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Resumo: O estudo discute a intersetorialidade como um principio que supbe a articulacdo das
Politicas Publicas para a superagdo da fragmentagdo do cuidado, enfatizando a intersegao entre
parte dos marcos legais da Saude Mental e do Idoso. Ainda sobre esse aspecto, foi delimitada a
contribuigdo do Servigo Social para implementagcdo da intersetorialidade na protegdo social das
politicas aqui discutidas.
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Abstract: The study discusses intersectoriality as a principle that supposes the articulation of Public
Policies to overcome the fragmentation of care, emphasizing the intersection between part of the legal
frameworks of Mental Health and the Elderly. Also on this aspect, the contribution of the Social
Service to the implementation of intersectoriality in the social protection of the policies discussed here
was delimited.
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1. INTRODUGAO

A intersetorialidade sera tratada como um principio norteador da articulacdo de
Politicas Publicas, para a oferta do cuidado integral aos sujeitos que demandam os servigos
de saude mental e de atencdo ao idoso, bem como para a articulagdo da rede. Na
oportunidade também sera discorrida a contribuicdo do Servico Social para a efetivagao
desse principio nos campos de atuagdo, norteando-se pelos marcos regulatérios das
politicas e da profissao.

A presente reflexdo se caracteriza como um estudo propositivo que tem como
principal objetivo sistematizar algumas das principais ideias presentes no debate sobre o
principio da intersetorialidade e com base na referida sistematizagéo, analisar uma parte das
legislagbes que normatizam as politicas de Saude Mental e da protegao aos idosos no
Brasil.

A metodologia adotada nesse estudo é de natureza qualitativa, com base em Minayo

(1996). Dessa forma a pesquisa foi dividida em trés etapas a fim de compreender o debate
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sobre o referido principio, fazer a articulagdo com o inscrito nas legislagbes e discutir
aspectos correlacionados os fazer profissional do Assistente Social.

Assim, a autora assume a defesa da intersetorialidade para que exista — ainda que
de forma processual — uma mudanca na forma de ofertar cuidado aos idosos e a pessoas

em sofrimento mental.

2. PROTEGAO SOCIAL E INTERSETORIALIDADE: O “LUGAR DO CUIDADO” DO
SUJEITO.

Em 1988 foi promulgada a Constituicao Federal (CF), a qual inseriu no contexto
social brasileiro 0 modelo de Prote¢do Social baseado na légica da Seguridade Social. O
artigo n® 194 da CF apresenta a compreensao da Seguridade Social como um “[...] conjunto
integrado de acdes e iniciativas dos Poderes Publicos e da sociedade”. Essas agdes séo
destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a assisténcia e a previdéncia social e
supde uma articulagao entre elas. Desta forma também prevé a superagéo da fragmentacao
entre as politicas publicas.

Essa nova concepgdo inaugura uma perspectiva de integracdo que aponta para a
necessidade de uma articulagao intersetorial entre as politicas para prover uma protecéo
social integral. Dessa forma, a Constituicdo Federal assume como um dos seus objetivos
“[...] a universalidade de cobertura e de atendimento” (Paragrafo Unico do artigo n® 194).

No que toca a Politica de Saude, ainda na Constituicdo de 1988 — do artigo n® 196 a
200 — é sinalizado que as acdes e servicos de saude devem integrar uma rede regionalizada
e sustenta como uma das diretrizes o atendimento integral®.

Contudo, cabe sinalizar que a Seguridade Social brasileira, a qual prega o
posicionamento de um Estado democratico de direito, encontra-se imbricada em um
contexto politico e econémico neoliberal no qual o papel do Estado tende a ser cada vez
mais reduzido, configurando assim dois projetos politicos diferentes: um pautado nos
principios do Movimento da Reforma Sanitaria, que defende a integralidade e a
universalizagao e outro, nos moldes neoliberais, que defende a focalizagao dos direitos
(BRAVO, 2006). Essa problematica € um dos determinantes da separacao das politicas

publicas em setores e, consequentemente, de sua fragmentacgao e desarticulagao.

3 A integralidade, segundo Pinheiro (2014) é um dos principios doutrinarios do SUS, esta presente tanto nas
discussbes quanto nas praticas na area da saude e esta relacionada a condi¢do integral, e ndo parcial, de
compreensao do ser humano. Nesse sentido, destina-se a conjugar acdes direcionadas a materializacdo da
saude. Sua definicdo legal e institucional é concebida como um conjunto articulado de agdes e servigos de
saude, preventivos e curativos, individuais e coletivos, em cada caso, nos niveis de complexidade do sistema.
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Destarte, considerando que a politica de saude deve ser garantida “[...] mediante
politicas sociais e econémicas [...]” (BRASIL, Constituicdo Federal); bem como que os
aspectos biopsicossociais estdo diretamente relacionados a concepg¢ao de saude, pois
envolvem aspectos correlacionados a “[...] alimentagao, a moradia, o saneamento basico, o
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e
servigos essenciais” (BRASIL, Lei 8080/90) é relevante destacar que a materializacdo de
tais objetivos determinados pela politica esta atrelada ao que preconiza o principio da
intersetorialidade.

Podemos assim afirmar uma necessaria interseccdo entre a concepg¢do de
Seguridade Social, a concepcdo ampliada de saude e o principio da intersetorialidade,
considerando que eles apontam, simultaneamente, para a necessidade da integracao entre
politicas para responder as manifestagées da questdo social*.

A intersetorialidade, aqui compreendida como um principio, € discutida por diversas
areas do conhecimento e, portanto, ha diferentes conceitos e enfoques, dentre eles Yazbek
(2014, p. 98) ressalta que esse principio supde o envolvimento de diferentes setores sociais
em torno de um objetivo comum e deve ser orientador para a construgcdo de redes nas
diversas esferas de efetivagcao da politica, especialmente na municipal. A autora também o
define como “[...] articulagdo entre as politicas publicas por meio do desenvolvimento de
acgdes conjuntas destinadas a Protegdo Social, a inclusdo e enfrentamento das
desigualdades sociais identificadas”, supondo assim a implementacdo de acdes integradas
€ a superagao da fragmentacéo da atencao as necessidades sociais da populagao.

Ao compreender que os “setores” das politicas sociais fazem parte, no contexto real,
de um unico projeto politico e, portanto, sao indivisiveis, torna-se possivel — demarcando os
entraves macroecondmicos que permeiam a protecao social brasileira — pensar numa
superagao da setorialidade das politicas, uma vez que os sujeitos que requerem a protecao
social ndo se fragmentam por suas demandas e necessidades.

Mioto e Shutz (2010) sistematizam o conceito de intersetorialidade por meio de trés
aproximacgoes: (A) complementaridade de setores, como (B) pratica e como (C) principio do
trabalho em redes.

Na primeira perspectiva as autoras evidenciam que a (A) complementaridade dos
setores € uma forma de abordagem das necessidades da populagdo que visa a superagao

da logica de fragmentacdo das politicas, uma vez que o sujeito deve ser visto em sua

4 A questdo social diz respeito “ao conjunto das expressdes das desigualdades sociais engendradas na
sociedade capitalista madura, impensaveis sem a intermediacdo do Estado. Expressa, portanto, desigualdades
econdmicas, politicas e culturais das classes sociais, mediatizadas por disparidades nas relagdes de género,
caracteristicas étnico-raciais e formagdes regionais, colocando em causa amplos segmentos da sociedade civil
no acesso aos bens da civilizagdo”. (Atribui¢cdes privatistas do Servigo Social, CFESS, 2012)
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totalidade, o que supde considerar suas singularidades e as particularidades dos
determinantes sociais. Frente ao exposto cabe sinalizar que a intersetorialidade supde a
resolutividade de questdes por meio de agdes integrais e da articulagcdo entre as distintas
areas de conhecimento. Contudo, esse principio ndo exime a responsabilidade individual de
cada setor, e sim o0s coloca como complementar.

A intersetorialidade ainda é posta e relacionada como um meio de movimentar a (B)
pratica. Essa questdo, por sua vez, é apresentada considerando um conjunto de praticas
intersetoriais e visualizada como uma “construcéo em espiral” possibilitando um aprendizado
constante, de modo que o conhecimento seja acumulado. Para tanto, faz-se necessario o
entrelagamento de saberes situados em Politicas Publicas diversas que precisam se
comunicar em prol de responderem as demandas da populagéo.

Por fim, a intersetorialidade é percebida como (C) principio do trabalho em rede, de
modo que sejam criados novos direcionamentos para as agodes intersetoriais, em que as
instituicdes e os servicos das politicas publicas possam atuar de forma articulada e sem
fragmentar as demandas. Nesse sentido as necessidades dos sujeitos devem ter um grau
de resolutividade sem que haja repeticbes de acgdes ou falta de algumas, pertinentes a
efetivacdo do seu direito.

Nesse sentido, apds a promulgagédo da Constituicdo Federal de 1988 como primeiro
marco legal que visa a discussao e implementacdo da intersetorialidade, compreendida
neste trabalho como um principio que busca articular as politicas publicas, cabe ao proximo
eixo as discussoes especificas desse principio no ambito da articulagdo do envelhecimento

€ 0 processo de cuidado a Saude Mental.

3 0OS APARATOS LEGAIS: A (DES) ARTICULACAO ENTRE A LOUCURA E O
ENVELHECIMENTO.

Segundo Papaléo Neto (2002), com base em uma visao biogerontoldgica, o processo
de envelhecimento € concebido como um processo dindmico e progressivo, que pode
implicar diretamente modificagdes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e psicolégicas que
determinam a perda da capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente. Por se
caracterizar, como tendo uma dimensdo existencial, o envelhecimento também &
responsavel pela mudanga na “relagdo do homem como o tempo, com o mundo, com sua
psique e com sua propria identidade, revestindo-se ndo s6 de caracteristicas biopsiquicas

como também sociais e culturais” (NUNES, 2012, p. 8).
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Resende (2007) discorre em seu estudo que ha um tempo, por conta da curta
duracao de vida das pessoas, nao se assistia uma incidéncia de determinados sofrimentos
mentais que surgiram com a “idade mais madura ou na velhice”. Por conta do aumento do
numero de pessoas envelhecendo no Brasil, outros tipos de sofrimentos foram
desencadeados nessa fase da vida requerendo uma atencgao, cuidado e a implantacdo de
novas politicas sociais voltadas para esse publico.

Kalache (2010) enumera os direitos de idosos, e aqui, 0s mesmo sdo considerados
para os individuos em sofrimento mental. Dentre eles, cabe citar o direito a vida e a saude,
onde o Estado brasileiro é responsavel por garantir essas protecdes e neles, consiste o
respeito a integridade fisica e moral, bem como o acesso aos servigos de saude; o direito a
viver livre de violéncia, maus tratos e abusos; o direito ao trabalho, no entanto, respeitando
as limitagdes dos individuos; o direito a educacao e a informacao; bem como o direito a ser
reconhecido perante leis, onde o poder publico cria leis especificas para o idoso e o
individuo em sofrimento mental, dentre elas a lei de Salde Mental e o Estatuto do Idoso.

Dentre as mudancas ocorridas na politica de Saude Mental no pais, houve em 2001
a regulamentacéo da Lei 10.216, a qual organiza e assegura a protecédo e os direitos das
pessoas em sofrimento mental, pois redireciona 0 modelo assistencial vigente, com ela o
processo de substituicdo de leitos psiquiatricos por uma rede substitutiva de cuidado na
comunidade acelerou-se. Nesta lei, como ja sinalizado na Constituicdo de 1988 e na Lei
8080/90, é reafirmado que os direitos independem de qualquer atributo social:

Art. 12: Os direitos e a protegdo das pessoas acometidas de transtorno mental, de
que trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discriminagdo quanto a
raca, cor, sexo, orientagdo sexual, religido, opgéo politica, nacionalidade, idade,

familia, recursos econdmicos e ao grau de gravidade ou tempo de evolugéo de seu
transtorno, ou qualquer outra

Bem como, enumera em seu artigo segundo quais os direitos dos individuos com

sofrimento mental, bem como de seus familiares ou responsaveis, dentre eles

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude, consentaneo as suas
necessidades; Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo
de beneficiar sua saude, visando alcangar sua recuperagao pela inser¢do na familia,
no trabalho e na comunidade; Il - ser protegida contra qualquer forma de abuso e
exploragao; VII - receber o maior nimero de informacdes a respeito de sua doenca e
de seu tratamento; IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de
saude mental. (IBIDEM).

No que toca a politica para idoso do pais, apenas em 2003 é formalizado a Lei n.°
10.741 denominada de Estatuto do Idoso, a qual foi concebida como “uma cartilha de
cbdigos de protecdo para a pessoa idosa, que tem como principios doutrinarios a equidade,
a integralidade, a universalidade” (NUNES, 2012, p. 9). Ela foi elaborada com participagéao

das entidades de defesa dos interesses das pessoas idosas, aprovada pelo Congresso
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Nacional com o intuito de ampliar a resposta do Estado e da sociedade as necessidades
dessas pessoas e trata dos mais variados aspectos da vida, abrangendo desde direitos
fundamentais até o estabelecimento de penas para crimes cometidos contra as pessoas
idosas.

O Estatuto é destinado a regular os direitos das pessoas com idade igual ou superior

a 60 (sessenta) anos, afirmando em seu terceiro artigo que

E obrigacédo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico assegurar
ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivagdo do direito a vida, a saude, a
alimentacao, a educacéo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a
liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria. (BRASIL,
Estatuto do Idoso, 2003).

Ao mencionar os direitos fundamentais, como a saude, liberdade, alimentacgao,

dentre outros, aponta que:

Art. 9.° E obrigagdo do Estado, garantir & pessoa idosa a protecdo & vida e a salde,
mediante efetivagdo de politicas sociais publicas que permitam um envelhecimento
saudavel e em condigbes de dignidade.

Art. 14. Se o idoso ou seus familiares ndo possuirem condigées econdmicas de
prover o seu sustento, impde-se ao Poder Publico esse provimento, no ambito da
assisténcia social.

Mesmo com tais direitos assegurados aos idosos, o Estatuto apresenta uma
contradicao ao garantir o beneficio assistencial mensal para prover a subsisténcia (Art. 34) —
conforme o proposta na Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS)® — bem como o direito a
transporte coletivo publico urbano e semi urbanos (Art. 39) a apenas idosos com idade
superior aos 65 anos, uma vez que nesse mesmo Estatuto é conferido como idosos as
pessoas com 60 anos (Art. 1).

O Estatuto do Idoso toca em alguns aspectos da saude mental ao apontar, em seu
segundo artigo que o idoso deve gozar de todos os direitos fundamentais inerentes a
pessoa humana, sem prejuizos da protegao, preservando a saude fisica e mental; no inciso
dois do artigo dez que o direito ao respeito consiste na inviolabilidade da integridade fisica,
psiquica e moral; que deve ser assegurado aos idosos que esteja no dominio de suas
faculdades mentais, o direito de optar pelo tratamento de saude (Art. 17); bem como, no que
toca a profissionalizagédo e ao trabalho, que o idoso tem direito de exercer atividades

profissionais respeitando as condigdes fisicas, intelectuais e psiquicas. Ja a Lei de Saude

5 A lei 8742/93 denominada Lei Organica da Assisténcia Social aponta logo em seu primeiro artigo — Das
definicdes e dos Objetivos — que a assisténcia social & direito do cidaddo e dever do Estado, é a politica de
Seguridade Social ndo contributiva que prove os minimos sociais através de um conjunto integrado de a¢des de
iniciativa publica e da sociedade. E subsequentemente, define os objetivos da politica, onde, uma dos pontos
mencionados € a protegdo a velhice, habilitagdo e reabilitagdo das pessoas portadoras de deficiéncia, e a
garantia de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora de deficiéncia e idoso que comprovem
nao possuir meios de prover a propria manutengao ou de té-la provido por sua familia.
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mental faz uma unica aluséo a questao do idoso de forma bem breve e indireta ao discorrer,
logo em seu primeiro artigo — exposto nesse mesmo toépico — que os direitos e a protegéo
das pessoas com transtorno mental sdo assegurados independentes da idade.

Entretanto pode-se observar que em alguns espagos sdcios ocupacionais, mesmo
com a articulagdo existente entre tais marcos legais — ainda que sejam de forma muito
sucinta — o cuidado ao individuo em sofrimento mental é reduzido apenas a questdo do
adoecimento sem agregar (ou agregando muito pouco) aspectos correlacionados ao
processo de envelhecimento.

Dentro dessa ldgica, cabe ratificar que um dos motivos que ocasiona essa
desarticulacao entre as politicas é a falta de discussbes dentro das academias, pois as
politicas sdo estudadas separadamente. Essa problematica na formacgdo implica
diretamente numa atuacao profissional que analisara as demandas isoladamente e, ao
deparar-se como situagdes que demandam a articulagdo entre as leis e as politicas, néo
sabera como atender. O desafio entdo é articular a formacao profissional as politicas, na
qual a saude e a educacdo devem ser pensadas conjuntamente. Essa mudanca podera
nortear o pensamento, o planejamento e a realizacdo das agdes de saude. Assim sendo,
tanto a politica de saude mental, quanto a politica para idosos, serdo desenvolvidas de
forma articulada.

O tépico ora apresentado se debrugard em apontar, de forma objetiva, a relacdo do
Servico Social como um mediador da relacdo entre sofrimento mental, o processo de

envelhecimento e a garantia de direitos desse publico.

4 SERVICO SOCIAL E A PROTEGAO SOCIAL.

O exercicio profissional do Assistente Social compromete-se com a defesa
intransigente dos direitos humano, ampliacdo e consolidagdo da cidadania e se posiciona
em favor da equidade e justica social, bem como no empenho da eliminacdo de todas as
formas de preconceito — como preconiza os principios fundamentais do Cédigo de Etica
Profissional.

Com base nesses principios e nos demais conhecimentos sobre os direitos sociais
assegurados pela legislacdo aos seus usuarios — em analise os referentes a area de Saude
Mental e envelhecimento, aqui compreendidos como campos que estdo diretamente
associados as multiplas expressdes da Questdo Social; como assisténcia, moradia,

educacgao e trabalho — a intervengdo do Servico Social deve ser articulada com outras
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categorias profissionais atuando numa perspectiva interdisciplinar e com a rede de protecéo
social de forma intersetorial para, assim, mediar a viabilizagdo dos direitos sociais.
Nesse sentido, o profissional da area precisa buscar estratégias legais para garantir
a defesa dos direitos das pessoas em sofrimento mental, bem como aquelas que estejam
em processo de envelhecimento ou ja idosos, dentre eles os assegurados na Declaracéo
Universal dos Direitos Humanos, a qual afirma que
“Toda pessoa tem capacidade para gozar os direitos e as liberdades estabelecidos
nesta declaragdo, sem distingdo de qualquer espécie, seja de raga, cor, sexo, lingua,

religido, opinido politica ou de outra natureza, origem nacional ou social, riqueza,
nascimento, ou qualquer outra condicdo” (Declaragdo Universal dos Direitos

Humanos, 1948, art. 2).

No mais, a atuagao dos profissionais nesses campos também é pautada pela:
- Constituicao Federal, a qual afirma que “a saude é direito de todos e dever do Estado”;
- Legislacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) que reforca o ideal de saide como um
direito fundamental do ser humano e dever do Estado prover as condi¢des indispensaveis
ao seu pleno exercicio;
- Lei Orgénica de Assisténcia Social (LOAS) e na Norma Operacional de Assisténcia a
Saude (NOAS), as quais demarcam que a assisténcia social é direito do cidadao e dever do
Estado, uma Politica de Seguridade Social ndo contributiva, que prové os minimos sociais,
realizada através de um conjunto integrado de acdes de iniciativa publica e da sociedade,
para garantir o atendimento as necessidades basicas e asseguram o Beneficio de Prestagéo
Continuada (BPC) as pessoas com transtornos mentais e idosos acima dos 65 anos;
- Politica Nacional de Humanizacéo;
-Lein.°10.216/01 e Lei n.° 10.741/03 — Ja discutidas no presente trabalho;
- Lei de Regulamentagao, Projeto Etico Politico e no Cédigo de Etica da profissdo, os quais
postulam a defesa intransigente dos direitos humanos; a ampliagédo e consolidagédo da
cidadania, com vistas a garantia dos direitos civis sociais e politicos; bem como o
posicionamento em favor da equidade e justica social, que assegure universalidade de
acesso aos bens e servigos relativos aos programas e politicas sociais; e empenhar-se na
eliminagao de todas as formas de preconceito;
- Os Parametros de Atuacado do Servico Social do CFESS 2010, o qual ratifica os demais
marcos legais.

Uma intervengdo orientada por essa perspectiva teorico-politica pressupde, como
apontado nos Parametros para a atuagao profissional de Assistentes Sociais na Politica de

Saude uma

“eitura critica da realidade e capacidade de identificagdo das condigbes materiais
de vida, identificagdo das respostas existentes no ambito do Estado e da sociedade
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civil, reconhecimento e fortalecimento dos espagos e formas de luta e organizagao
dos trabalhadores em defesa de seus direitos; formulagdo e construgéo coletiva, em
conjunto com os trabalhadores, de estratégias politicas e técnicas para modificagao
da realidade e formulagdo de formas de pressdo sobre o Estado, com vistas a
garantir os recursos financeiros, materiais, técnicos e humanos necessarios a
garantia e a ampliagédo dos direitos” (CFESS, 2010)

Diante disso, cabe reiterar que o Servigo Social enquanto categoria profissional ndo
resolvera sozinha todos os problemas que perpassam a maneira como os individuos com
sofrimento mental e idosos sdo vistos e tratados na contemporaneidade. Nesse sentido, é
necessaria a interlocucdo com outros profissionais da area e da rede, tanto da saude quanto
da assisténcia; e, sobretudo, uma articulagdo com os movimentos sociais e organizagdes
populares vinculados a luta pela consolidagcdo e ampliagdo da democracia e dos direitos de

cidadania.

5 NOTA CONCLUSVA

Tentou-se, ao longo do trabalho ora apresentado, analisar os marcos
historicos e politicos no debate acerca da garantia de direitos da populagdo com
transtornos mentais, bem como, a relagdo destes com outras politicas publicas. Essa
discussdo teve como eixo norteador a busca de elementos tedricos e legais que
possibilitassem o conhecimento e a compreensao da intersetorialidade na politica de
saude mental brasileira, partindo da perspectiva da integralidade do cuidado, da
atuacao profissional e do trabalho em rede em saude.

Logo, importou até aqui, reafirmar que com a emergéncia dos movimentos
sociais no Brasil, surge em cena, por volta da década de 1970, a Reforma
Psiquiatrica — baseada nos principios da Reforma Sanitaria, a qual almejava a saude
como direito e, assim, uma politica publica — objetivando, como um dos seus
principais focos, a conquista dos direitos sociais dos individuos com transtornos
mentais. Diante das lutas sociais, foi regulamentada a Constituicdo Federal e
subsequentemente a ela, diversas leis, portarias e politicas foram institucionalizadas
para tornar os sujeitos que antes eram apenas alvos de caridade, em sujeitos de
direitos.

Nesse sentido, foram demarcados momentos considerados cruciais que,
através de movimentos coletivos, com atores diversos, alcangou-se a passos lentos
garantias legais, expostas durante a analise aqui apresentada, mas que tem relagao

direta com uma estrutura social complexa para que haja a sua materializagao.

Anais do 162 Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais



10

Diante do exposto, cabe pontuar que, entre os marcos legais debatidos nesse
trabalho, apenas a Portaria n°® 3.088/11 que institui a Rede de Atencéo Psicossocial
(RAPS) faz referéncia em seu texto da palavra intersetorialidade, porém, todos os
demais documentos tocam em pontos que constituem esse principio, especialmente
ao evidenciar a relevancia da rede para o cuidado — pontos estes ja debatidos no
estudo. Dentro dessa légica, é possivel afirmar que ha uma necessidade de
compreender o debate sobre intersetorialidade para que seja possivel reconhecer
nas legislagdes.

Assim, afirmando que as Reformas Sanitaria e Psiquiatrica ainda estdo em
curso, e corroborando com o pensamento de Monnerat e Souza (2014), bem como
de Amarante (2012), reiteramos que discutir a intersetorialidade & repensar um
modelo assistencial de cuidado, e mais, um modelo de sociabilidade. Esse processo
requer mudancas e transformagdes em outras dimensdes: seja na forma de pensar
o principio em sua dimenséao epistemoldgica, na atuagao profissional como forma de
cuidado, no papel desenvolvido pela rede, nos aspectos legais que envolvem a
discussao, bem como na discussao cultural que se tem sobre a loucura e que,
evidentemente, interfere na efetividade de acdes intersetoriais.

Dessa forma, reconhecendo as limitagcdes analiticas desse estudo devido a
extensdo da legislagdo no campo da Saude Mental Brasileira e politicas correlatas e,
compreendendo o cenario politico de mudangas e tensbes que ameagam as
conquistas de direitos consolidadas a partir de 1988 com a CF - pois existe a
necessidade de solidificar a rede, contudo, concomitantemente, ha uma progressiva
reducdo no financiamento para a saude — é preciso demarcar que o principio da
intersetorialidade €, além de principio, um posicionamento politico imprescindivel ao
cumprimento dos servigos de saude brasileiro, que deve ser exposto, sobretudo, em

espacos de discussoes coletivas nas diversas politicas sociais.
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