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Resumo: Examinou-se a importancia da intersetorialidade na Politica
de Saude Mental, a partir das demandas de natureza intersetorial postas
pelas pessoas com transtornos mentais aos assistentes sociais que atuam
na Rede de Atencéo Psicossocial de Teresina, capital do Piaui. E um estudo
de abordagem qualitativa, que privilegiou como cenarios da pesquisa de
campo seis servicos de saide mental, tendo como sujeitos oito assistentes
sociais. A coleta de dados ocorreu no primeiro semestre de 2018, através da
realizacdo de entrevistas semiestruturadas, levantamento documental nas
instituicOes e observacao com registro em diario de campo. Constatou-se
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que as pessoas com transtornos mentais apresentam demandas concretas
aos assistentes sociais, que envolvem a articulacao entre diferentes setores,
sobretudo relacionadas as suas precarias condi¢des de vida, que afetam o
processo saide-doenca. Assim, a realizacdao de articulagOes intersetoriais
sdo imprescindiveis para suprir as necessidades sociais que afetam a satide
mental da populacao, dentro e fora do sistema de saude.

Palavras-chave: intersetorialidade; satide mental; Rede de Atencao
Psicossocial.

Abstract: The importance of intersectoriality in the Mental Health Policy,
based on the inter-sectoral demands placed by people with mental disorders,
on the social workers who work in the Network of Psychosocial Care of
Teresina, capital of Piaui, was examined. It is a qualitative approach study,
that privileged six mental health services of that network as scenarios of
field research, which had eight social workers as subjects. Data collection
took place in the first semester of 2018, through semi-structured interviews,
documentary research in the institutions and observation with daily field
record. It was found that people with mental disorders present concrete
demands to social workers, which involve the articulation between different
sectors, mainly related to their precarious living conditions, that affect the
health-disease process. Therefore, intersectorial articulations are essential
to meet the social needs that affect the mental health of the population,
inside and outside the health system.

Keywords: intersectoriality; mental health; Psychosocial Attention
Network.

Resumen: Se examind la importancia de la intersectorialidad en la Politica
de Salud Mental, a partir de las demandas de naturaleza intersectoriales
puestas por las personas con trastornos mentales a los asistentes sociales
que actiian en la Red de Atencién Psicosocial de Teresina, capital del Piaui.
Es un estudio de abordaje cualitativo, que privilegié como escenarios de
la investigacion de campo 06 servicios de salud mental, teniendo como
sujetos a los asistentes sociales. La recopilacion de datos se realizé en
la primera mitad de 2018, a través de entrevistas semiestructuradas,
investigacion documental en las instituciones y observacién con registro
de campo diario. Se constat6 que las personas con trastornos mentales
presentan demandas concretas a los asistentes sociales, que involucran
la articulacién entre diferentes sectores, sobre todo relacionados con sus
precarias condiciones de vida, que afectan el proceso salud-enfermedad.
Asi, la realizacién de articulaciones intersectoriales son imprescindibles
para suplir las necesidades sociales que afectan la salud mental de la
poblacién, dentro y fuera del sistema de salud.
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Palabras clave: intersectorialidad; salud mental; Red de Atencién
Psicosocial.

Introducao

A integracao entre a Politica de Satide Mental e as demais poli-
ticas sociais é essencial para que haja o enfrentamento conjunto das
problematicas que permeiam as precarias condi¢des de vida das
pessoas com transtornos mentais e seus familiares, que afetam o
processo saude-doenca desses sujeitos. Nesse sentido, a intersetoria-
lidade esta prevista, direta ou indiretamente, em legislacdes, porta-
rias e documentos da Politica de Saude, assim como das demais poli-
ticas que compdem a Seguridade Social.

Este artigo, que apresenta resultados parciais da tese de douto-
rado da autora, tem como objetivo examinar a importancia da inter-
setorialidade na Politica de Satde Mental, a partir das demandas de
natureza intersetorial postas pelas pessoas com transtornos mentais
e/ou seus familiares aos assistentes sociais que atuam nos dispositi-
vos da Rede de Atencdo Psicossocial (Raps) de Teresina, capital do
Estado do Piaui.

Trata-se de um estudo de abordagem eminentemente qualitativa,
que visa entender a natureza de um fendmeno social e, para tal, neces-
sita analisar situacoes cotidianas e realidades particulares, mediante
os depoimentos dos sujeitos que vivenciam a realidade pesquisada.

A pesquisa de campo, realizada no primeiro semestre do ano de
2018, privilegiou seis dispositivos da Raps de Teresina, sendo esses:
Centro de Atencdo Psicossocial (Caps) do tipo II, Caps do tipo III,
Servico Residencial Terapéutico, Nucleo de Apoio a Satde da Fami-
lia (Nasf), Leitos de Atencdo Psicossocial da Maternidade Evangelina
Rosa e Hospital Psiquiatrico Areolino de Abreu.? Nessas instituicdes
foram feitas entrevistas semiestruturadas com oito assistentes sociais.

2 A Portaria n® 3.088/11 ndo inclui o Hospital Psiquiatrico como integrante da Raps,
porém adverte que ele pode ser acionado nas regides em que os pontos de atengdo da rede
de saide mental ainda ndo forem suficientes e/ou estiverem em processo de implantacdo,
como € o caso da realidade teresinense/piauiense e, por esse motivo, foi selecionado
para pesquisa de campo, ainda no desenvolvimento do projeto de pesquisa no inicio de
2017. Ao final do referido ano foi instituida a Portaria n® 3.588/2017, que apresentou uma
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Evidencia-se a pertinéncia de um estudo que aborde o traba-
lho do assistente social na Politica de Satide Mental, ao se observar
a crescente absorcdo desses profissionais nesse espaco sdcio-ocu-
pacional nos ultimos anos, em razdo, principalmente, da expansao
dos servicos alternativos psicossociais no ambito do SUS, criados
com vistas a consolidar os principios da Reforma Psiquiatrica na
sociedade brasileira. Ademais, a literatura aponta que os assistentes
sociais tém acumulado conhecimento e experiéncia na intersetoriali-
dade, com potencial para contribuir para o enriquecimento do debate
acerca dessa tematica, principalmente no que tange as acoes interse-
toriais e estratégias de construcdo de redes sociais e institucionais de
suporte as praticas moldadas pela intersetorialidade (COSTA, 2010;
MACEDO, 2013; MIOTO; SCHUTZ, 2011). Todavia, mesmo diante
dessa realidade, ainda sdo escassas as producOes da categoria acerca
dos temas da intersetorialidade e da satide mental, em comparacao a
outros, fazendo-se necessario que o Servico Social se aproprie deste
debate, buscando contribuir para seu avango tanto a partir de refle-
x0es teorico-metodologicas quanto pratico-interventivas.

Os participantes do estudo foram apresentados ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, elaborado de acordo com a
Resolugdo 510/2016, do Conselho Nacional de Satde, garantindo-
lhes todas as medidas de protecao, sigilo e anonimato. Além disso, a
pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Piaui, via Plataforma Brasil, com CAAE
88160218.9.0000.5214 e Parecer n° 2.640.840, respeitando os aspec-
tos éticos e legais da pesquisa.

A coleta de dados também englobou a pesquisa bibliografica,
levantamento documental nas instituicGes e observacdo sistema-
tica com registro em diario de campo, utilizando-se de multiplas
técnicas de pesquisa, que foram essenciais para uma compreensao
mais abrangente do objeto de andlise, possibilitando diversos olha-
res sobre ele, através de uma andlise cruzada com base na estra-
tégia de triangulagcdo. A opgao metodologica pela triangulacdo de

tendéncia de remanicomializacdo do cuidado em satide mental, incluindo o Hospital
Psiquidtrico na Raps, dentre outras controvérsias, o que ressignificou o carater da insti-
tuicdo nesta investigacao.
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dados possibilitou varios angulos de analise da realidade estudada,
garantindo mais rigor, riqueza e complexidade aos resultados da
pesquisa. (MINAYO et al., 2005).

Assim, as informac0es coletadas em campo (em decorréncia das
entrevistas e dos documentos institucionais) foram analisadas em
conjunto com a observacao (sistematizada no diario de campo) e a luz
da literatura sobre o tema, buscando atender ao objetivo da pesquisa,
tendo como base para analise e interpretacao da realidade o método
dialético de Marx (1989) — por meio do qual se buscou ir além da
aparéncia fenoménica, imediata e empirica da realidade e das falas
dos sujeitos, para apreender sua esséncia, sua dinamica e suas contra-
dicoes, numa busca pela reproducao ideal do movimento do real.

O debate da intersetorialidade
na Politica de Saude Mental

A intersetorialidade passa a fazer parte da agenda ptblica brasi-
leira a partir da Constituicdao Federal de 1988, com destaque ao seu
art. 14, que aponta que as politicas que compdem o sistema de segu-
ridade social devem ser entendidas como um conjunto integrado de
acoes destinadas a assegurar os direitos relativos a satide, previdén-
cia e assisténcia social. Essa integracao pressupoe a necessidade de
articulacdo intersetorial entre essas politicas que compdem a segu-
ridade, de forma a consolidar um sistema de protecdo social amplo,
centrado na ideia de cidadania.

Além de sua presenca na seguridade social na Carta Magna, a
intersetorialidade se torna a diretriz de varias politicas e programas
sociais destinados a assegurar direitos, como educacao, habitacao,
meio ambiente, trabalho e renda no pais. Assim, a intersetoriali-
dade aponta para uma visao integrada das problematicas sociais, que
devem ser enfrentadas coletivamente.

No campo da satide, o debate sobre a intersetorialidade remonta
a trajetoria em torno da promocao de satide, que apreende a determi-
nacdo social do processo saude/doenca (MIOTO; SCHUTZ, 2011).
Isto, pois, ao trazer uma concepcao ampla de saude, decorrente de
fatores que vao além dos aspectos biolégicos, a sua conquista extra-
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pola a propria politica de satde, sendo necessaria uma atuagao inter-
setorial ampla, dirigida ao enfrentamento dos condicionantes e deter-
minantes dos niveis de saude da populagao.

No Brasil, no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), a inter-
setorialidade é incentivada por meio da criacdo de redes de atencado e
cuidado a saide, que tomam forma em portarias, legislacdes e decre-
tos governamentais. Apesar da reconhecida necessidade de a politica
de saude ser pautada em uma logica intersetorial, contudo, o forta-
lecimento do diidlogo e o desenvolvimento de articulacdes entre a
saude e as diversas politicas sociais ainda aparece como um desafio
para os trabalhadores e gestores, principalmente no cenario atual de
intensificacdo das estratégias do neoliberalismo no pais.

Especificamente na Politica de Saide Mental, a intersetoriali-
dade adquire importancia com a busca pela superacao do paradigma
hospitalar/manicomial, modelo centralizador e excludente, que tinha
como base o isolamento do sujeito em instituicoes psiquiatricas, que
ndo se articulavam com outros servicos ou setores da sociedade. Com
a Reforma Psiquiatrica, os servigos de saide mental de base comu-
nitaria assumem um papel estratégico, assim como outros atores
sociais também ganham espago nesse processo de cuidado e busca
pela reinsercdo social do “louco” na sociedade, como a familia, a
comunidade, os movimentos sociais, os grupos de apoio e demais
recursos disponiveis nos territorios.

Dessa forma, a Reforma Psiquidtrica — aqui entendida como
um processo social complexo (AMARANTE, 2013) — ndo pode ser
executada restrita aos servicos de saude, devendo a desinstitucio-
nalizacdo ultrapassar as fronteiras sanitarias, conforme assinalam
Dimenstein e Liberato (2009), de forma a operar a construcao de
sociabilidade e cidadania para esses sujeitos nos espacos da cidade.
Ha problemas que ultrapassam o campo da saide mental e do préprio
SUS, o que implica na necessidade de pensar a “loucura” nao apenas
como uma questdo para o campo da satide, mas que também envolve
desigualdade, opressao, intolerancia, marginalizacao e exclusao.

Dito isso, reforca-se a importancia de implementar a Politica
de Saide Mental pautada em uma légica intersetorial, conforme é
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reforcado no Relatério da IV Conferéncia Nacional de Satude Mental
(BRASIL, 2010), que coloca a intersetorialidade da atencdo psicosso-
cial como a principal estratégia de ordenacdo da rede, e s6 por meio
dela sera possivel conquistar a integralidade de atengdo ao sujeito
que demanda as acoes dessa politica. Nessa concepg¢ao, o campo da
saude mental deve ser compreendido como transversal a varias poli-
ticas sociais, devendo estar sempre em dialogo com diversos atores
sociais, sejam profissionais, usuarios, familiares, dentre outros.

Nesses termos, foi instituida pelo Ministério da Saude a Rede
de Atencdo Psicossocial (Raps), através da Portaria n° 3.088, de 23
de dezembro de 2011, visando criar, ampliar e articular os pontos de
atencdo a saude para pessoas com transtorno mental e com necessida-
des decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas no ambito do
SUS. A proposta da Raps aponta para a concepc¢ao de um cuidado em
saide mental multiplo, o que requer varias articulacoes envolvendo
os diferentes niveis de atencao a satide, a fim de assegurar o suporte
necessario ao individuo no seu territério, devendo ser composta pelos
pontos de atencdo apresentados no quadro a seguir:

Quadro 1 — Componentes da Raps e pontos de atencdo, segundo
Portaria n® 3.088/11

Componentes da Raps

(e Pontos de atencao (dispositivos)

Unidades Bésicas de Satide (UBS), Nucleo de Apoio a
Saide da Familia (Nasf), Consultério na Rua, Apoio aos
Servigos do componente Atencao Residencial de Carater
Transitorio e Centros de Convivéncia e Cultura.

I — Atencdo Bésica em
Saude

IT — Atencdo Psicossocial | Centros de Atencdo Psicossocial (nas diferentes

Especializada

modalidades: I, II, III, AD, Infanto-juvenil, AD III).

IIT — Atencdo de Urgéncia
e Emergéncia

Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (Samu), Sala
de Estabilizacdo, Unidades de Pronto Atendimento (UPA)
24 horas e portas hospitalares de atengdo a urgéncia/
pronto-socorro.

IV — Atencdo Residencial
em carater transitorio

Unidades de Acolhimento e os Servigos de Atencdo
em Regime Residencial, nas quais se destacam as
Comunidades Terapéuticas.
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Componentes da Raps

(e Pontos de atencao (dispositivos)

Enfermarias especializadas em Hospital Geral e Servigo
V — Atencdo Hospitalar Hospitalar de Referéncia para Atencdo as pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.

VI — Estratégias de Servigos Residenciais Terapéuticos e o Programa de Volta
desinstitucionalizagao para Casa.

VII — Reabilitacao Iniciativas de Geragdo de Trabalho e Renda e Empreendi-
Profissional mentos Solidarios e Cooperativas Sociais.

Fonte: Sistematizagdo da autora com base na Portaria n° 3.088/11.

Destarte, a referida Portaria prevé uma série de pontos de aten-
cdo e dispositivos para atender a pessoa com transtorno mental grave
ou persistente, e/ou dependente de alcool e outras drogas dentro de
seu territorio integralmente, prevalecendo a l6gica do cuidado comu-
nitario, alinhando-se a perspectiva do fortalecimento e a materializa-
¢do da Reforma Psiquiatrica.

E pertinente sublinhar que a Portaria n° 3.088/11 ndo inclui os
Hospitais Psiquiatricos como parte da Rede de Atengao Psicossocial,
0 que nao significa que ndo havia previsao de situagdes de interna-
¢Oes de usuarios na Politica de Saide Mental. Todavia, esta aparece
como ultima alternativa, apenas quando os recursos extra-hospitala-
res se mostrarem insuficientes, conforme ja estabelecido pelo art. 4°
da Lei Federal n° 10.216/01.

Sobre isso, a referida Portaria propunha a criacdo de dispositi-
vos estratégicos para atender ao usuario em situacdo de crise fora dos
hospitais psiquiatricos, nos quais se destacam os Servicos Hospitala-
res de Referéncia em satide mental e as enfermarias especializadas
em Hospital Geral, que sdo servigos que devem ser geograficamente
localizados no contexto da vida social, territorializados e de facil
acesso, com propostas de intervencdes breves e acesso a recursos
clinicos multidisciplinares, incluindo a possibilidade de integracao
com outras tecnologias hospitalares (BRASIL, 2015), o que revela
uma busca por romper com a légica manicomial. Todavia, o aten-
dimento a crise em saude mental e a internacdo ainda aparecem
como “nos” problematicos na Raps, devido, dentre outros aspectos,
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ao insuficiente investimento ptblico nos servigos para o seu atendi-
mento — pois ha uma quantidade insuficiente de leitos de satide mental
nos Hospitais Gerais, assim como os Caps III e outros dispositivos
previstos na Portaria n° 3.088/11.

Tal panorama sinaliza que a Rede de Atencao Psicossocial
ainda esta em processo de implementagao e aprimoramento no pais,
afinal a Portaria tem menos de dez anos de promulgacdo, necessi-
tando de maior investimento do poder publico em todos os seus
pontos de atencdo. Contudo, essas e outras problematicas no ambito
da Raps vém sendo utilizadas como justificativas pela gestdo de
saude mental do Ministério da Satide, sobretudo a partir de 2017,
para defesa de uma “nova” Politica de Saide Mental que corrija as
“falhas” e ineficiéncias na assisténcia a saide mental que, no seu
ponto de vista, vem apresentando resultados insatisfatorios.?

Sob esse discurso, diante de uma conjuntura politica profunda-
mente adversa, em 21 de dezembro de 2017, foi instituida a Porta-
ria n° 3.588, que apresentou as novas diretrizes para a Politica de
Satde Mental — o que aconteceu sem aprovacao do Conselho Nacio-
nal de Sauide e das demais instancias de participacdo social. Dentre
as controvérsias da Portaria, destaca-se a inclusdao dos hospitais
psiquiatricos na Raps e o aumento do financiamento do valor da
sua diaria, concedendo reajuste acima de 60% — enquanto nao ha
aumento do repasse para os Caps desde 2011, conforme Guimaraes
e Rosa (2019). Além disso, ha um direcionando de parte significa-
tiva do financiamento da Politica de Saiide Mental para as Comuni-
dades Terapéuticas,* sinalizando a priorizacao de recursos publicos
para instituicoes asilares.

3 Informacdo disponivel em: Folha de S. Paulo. “SUS discute retomada do papel de
hospitais psiquiatricos; medida é criticada”. 31 de agosto de 2017. Disponivel em: <http://
saude.estadao.com.br/noticias/geral,sus-discute-retomada-do-papel-de-hospitais-psiquia-
tricos-medida-e-criticada,70001959717>. Acesso em: 16/09/2019.

4 No periodo entre 2016 e 2019, o governo federal ampliou o financiamento para mais
12 mil vagas em Comunidades Terapéuticas, que sdo majoritariamente geridas por insti-
tuicdes de cunho religioso e que ndo compartilham de evidéncias cientificas, sejam elas
biomédicas ou do campo da Reabilitagdo Psicossocial, para a construgédo de suas praticas.
(DELGADO, 2019; LUSSI et al., 2019).
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Essa tendéncia remanicomializadora na gestdo federal de
saide mental que toma forma no governo Temer, é acentuada no
governo Bolsonaro, como € possivel constatar na Nota Técnica n°
11/2019, que apresenta esclarecimentos sobre as mudangas na Poli-
tica Nacional de Saide Mental e nas Diretrizes da Politica Nacional
sobre Drogas entre 2017 e 2018. O documento apresenta, dentre
outros pontos: a interna¢do em hospitais psiquiatricos, considerados
espacos privilegiados de cuidado, inclusive de criancas e adoles-
centes; a legitimacdo das Comunidades Terapéuticas como local
estratégico no tratamento de pessoas em consumo de substancias
psicoativas, privilegiando a l6gica da abstinéncia no lugar da abor-
dagem de reducdo de danos e dos Caps AD; a previsao de financia-
mento publico para aquisicao de equipamentos de eletroconvulsote-
rapia, dentre outros. (BRASIL, 2019; GUIMARAES; ROSA, 2019;
DELGADO, 2019; LUSSI et al., 2019).

Ainda na referida Nota, o Ministério da Sadde destaca que
“ndo considera mais servicos como sendo substitutos de outros, nao
fomentando mais fechamento de unidades de qualquer natureza”
(BRASIL, 2019, p. 3-4), o que representa uma mudanga nos rumos
que a Politica de Satde Mental vinha assumindo nas ultimas déca-
das, voltada para o incentivo a reducao/fechamento dos leitos em
Hospitais Psiquiatricos e a sua gradativa substituicao pelos Caps e
demais dispositivos da Raps, privilegiando o cuidado comunitario,
territorial e em liberdade. Apés ser alvo de polémicas e manifesta-
¢oes, o documento foi retirado oficialmente dos veiculos de comu-
nicacado, pelo Ministério da Saudde.

Este cenario revela que a condugdo da Politica de Saide Mental
brasileira é permeada pela disputa de interesses. Segundo Delgado
(2019, p. 1), desde meados de 1980 “a reforma da atengdo em satide
mental no Brasil apresentava uma linha relativamente firme e conti-
nua de progresso”, passando a ser direcionada por um modelo de
assisténcia pautado na Reforma Psiquitrica em sua perspectiva anti-
manicomial, com “prioridades orcamentarias que garantiram um
investimento progressivo em servicos substitutivos e regressivo em
relacdo as instituicoes asilares” (LUSSI et al., 2019, p. 2). Porém, a
partir de 2016 e mais acentuadamente de 2017 em adiante, ha uma
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mudanca nos rumos desta politica ptblica que, permeada pelo avango
das forcas conservadoras no pais, dentro e fora da saide mental,
instaura “um processo acelerado de desmonte dos avancos alcanca-
dos pela reforma psiquiatrica” (DELGADO, 2019, p. 1), apresentando
uma clara tendéncia antirreformista e remanicomializadora.

Neste contexto, implementar a intersetorialidade na Politica
de Satde Mental é um desafio, mas se apresenta como uma estratégia
de busca pela garantia do cuidado integral em satide mental em uma
perspectiva comunitdria, fortalecendo a Reforma Psiquidtrica anti-
manicomial, conforme sera discutido no proximo tépico a partir dos
dados da pesquisa de campo.

As demandas postas por pessoas com transtornos
mentais aos assistentes sociais da Raps de Teresina-PI

A Politica de Satide Mental brasileira prevé a oferta de cuidado
integral e universal por meio da Rede de Atengdo Psicossocial, no
ambito do SUS, o que significa que toda pessoa com transtorno mental,
independentemente de classe, sexo, raca/etnia ou idade pode ser aten-
dida nos diversos dispositivos que compdem a Raps. Apesar disso, ha
uma prevaléncia de usuarios com baixa renda nos servicos publicos de
satde mental, como é possivel constatar nos trechos a seguir:

Os nossos usuarios sdo pessoas com escolaridade
de fundamental incompleto, de baixa renda, grande
parte beneficiaria da Loas, tem o BPC. (SUJEITO 1).

Sdo pessoas de nivel de escolaridade baixa, alguns
sabem sé assinar o nome, outros nem isso. Em sua
maioria eles sdo desempregados, ndo tém trabalho
fixo, até por conta do tratamento e angariando sempre
um beneficio socioassistencial pra poder manter a
familia. (SUJEITO 2).

O nosso ptiblico é caracterizado pela baixa renda, é de
pessoas com vulnerabilidade social. [...] S3o pessoas
que, em geral, ganham um salario minimo ou menos,
com nivel bésico de instrucdo nivel. Ensino médio
aqui é coisa mesmo que a gente ja fica espantado.
(SUJEITO 4).

O nosso usuario é aquele de baixa renda, perfil socioe-
conémico mais baixo, com menor poder aquisitivo,
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dependente de beneficios sociais, de bolsa familia,
BPC. [...] Geralmente sdo pessoas de baixa escolari-
dade também. (SUJEITO 5).

Os depoimentos revelam as expressoes da questdao social que
permeiam os usuarios desses servicos de satde, tais como pobreza,
baixa escolaridade, desemprego, dentre outros, que tém sua raiz nas
desigualdades inerentes ao modelo capitalista. Isso revela que, na
pratica, a ideia da satde enquanto direito universal ndo foi concre-
tizada efetivamente, gerando o que Vianna (2011) denominou de
universalidade excludente, na medida em que reduz o sistema ptblico
de satde a um atendimento “pobre e para pobres”. Tal fato remete a
visdo imposta pelo ideario neoliberal, que gera uma dualidade discri-
minatoria entre os que podem e 0s que ndao podem pagar pelos bens
e servigos, levando também a uma diminuicdo da credibilidade dos
servicos publicos, que ficam cada vez mais sucateados. (BEHRING;
BOSCHETTI, 2011).

Ao se tratar dos dispositivos de saide mental, esta questdao é
acentuada na medida em que as pessoas que buscam o0s servigos da
Rede de Atencdo Psicossocial sofrem com o transtorno mental aliado
a uma série de expressoes da questdo social, como a pobreza, a baixa
escolaridade, o desemprego ou o emprego precario, a auséncia de
moradia digna, a violéncia, o abandono familiar, dentre outros cita-
dos pelos depoentes. E justamente na questdio social que o Servigo
Social encontra o seu objeto de trabalho, pois, conforme ITamamoto
(2015), é ela que provoca a necessidade de intervencdo desse profis-
sional em suas multiplas determinacoes, tal como vivenciadas pelos
individuos sociais em suas relacoes cotidianas.

Essas situagoes demandam uma atencdo integral, para além da
assisténcia a saude mental, envolvendo as diversas politicas sociais,
conforme se observa no trecho dos depoimentos a seguir:

Essas pessoas que chegam, a primeira demanda delas
tem relacdo com o transtorno mental, mas elas apre-
sentam outras demandas, como o0s servigos da Raps,
demanda também para os servigos socioassistenciais,
os Cras, os Creas, né. Os Cras no caso €é passe livre,
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é BPC. Entdo, assim, eles demandam também essas
necessidades. (SUJEITO 5).

Eles trazem todo tipo de demanda, um passe livre
que é uma demanda pra rede. Eles trazem a demanda
de moradia, de habitagdo, eles vao trazer demanda
de transporte, de alimentagdo, essas demandas mais
sociais. (SUJEITO 2).

Os achados da pesquisa assinalam que os usuarios que sdo
atendidos pelos dispositivos da Raps chegam até o servico em busca
de assisténcia a saude mental, mas que, aliadas a essa necessidade,
emergem demandas relacionadas a outras necessidades sociais,
decorrentes das expressoes da questdo social que permeiam a vida
dessas pessoas e que demandam articulagdo com outros servigos,
orgdos ou politicas sociais.

Essa realidade esta em consonancia com o conceito ampliado
de saude, defendido pela Reforma Sanitaria brasileira, previsto na
Constituicdo Federal e reafirmado na Lei Organica de Sadde, de n°
8.080/90, que assegura que a saude tem como determinantes e condi-
cionantes a alimentacdo, a moradia, o saneamento bdasico, o meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, a atividade fisica, o trans-
porte, o lazer e o acesso aos bens e servicos essenciais (BRASIL,
1990). Isso implica que as precarias situacoes de vida da popula-
cdo e o aprofundamento das desigualdades sociais vao ter impac-
tos no agravamento das condicdes de saude — cuja solucdo extrapola
as competéncias exclusivas da politica de saide vigente no Brasil,
exigindo uma atuacdo intersetorial. (COSTA, 2010).

Nessa perspectiva, Machado (2009) defende que a pobreza, o
desemprego, a violéncia e as demais expressoes da questdo social que
assolam intimeros brasileiros — e que tém, em suas raizes, o proprio
sistema capitalista — sdao elementos que impactam no processo de
adoecimento psiquico dos individuos. Por isso, a realizacao de arti-
culacdes intersetoriais é imprescindivel para suprir as necessidades
sociais basicas que afetam direta ou indiretamente a saide mental da
populacdo, dentro e fora do sistema de satde.
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Assim, foram observadas muitas demandas de natureza inter-
setorial postas por pessoas com transtornos mentais aos assistentes
sociais que atuam nos servigos de satiide mental, como apresentam os

trechos a seguir:

Eles apresentam muitas demandas intersetoriais, para
Creas, no que se refere a violagdo dos direitos. [...]
Outra demanda muito recorrente, muito frequente
é o passe livre municipal, que a gente faz encami-
nhamento pro Cras. E agora td sendo muito procu-
rado por eles também o passe livre cultura, ta sendo
muito procurado. [...] A gente também tem essa arti-
culacdo com a SDU, tem usudrios que tem situacdo de
bastante vulnerabilidade nessa questdo de habitacao.
(SUJEITO 3).

A demanda intersetorial, a maior parte dela esta rela-
cionada com os beneficios, Passe Livre intermunici-
pal, interestadual, o BPC ou entdo algum beneficio
previdenciario que a gente precisa t4 articulando com
0 INSS, e as questdes de violéncia e negligéncia fami-
liar também, que a gente precisa acionar o Ministério
Publico, ver com o Cras possibilidade de discussao de
caso, acionar o Creas. (SUJEITO 1).

As demandas sdao as mais diversas, né. Porque vai
desde uma orientagdo sobre BPC, orientacdo sobre
0 Bolsa Familia e ai ja entra a parte do Cras, que a
gente também se envolve com isso, né. Também tem
demanda de educacdo, a gente faz encaminhamento
até pra escola, porque a mde tem que se ausentar
pra cuidar dos outros filhos porque tem aquele filho
doente, tem aquele filho e foca s6 naquele filho e
esquece 0S outros, as criangas vao prarua, é abandono,
como ja aconteceu aqui. Entdo a gente ja articulou o
Creas, articulou o Cras pra situacdo daquela familia,
entdo sdo diversas, né. Mas diariamente é mais sobre
beneficio, sobre BPC, a maioria. (SUJEITO 6).

De modo geral, os depoimentos apontam que as demandas de
natureza intersetorial postas por pessoas com transtornos mentais
e/ou seus familiares aos assistentes sociais que atuam nos servicos
da Raps perpassam diversas expressoes da questdo social, inerentes
as condicOes basicas de sobrevivéncia desses sujeitos, relacionadas
a questoes de renda, transporte, trabalho, alimentacdo, habitacao,
educacao, cultura, lazer e violéncia.
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Para responder a essas demandas intersetoriais, faz-se neces-
saria a articulacdao da Politica de Satide Mental com outras poli-
ticas sociais, setores e instituicOes. Nessa direcdo, os achados da
pesquisa apontam que 0s setores que mais se articulam com os
dispositivos da Raps sdo a assisténcia social, a previdéncia, a habi-
tacdo, a educacdo, o sociojuridico e o trabalho. E necessario desta-
car que, muitas vezes, as demandas apresentadas sao complexas e
envolvem a articulacdo simultanea com diferentes setores, sendo
necessario mobilizar varias politicas sociais e instituicdes até que
tenham suas necessidades respondidas.

As demandas no campo da assisténcia social foram as mais
destacadas nos depoimentos, que tém relagdao com a busca pelo acesso
as necessidades sociais basicas desses individuos e suas familias,
também envolvendo situacoes de violacao de direitos, que requerem
respostas dos servicos do Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas).

Os achados da pesquisa evidenciam que muitas das demandas
postas pelos usuarios da Raps tém relacdao com as situacoes de vulne-
rabilidade e risco sociais vivenciadas por esses sujeitos, demandando
a articulacdo e o encaminhamento ao Cras, sobretudo no que se refere
a orientagOes e encaminhamentos para acesso a beneficios socioas-
sistenciais, como Beneficio de Prestacdo Continuada, Bolsa Familia
e Passe Livre. Isso revela as precarias condicoes de vida e sobrevi-
véncia em que se encontram as pessoas em transtornos mentais e
seus familiares que sdo usuarios do SUS e Suas, principalmente no
que diz respeito a situacao de pobreza e suas consequéncias.

Os beneficios socioassistenciais constituem garantias da
protecdo social na condicdo de direitos a serem assegurados pela Poli-
tica de Assisténcia Social, para a preservacdo, seguranca e respeito
a dignidade de todos os cidaddos. Esses beneficios sdo essenciais,
na medida em que a assisténcia social opera na prote¢ao aos riscos e
vulnerabilidades e sabe-se que grande parte da populagdo brasileira
vive em precdrias condicdes de vida, o que significa que a oferta de
provisdes materiais — mas ndo apenas — resultam em graus crescen-
tes de seguranca social aos cidadaos diante de desprotecGes sociais
vivenciadas. (BRASIL, 2013).
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Dentre os beneficios socioassistenciais previstos na Loas esta
o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), que integra a Protecdo
Social Bésica no ambito do Suas, instituido pela Constituicdo Federal
de 1988 e regulamentado pela Loas, visando ao enfrentamento da
pobreza, a garantia da protecdo social, ao provimento de condicGes
para atender contingencias sociais e a universalizacdo dos direitos
sociais. (BRASIL, 2007).

Este beneficio assegura a transferéncia mensal de um salario
minimo ao idoso com 65 anos ou mais e a pessoa com deficiéncia,
de qualquer idade, com impedimentos de longo prazo, de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interagao com
diversas barreiras, podem obstruir sua participacdo plena e efetiva
na sociedade em igualdade de condi¢es com as demais pessoas. Por
impedimento de longo prazo, entende-se aqueles que incapacitam a
pessoa com deficiéncia para a vida independente e para o trabalho
pelo periodo minimo de 2 anos. Ademais, a concessdo do BPC esta
aliada a comprovacao, tanto da pessoa com deficiéncia quanto do
idoso, de ndo possuirem meios de garantir o proprio sustento, nem
té-lo provido por sua familia. Nesse sentido, tem-se a condiciona-
lidade de renda mensal familiar per capita inferior a um quarto do
salario-minimo. (BRASIL, 1993; BRASIL, 2007).

A avaliacdo da pessoa com deficiéncia, que é uma exigéncia para
determinar o direito ao beneficio, deve levar em consideracdo o grau
de incapacidade dos requerentes, a partir de uma analise biopsicosso-
cial, que relaciona diferentes aspectos da satide: biolégico, individual
e social. Isso é considerado um avanco, tendo em vista que, tradicio-
nalmente, a concepc¢ao de deficiéncia era restrita a analise biomédica.
(MACAMBIRA, 2016).

As normativas que tratam do BPC nao fazem mencao direta a
pessoa com transtorno mental, referindo-se, no geral, a pessoa com
deficiéncia mental ou intelectual e com impedimentos de longo prazo.
A discussao a respeito de o transtorno mental ser ou nao considerado
uma deficiéncia mental ou intelectual, e, portanto, ter direito a rece-
ber este e outros beneficios voltados para a pessoa com deficiéncia,
é frequente. Em torno desse debate existe a questdo de que, inde-
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pendente de ser ou ndo considerada deficiente, nem toda pessoa com
transtorno mental tem impedimentos de longo prazo e, portanto, ndo
se enquadra como publico-alvo dessa legislacao e de outras. Essa ndo
especificacdo direta d4 margem para uma leitura ambigua — e, muitas
vezes, equivocada — da legislacdo, fazendo com que, muitas vezes, a
pessoa com transtorno mental ndo tenha acesso ao beneficio, uma vez
que ndo atende as condicionalidades exigidas pela normativa.

Nessa direcdo, Macambira (2016) salienta que a exigéncia de
que a deficiéncia/doenca perdure por, no minimo, dois anos, como
um dos critérios para obtencdao do beneficio, tem impedido o acesso
de muitos solicitantes, sobretudo de pessoas com transtornos mentais
que, muitas vezes, tém uma estimativa para melhora da sua doenga/
deficiéncia em prazo inferior ao exigido para concessao do BPC,
principalmente no que diz respeito a saida da situagdo de crise aguda.
Contudo, a autora destaca:

A realidade tem mostrado que pessoas com trans-
torno mental e em uso de psicotrépicos, embora
sejam consideradas estaveis psiquicamente e aptas
para o trabalho apds a realizacdo de Avaliacdo
Social e Pericia Médica, enfrentam dificuldade para
participar de cursos de profissionalizacdo e treina-
mento, bem como para obter acesso e/ou permanecer
no mercado de trabalho e se integrar a sociedade,
em funcdo das limitagdes psicolégicas, da propria
inseguranca emocional, do preconceito da socie-
dade e do estigma relacionado ao transtorno mental.
(MACAMBIRA, 2016, p. 89).

Compreendendo isso, evidencia-se a necessidade de o poder
publico repensar os critérios e condicionalidades que permitam o
acesso a esse e outros beneficios ao publico com transtorno mental,
tendo em vista as dificuldades enfrentadas por esse segmento popula-
cional na inclusdo e manutengao no mercado de trabalho. Esse debate
vem ganhando visibilidade recentemente no Piaui e em Teresina,
sobretudo com a luta de alguns setores pela inclusdao da categoria
de “deficientes psicossociais” como uma tipologia de deficiéncia, de
forma que esse publico possa ter acesso aos direitos ja conquistados
pelas pessoas com deficiéncia. Essas reivindicacoes levaram a apro-
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vacdo da Lei n° 7.095/2018, que inclui as pessoas com transtornos
mentais nas politicas publicas dirigidas as pessoas com deficiéncia
do Estado do Piaui, conforme se verifica nos artigos a seguir:

Art. 1° Constitui dever do Poder Executivo estadual
reconhecer, conscientizar e divulgar a condicao de
deficientes psicossociais das pessoas com transtornos
mentais em todo o Piaui;

Art. 2° Fica o Poder Executivo autorizado a incluir
pessoas com deficiéncia psicossocial em todas as
acoes da Secretaria Estadual para Inclusdo da Defi-
ciéncia (SEID), a fim de promover agdes e politicas
ptblicas que visem ampliar a inclusdo desta parcela
da populagdo na sociedade;

Art.3° A inclusdo da pessoa com deficiéncia psicosso-
cial nas politicas do Estado devera ter como objetivo
prioritario a qualificacdo profissional, o incentivo a
preparacgdo para ingresso no mercado de trabalho e a
criacdo de locais para o desenvolvimento do emprego
apoiado. (PIAUT, 2018).

Resumindo: a referida legislacdo traz como foco a inclusdo da
pessoa com transtorno mental em politicas publicas e agoes desen-
volvidas pelo poder publico estadual voltadas a pessoa com deficién-
cia, tendo em vista que, até entdo, esse publico ndo era oficialmente
compreendido como deficiente e isso levava a sua exclusdo de muitas
acoes ja desenvolvidas pelo Estado.

Segundo pesquisa realizada por Maranhao (2018), o Piaui tem um
atraso nas discussoes em relacao as possibilidades efetivas de inser-
¢do da pessoa com deficiéncia psicossocial na sociedade, o que leva a
exclusdo e discriminagao desse publico nas a¢des do Estado, sobretudo
nas atividades de promocado e inser¢ao no mercado de trabalho. Por
isso, o reconhecimento dos direitos da pessoa com deficiéncia psicos-
social, no ambito do Piaui, aparece como um avanco para o0 processo
de protagonismo e empoderamento desses individuos e também como
um fator importante para promover a articulacao entre a Politica de
Saide Mental e as politicas de trabalho, educacao e renda.

Em que pesem os avangos legais, os achados da pesquisa eviden-
ciam que o estigma e o preconceito em torno das pessoas com trans-
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tornos mentais se apresentam como fatores que dificultam insercao
no mercado de trabalho, como é possivel observar no trecho a seguir:

Ainda existe a manutencdo do estigma, do precon-
ceito e da discriminacdo da pessoa que vive com
transtorno mental. Vamos pra area do trabalho, por
exemplo. No Sine, nds ja fomos la algumas vezes,
a assistente social disse pra mim que recebe as
pessoas que eu levo com transtorno mental, s6 que
as empresas dizem pra ela: “oh, ndo manda defi-
ciente mental ndo!” Isso é a intersetorialidade com o
setor trabalho. Resumindo: os trés comportamentos
que é o estigma, o preconceito e a discriminagao,
isso é um grande desafio. (SUJEITO 7).

O depoimento reitera as dificuldades de insercao do segmento
com transtorno mental no mercado de trabalho. A participante do
estudo expde sobre o Sistema Nacional de Emprego (Sine), que é
coordenado, em nivel nacional, pela Secretaria de Politicas de Empre-
gos e Salarios, tendo como meta a organizacao do mercado de traba-
lho em todos os estados. No Piaui, esse programa é administrado
pela Secretaria do Trabalho e Empreendedorismo (Setre) e realiza
alguns servicos, como: informacoes e orientacdo sobre o mercado de
trabalho, intermediacdo de mao de obra, seguro-desemprego, quali-
ficacdo de mdo de obra, apoio ao trabalho autdnomo e expedicdo de
Carteira de Trabalho e Previdéncia Social. Além disso, o Sine realiza
um atendimento diferenciado aos trabalhadores com algum tipo de
deficiéncia e as demandas dos 6rgdos empregadores, possuindo um
banco de trabalhadores inscritos contendo todas as tipologias de defi-
ciéncia. (MARANHAO, 2018).

O Sine realiza o cadastro de pessoas com transtorno mental com
objetivo de insercao no mercado de trabalho. No entanto, os proprios
orgaos empregadores tém resisténcia em incluir esse publico nas
vagas de trabalho ofertadas, devido a questdo do estigma e precon-
ceito que ainda prevalece em torno do “louco” e da “loucura”. O fato
de as pessoas com transtornos mentais terem dificuldade de se inse-
rirem e se manterem no mercado de trabalho — seja em decorréncia
das incapacidades e sequelas da prépria doenga mental, seja devido
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ao estigma e ao preconceito que permeiam a condi¢do de “louco” —
gera uma espiral de pobreza em torno desses sujeitos e suas familias.

Na sociedade capitalista, a reproducao da propria vida tem como
Unica alternativa a venda da forca de trabalho e o saldrio como meio
de acesso aos bens e servigos necessarios a subsisténcia, através do
mercado. Com o crescimento do desemprego e a impossibilidade de
o Estado capitalista garantir o direito ao trabalho, ocorre a ampliacao
do campo de acdo da assisténcia social que, cada vez mais, passa a ter
como clientela os pobres, os miseraveis, os inaptos para produzir e
os desempregados (MOTA, 2010). Isso faz com que, cada vez mais, a
PAS seja demandada a atender aqueles que aparentemente “nao exis-
tem para o capital”: o trabalhador parado, o que nao possui vinculo
formal, o desempregado, o indigente, os que ndo tém mais espaco no
mercado de trabalho. (SPOSATI, 1995).

Isso explica a crescente demanda de pessoas com transtornos
mentais — que tém constatada dificuldade de se inserir no mercado de
trabalho — a PAS, principalmente no que se refere a busca pelo acesso
a beneficios socioassistenciais, como foi verificado na realidade
investigada. Também demonstra que muitas dessas questdes postas
para a assisténcia social ndo podem ser efetivamente respondidas por
ela, pois sdo consequéncia do proprio sistema capitalista.

Esse aspecto foi constatado em um dos Caps investigados, em
que foi realizado um levantamento do perfil socioecondémico dos
usudrios ativos no ano de 2017, verificando-se que, dos 473 usuarios,
apenas nove tinham emprego com carteira assinada, o que corres-
ponde a 2% do total. Isso tem consequéncias na renda familiar desses
individuos e de suas familias, sobretudo no que se refere ao empo-
brecimento desses sujeitos, o que também foi analisado na referida
instituicao, de forma que cerca de 28% das pessoas que faziam trata-
mento em 2017 viviam com até um saldrio minimo, enquanto 26%
tinham renda entre um e dois saldrios, além de 9% desse publico
afirmar ndo ter renda para sobreviver. Nesse mesmo cenario, apenas
36% dos usuarios recebiam algum tipo de beneficio, seja BPC, Bolsa
Familia ou outro, o que é inquietante ao se constatar o0 expressivo
indice de pobreza e desemprego desses sujeitos.
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Esses dados evidenciam que, associado a condicdo de “louco”,
a pessoa com transtorno mental e sua familia enfrentam problemas
decorrentes da pobreza e do desemprego, o que explica as demandas
intersetoriais postas aos assistentes sociais que atuam nos dispositi-
vos da Raps serem, no geral, relacionadas a PAS, especialmente no
que se refere a concessao de beneficios socioassistenciais.

Sabe-se que os beneficios socioassistenciais, por si s6, nao vao
solucionar a problematica da pobreza e da desigualdade social que
assola intimeras familias brasileiras, pois essas questoes sdo inerentes
ao modelo capitalista e a sua forma de estruturacao no Brasil. Entre-
tanto, é inegavel que os beneficios e servigos no ambito do Suas tém
assumido um papel estratégico na garantia de condi¢des minimas de
sobrevivéncia a uma parcela significativa da populagdo no pais.

E necessario ficar atento para ndo restringir a PAS a concessdo de
beneficios socioassistenciais, fazendo com que esta assuma uma pers-
pectiva meramente compensatoria, emergencial e residual, afastando-
se da sua perspectiva de politica de protecdo social e mediadora de
direitos sociais, 0 que s6 pode ser feito em articulacdo com as demais
politicas sociais, sobretudo as que compdem a Seguridade Social.

O crescimento de demandas intersetoriais voltadas ao Suas,
sobretudo no que diz respeito a concessao de beneficios, tem relacao
com o adensamento da questdo social no pais, que tem no desem-
prego e na precarizacao das relagdoes de trabalho sua mais grave
expressao na atualidade, segundo Tamamoto (2015). Nessa direcao,
cabe assinalar que, em 2018, ha um total de 13,7 milhdes de brasi-
leiros desempregados, o que corresponde a um percentual de 13,1%
da populacdo com idade econdmica ativa no pais. No Piaui a situa-
¢do é semelhante, apresentando uma taxa de 13,5% de desemprego,
o que significa 192.000 piauienses sem emprego no segundo trimes-
tre de 2018. (IBGE, 2018).

Assim, o desemprego aparece como uma expressao da questao
social que afeta parcela significativa da populagdo e, consequen-
temente, também impacta o segmento de sujeitos com transtornos
mentais, que tém uma dificuldade ainda maior de se inserirem no
mercado de trabalho. Em vista disso, a questdao do trabalho e gera-
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¢ao de renda é uma demanda intersetorial posta pelos usuarios dos
servicos de saude mental de Teresina, que também se apresenta na
busca pela insercdo em cursos profissionalizantes e capacitagcdes
para o mercado de trabalho. Entretanto, a prevaléncia do precon-
ceito e do estigma aparece como um fator que dificulta a partici-
pacdo desses sujeitos nessas atividades, pois alguns depoimentos
destacaram que ainda existe uma associagao da “loucura” com peri-
culosidade e incapacidade.

E pertinente destacar que a Portaria n° 3.088/2011 coloca a Reabi-
litacdo Psicossocial como um dos componentes da Rede de Atencao
Psicossocial, sendo composta por iniciativas de geracdo de trabalho
e renda, que prevé a promocao de acoes intersetoriais destinadas a
inclusdo produtiva, formagdo e qualificagdo para o trabalho de forma
a garantir a melhoria das condi¢des concretas de vida, ampliacao da
autonomia, contratualidade e inclusao social de usuarios da rede e
seus familiares (BRASIL, 2011). Destaca-se que o proprio Caps pode
ofertar oficinas de geracdo de renda assim como incentivar a partici-
pacado dos seus usuarios em atividades de geracao de emprego e renda
na comunidade. (BRASIL, 2004).

O aprofundamento da Reforma Psiquiatrica exige a criacdo e o
fortalecimento de acdes de geracdo de emprego e renda que assegu-
rem o direito ao trabalho a pessoa com transtorno mental e garanta a
melhoria da sua condigdo de vida e de sua familia, o que exige a arti-
culacdo intersetorial entre as politicas de saude, assisténcia social,
trabalho, educacao, cultura etc. Contudo, Amarante e Nunes (2018)
assinalam que, apesar da importancia da Portaria da Raps trazer o
eixo de reabilitacdo psicossocial, ndao foram definidos recursos orca-
mentarios para as acoes de trabalho e geracao de renda, revelando o
pouco significado estratégico atribuido a tais iniciativas que pode-
riam ser melhor utilizadas.

Entende-se que a inser¢do da pessoa com transtorno mental na
sociedade pela via do trabalho é um importante veiculo para afirma-
¢do de sua cidadania. Portanto, apresenta-se como um desafio para a
Reforma Psiquiatrica brasileira, pois se constitui uma questao complexa
tanto em relacdo a desmistificacdo sociocultural em torno do “louco”,
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ainda visto como uma pessoa perigosa e incapaz, quanto em relacao
ao incentivo das politicas e acoes do poder publico, que tem destinado
pouca atencdo a essa problematica. (MARANHAO, 2018).

Os achados da pesquisa evidenciam ainda demandas de pessoas
com transtornos mentais e/ou seus familiares que requerem articula-
¢do com o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(Creas), que é uma instituicdo que oferta Protecdo Social Especial
no ambito do Suas, ou seja, é destinada a prestacdo de servicos a
individuos e familias que se encontram em situacao de risco pessoal
ou social, por violacdo de direitos ou contingéncia (BRASIL, 1993).
Os casos que necessitam de articulacao com o Creas sdao de pessoas
com transtornos mentais e seus familiares marcados por situacdes de
violéncia, carcere privado, abuso sexual, negligéncia familiar, uso
abusivo de substancias psicoativas, dentre outros, e, muitas vezes,
requerem mobilizar institui¢coes, como o sistema Judiciario e o Conse-
lho Tutelar, em episddios que envolvem criancas e/ou adolescentes.

Dessa forma, ao analisar as demandas intersetoriais postas por
pessoas com transtornos mentais aos assistentes sociais que traba-
lham nos dispositivos da Raps, verificou-se que tais demandas tém
relacdo com as precarias condi¢Oes de sobrevivéncia vivenciadas
pelas pessoas com transtornos mentais e seus familiares, o desmonte
do conjunto de politicas sociais, sobretudo da Seguridade Social, e a
consequente negacao de muitos direitos humanos e sociais previstos
na Carta Magna.

Estas necessidades sao materializadas principalmente em deman-
das por beneficios socioassistenciais, como 0 BPC, na busca pela inser-
¢do em cursos profissionalizantes e capacitagdes, dentre outros, que
envolvem a articulacdao com diversas politicas sociais, setores e insti-
tuicoes. Destarte, sobressaem-se as demandas voltadas para o atendi-
mento da PAS, que tem relacdo com as expressoes da questdo social
que permeiam a vida desses sujeitos e seu grupo familiar.

Consideracoes finais

Foi possivel concluir que as pessoas atendidas pelos dispositivos
da Raps, de Teresina chegam até os servicos em busca de assisténcia
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a satde mental, contudo, aliadas ao sofrimento psiquico, estao outras
necessidades sociais, que perpassam diversas expressoes da questao
social, inerentes as condicGes basicas de sobrevivéncia desses sujei-
tos, relacionadas a questdes de renda, transporte, trabalho, alimenta-
¢ao, habitacdo, educacao, cultura, lazer e violéncia, que demandam
articulacdo com outros servigos, 6rgaos e/ou politicas sociais. Por
isso, a realizacdo de articulacdes intersetoriais é imprescindivel para
suprir as necessidades sociais que afetam, direta ou indiretamente, a
saide mental da populagao, dentro e fora do sistema de satide.

Os resultados da pesquisa apontam que os setores que se articu-
lam com os servigos de satide mental, de forma a responder as deman-
das intersetoriais postas pelas pessoas com transtornos mentais e/
ou seus familiares aos assistentes sociais, sdo: a assisténcia social,
a previdéncia, a habitacdo, a educacao, o sociojuridico, o trabalho
e a geracdo de renda. Todavia, as demandas no campo da assistén-
cia social foram as mais destacadas nos depoimentos, relacionadas a
necessidades sociais basicas dos individuos e suas familias e também
envolvendo situacoes de violacdo de direitos, que requerem respostas
dos servicos do Sistema Unico de Assisténcia Social.

A crescente demanda de pessoas com transtornos mentais a
PAS, principalmente no que se refere a busca pelo acesso a bene-
ficios socioassistenciais, como o BPC, tem relacdo com a dificul-
dade que esse publico tem de se inserir no mercado de trabalho e
em outros setores importantes para a vida em sociedade devido ao
estigma e ao preconceito que ainda percorrem a condicdao de “louco”
e da “loucura”, o que gera uma espiral de pobreza em torno desses
sujeitos e suas familias, expressa ndo apenas pela situacao de desem-
prego, mas também pela auséncia do acesso a servicos sociais publi-
cos necessarios ao processo de reproducdo social.

A compreensdo dessa realidade reforca a importancia de que a
intersetorialidade seja incorporada efetivamente pelos trabalhadores
e gestores da Politica de Sauide Mental como uma estratégia essen-
cial para o avanco da Reforma Psiquiatrica e para o exercicio pleno
da cidadania as pessoas com transtornos mentais, o que é essencial,
sobretudo na atual conjuntura, em que se observa uma clara tendéncia
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de remanicomializacdo do cuidado em satide mental, na busca pelo

redirecionamento do modelo de assisténcia que vem sendo imple-
mentado no pais, nas ultimas décadas.
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