inserção social e econômica no 
ambiente em que vivem. Assim, o trabalho traz sentido de 
pertença, autonomia e valorização às pessoas que enfrentam 
problemas de saúde mental. Sendo que a articulação com 
esse setor é importante ferramenta para qualificar a atenção 
na saúde mental, uma vez que o trabalho na atualidade é 
considerado como um valor para inclusão na sociedade.11-12

Ações intersetoriais de intervenções na comunidade

P5, P12, P13, P15 e P26 apresentaram uma parceria uni-
versidade-comunidade mediante programas comunitários, 
sustentáveis, programas de prevenção e intervenção, que 
ajudaram a encontrar novas formas de incluir a família no 
processo saúde-doença-cuidado. Em relação a outras manei-
ras apresentadas que promoveram ações intersetoriais na 
comunidade foram mediante pesquisas, como por exemplo:  
a criação de um projeto de pesquisa em parceria entre pes-
quisadores, acadêmicos e um grupo de pessoas diagnosti-
cadas com transtornos psiquiátricos em P17; a realização 
de pesquisas participativas baseada na comunidade e teoria 
da troca cultural para criar uma parceria de pesquisa entre 
o serviço de Saúde Mental em P18.

Outras ações que não incluem o eixo universidade-pes-
quisa, também foram identificados como o desenvolvimento 
de um modelo de ação para o atendimento colaborativo para 
a depressão realizado por agentes comunitários de saúde 
em P20; um trabalho de educação para a saúde mental em 
parceria entre escolas e comunidade com uma equipe de 

recrutamento da comunidade em P19; um programa que 
fornece serviços de tratamento em casa e na escola para lidar 
com problemas emocionais e comportamentais relacionados 
ao trauma em crianças em P24; um programa cujo objetivo é 
reunir indivíduos e grupos que desejam ajudar pessoas que 
enfrentam doenças mentais em uma relação de amizade e 
companheirismo em P26; reuniões semanais para homens 
mais velhos, com leve a moderada necessidade de saúde 
mental, em um galpão especialmente construído em um 
loteamento em P21; a utilização de estádios de futebol como 
espaço para intervenções em saúde mental  em P6 e por 
fim ações para facilitar a reforma da saúde mental em uma 
região da Rússia, usando abordagens sistemáticas de projeto 
e implementação de políticas apresentadas no estudo P4. 

Ações intersetoriais de intervenções domiciliares

 P14 traz um programa que visa o trabalho na comu-
nidade, incluindo atores sociais como funcionários de res-
taurantes motoristas, além de profissionais de saúde. 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 saúde.

Já P11 e P24 abordam intervenções em domicílio, onde 
trazem programas que visam a mudança de comportamentos 
e problemas emocionais de crianças, a melhora na relação 
pai e filho e a instrumentalização de pais para o cuidado 
com os filhos. As estratégias apresentadas vão desde brin-
cadeiras, observações de comportamentos diferentes do 
comum, técnicas de abordagem das crianças. Observou-se 
que estes programas auxiliaram na relação do profissional 
com a família, colocando a família como membro essencial 
no progresso dos filhos.

A formação e instrumentalização profissional, família e da 
comunidade através de cursos e capacitações tem sido uma 
forma de abordagem intersetorial, havendo a importância de 
ambientes de reflexão e construção de um trabalho coletivo, 
no entanto, é necessário pontuar que as ações intersetoriais 
devem ser refletidas pela rede intersetorial, formada de diver-
sos setores, serviços e locais de cuidado, de uma maneira a 
articular esses locais, sendo que o grande desafio ainda é criar 
ações integradas e não somente isoladas, como por exemplo, 
ações pontuais de levar informações, capacitar com novas 
técnicas, pouco contextualizando e conhecendo esses setores. 

Ações intersetoriais de intervenções de acolhimento das 
instituições religiosas

O estudo P7 investiga as percepções e a prática de pastores 
em relação à saúde mental dentro de suas igrejas. Dentre as 
ações realizadas pelos pastores foram mencionadas aconse-
lhamento, reconhecimento de mudanças comportamentais 
e emocionais nos membros da igreja, e referência de um 
membro a uma fonte externa de serviços de saúde mental. 
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Observou-se que para que haja uma colaboração efetiva 
entre a igreja e os serviços de saúde mental, deve haver uma 
relação de trabalho entre o clero e os profissionais de saúde 
mental com base na confiança e respeito mútuos.

Em P8 é apresentada uma intervenção comunitária para 
a sensibilização de idosos para as questões de saúde mental e 
os recursos disponíveis. No estudo, membros de uma igreja 
da comunidade receberam uma apresentação didática e 
responderam a um questionário relativo às suas preferências 
de busca de ajuda antes e depois da intervenção. Os resul-
tados sugerem que a intervenção aumentou com sucesso o 
conhecimento sobre saúde mental e os recursos adequados 
por parte dos idosos. 

Em P28 há a constatação que a fé é um aspecto importante 
na trajetória terapêutica dos interlocutores. A abordagem 
das trajetórias de vida dos entrevistados mostra que as redes 
sociais têm participação ativa na definição, gestão e criação 
de estratégias de interação com a doença. 

Observa-se três diferentes abordagens envolvendo insti-
tuições religiosas: (1) o envolvimento dos pastores que confere 
um olhar próximo sobre o indivíduo em sofrimento psíquico; 
(2) A intervenção dentro da instituição com a finalidade de 
educar seus membros para questões de saúde mental, e (3) A 
importância das instituições religiosas e da fé como algo capaz 
de fortalecer e dar suporte ao usuário em saúde mental. De 
diferentes maneiras, o acolhimento das instituições religiosas 
mostra-se capaz de envolver e sensibilizar líderes, membros 
e usuários nas questões de saúde mental. Entendendo que 
a saúde mental não se restringe ao “setor saúde” ou as redes 
formais de políticas públicas, podendo contar também, com 
redes que reforçam a espiritualidade e religiosidade. 

Ações intersetoriais de intervenções de lazer

As ações intersetoriais de intervenções de lazer transi-
tam entre a atividades esportivas, culturais e de empreen-
dedorismo. Por exemplo o estudo de P6 delineou algumas 
estratégias em saúde mental junto a clubes de futebol, onde 
pessoas com problemas de saúde mental tiveram a oportu-
nidade de fazer parte de grupos tradicionais, fazer amigos e 
desenvolver melhores relações com os membros da própria 
família. Em P22 e P27 há o desenvolvimento de um pro-
grama que promove a inclusão social a partir de atividades 
culturais como oficinas de dança, teatro, música, fotografia, 
artes, artesanato e cinema. 

No que tange as ações de empreendedorismo, foi identi-
ficado o estudo P25 que insere algumas formas inovadoras 
com que uma fundação 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 usuários em saúde mental. E o estudo 
P27 que descreve também uma rádio comunitária criada 
para discutir com a comunidade uma nova abordagem à 
loucura, em que os quadros eram elaborados pelos próprios 
pacientes desinstitucionalizados. 

Observa-se que as atividades de lazer proporcionam 
inclusão social e consequente desmitificação da loucura na 
sociedade, trazendo sentido de valor e pertença. Através da 
ludicidade, todos os envolvidos nessas ações podem viven-
ciar momentos de prazer e integração, contribuindo para a 
saúde mental. 

CONCLUSÕES
Esse estudo encontrou, na literatura nacional e interna-

cional, uma diversidade de ações consideradas intersetoriais, 
pelas quais organizamos em categorias de análise: inter-
venções na escola/instituição de ensino; ações educativas; 
parcerias com ONGs; fóruns de discussões; subsídios sociais 
(previdência, habitação, saúde); ações de inclusão no traba-
lho; intervenções na comunidade; intervenção domiciliar; 
acolhimento das instituições religiosas; e lazer. 

Ao longo do texto, buscamos apresentar e problematizar 
as ações intersetoriais e o conceito de intersetorialidade, 
entendendo que esse processo não é somente incluir outros 
espaços para o cuidado, e sim, estimular e desenvolver a 
comunicação entre locais de saúde, assistência social, tra-
balho, lazer, educação. 

Acreditamos que o maior desafio da consolidação da inter-
setorialidade é que haja essa articulação entre diversos setores, 
a comunicação ampla e a responsabilização compartilhada 
pelos casos de saúde mental. Para tal, é importante a formação 
profissional e da sociedade para compreensão que a saúde e 
a integralidade vão além da ausência de doenças e resolução 
pontual de sinais e sintomas, ela abrange a qualidade de vida 
e a necessidade ampla do sujeito, ou seja, envolve trabalho, 
alimentação, cuidado, lazer, religião, moradia. 

Assim, esse trabalho visou trazer uma revisão do que 
temos em âmbito de ações intersetorias no mundo, subsi-
diando a necessidade de investimento em pesquisas sobre 
tema. É importante que nossas políticas públicas envolvam 
diferentes serviços/espaços da sociedade em uma colabora-
ção para além do setor saúde, assim, podemos vislumbrar 
no futuro a consolidação de redes integrais de cuidado em 
saúde mental.  
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