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Resumo

Esta pesquisa busca cartografar como acontece a
intersetorialidade, cuja estratégia foi idealizada em
varias conferéncias de politicas publicas brasileiras. Para
tal, seguiu-se algumas pistas deixadas por profissionais
implicados no caso de uma usuaria de varios servigos
publicos de um municipio da regido metropolitana de
Porto Alegre, a Marilda. Transitou-se por trés setores
envolvidos neste caso (saude, justica e assisténcia
social) e entrevistou-se uma profissional de cada um
destes servicos. Também, agregou-se ao acervo de
dados uma consulta de prontudrios e outros registros
institucionais por onde ela andou em busca de uma
vida melhor. Os referenciais da Analise Institucional
compdem a andlise dos dados com as diretrizes politicas
dos Sistemas Unicos de Satde e de Assisténcia Social.
O método da pesquisa é a cartografia. Observaram-se
algumas vias de didlogo entre as politicas assistenciais,
alguns canais de comunicacdo fluidos, dificuldades e
entraves, cujos (re)fluxos deixam algumas pistas de
como se pode criar condi¢Ges de possiblidade para se
construir um caso intersetorial, complexo e coletivo.

Palavras-chave: Intersetorialidade; Politicas Publicas;
Didlogo; Saude Mental; Caso.

Abstract

This reQsearch aims to cartograph the way the
intersectorality happens, a strategy idealized at various
conferences of Brazilian public policy, by interviewing
actors involved in the case of a user of several public
services of a city in the metropolitan region of Porto
Alegre, Marilda. The research seeks interlocutions
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between three sectors involved in this case - health,
justice and social assistance — by interviewing a
professional of each of these charts and also consulting
medical records and other institutional records,
from where she had been searching a better life. The
Institutional Analysis references are articulated with
the Single Health Systems (SUS) and Social Assistance
(SUAS) policy guidelines. The research method is the
cartography. It has been observed several channels of
dialogue between the assistencial policies and fluid
communication channels, even if there are still some
positions far from reaching the construction of an
intersectoral case, complex and collective.

Keywords: Intersectorality; Public Policy; Dialogue;
Mental Health; Clinical Case.

Introdugao

Este trabalho de pesquisa e intervencao
procurou em sua artesania construir platés
de inteligibilidade para quem busca acessar
dificil

seja por suas sutilezas, novidade ou raridade:

meandros politicos de identificacdo,
a intersetorialidade como ideal das politicas
publicas pergunta pelo seu real e pelo seu possivel
no cotidiano dos servicos publicos. Como dizer
que ela acontece se mesmo sua anunciag¢do ainda
mantém uma aura de novidade e amadurecimento

no cendrio nacional? Fazer circular saberes e
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poderes entre os setores governamentais em um
pais de recente processo de democratizacdao é
um desafio, principalmente quando lembramos
nossa histéria de colonialismo e exploragado®. Pois
tal legado, ainda hoje, passados muitos governos
autoritarios e ditatoriais, ainda imprime na cultura
muitos de seus tracgos, reproduzindo e atualizando-

0sS.

Na educacdo, na saude, na assisténcia
social ou na justica, seja onde for, dentro e fora do
campo macropolitico, essa cultura da brasilidade
imprime seus modos de subjetivacdo e, como
ndo poderia deixar de ser, nas pequenas acdes
cotidianas das pessoas que exercem cargos de
competéncia nas instituicées, na micropolitica dos
afetos cotidianos, se repetem rela¢des de abuso
de autoridade, discriminacdo racial e sexual,
moralismos e arcaismos. Ou seja, os equipamentos
(servicos de saude, escolas, centros de assisténcia,
entre outros) do Estado Brasileiro de Direito
Democratico, ainda hoje, depois de instituida
toda uma constituicdo democratica de direito e
politicas pretensamente publicas, realizam muitas
vezes um trabalho de sobrecodificacdo dessa

historia de mais de quinhentos anos.

Na historia da loucura ndo foi diferente:
os equipamentos do Estado ocupados no
controle dos ditos anormais confinou, no auge
do positivismo “cada lugar na sua coisa” e
delegou ao futuro uma missdo quase impossivel
de reintegracdo a sociedade de tudo que lhe foi
segregado. Os loucos, as criancas abandonadas,
0s criminosos, os idosos, 0s excepcionais e outros
tantos diagnosticados como incompativeis com o
convivio social tornaram-se reféns de instituicdes

totais.

Desde a reabertura democratica do pais,
com os avangos decorrentes do movimento

instituinte da Lei da Reforma Psiquiatrica, os
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militantes da luta antimanicomial compreendem
bem a necessidade de didlogo entre setores
do Estado na tentativa de reduzir os danos
da fragmentacdo das politicas publicas.
Assim, ao mesmo tempo necessdria e dificil, a
intersetorialidade acontece aqui e ali, de forma
linear ou tortuosa, direta e indiretamente, fluida
ou truncada. Contanto que ninguém sabe uma
férmula magica de como seria trabalhar junto no

Brasil.

Esta pesquisa inicia como trabalho de
conclusdo de percurso, em 2011, na Residéncia
Multiprofissional Integrada em Saude Mental
Coletiva da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS). A poténcia de uma formacao
em servicos do SUS esta em preparar os futuros
profissionais desta politica publica em consonancia
com seus principios e diretrizes; sensibilizando-
os para producdes de saude implicadas com as
realidades multiplas e singulares nas quais a vida
acontece.

O objetivo desta pesquisa é contribuir um
pouco numa reflexdo sobre a intersetorialidade,
cartografando os encontros e desencontros em
torno da assisténcia de uma cidada, a Marilda.
E, para tal, atentos aos deslocamentos e afetos
do percurso, realizamos entrevistas em alguns
servicos por onde ela passou e deixou vestigios.
As entrevistas foram escolhidas no projeto de
pesquisa na esteira dos trés principais setores
cidada:

assisténcia social e ministério publico. Com o

utilizados por esta saude mental,
material de pesquisa funcionando como um
espac¢o de conversa¢do entre os pesquisadores e
os referenciais da Analise Institucional intenta-se
acompanhar os caminhos que uma cidada como
ela precisa percorrer para melhorar sua vida e,
principalmente, compreender como acontecem
(ou ndo) didlogos entre os servicos publicos no

Brasil, mais especificamente, nesta cidade da
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regido metropolitana de Porto alegre.

No texto deste artigo, cabe frisar, todos
os familiares, a Marilda mesma e as pessoas
entrevistadas para a pesquisa, tiveram seus nomes
trocados por nomes ficticios.

A cidade da Marilda, que foi cenario
de praticas da Residéncia, tem uma populagao
de aproximadamente duzentos e quarenta mil
habitantes, localizada na regido metropolitana
da capital do estado do Rio Grande do Sul, com
sua histdria e geografia particulares. Esta, como
muitos outros municipios, do Brasil, enfrenta
no cotidiano as dificuldades da concentracao
de renda e sua reproducdo neoliberal. O Estado
brasileiro, na esteira da globalizacdo e das politicas
que buscam amenizar os danos da economia
de mercado, institui, na década de noventa,
leis e programas de assisténcia a sua nacao de
desfiliados?. A seguridade social ganha forca na
criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), do
Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS) e outras
politicas publicas, ainda que perdendo muito com
a heranga secular da expropriagdo e da corrupc¢ao,
a abismal desigualdade social, os interesses
privados e corporativistas. Cabe perceber que os
horizontes das politicas publicas estao situados na

contramao da politica global neoliberal.

Sobre este processo de instituicdo das
politicas publicas, em especial no campo da
saude publica, a compreensdo da necessidade
de sair de um modelo antigo, centrado na figura
do especialista, do médico e do hospital, abre
a discussdo para outras formas de trabalhar
em saude, outras formas dos servigos estatais
assistirem a seus cidaddos. Na década de 90, com
osideais democraticos na pauta brasileira, asideias
de sistema, redes sociais, rede assistencial, redes
de cuidado, entre outras, comegam a surgir entre
os pensadores dessas politicas. Um bom exemplo

a este respeito € o campo da saude mental, onde
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aparecem essas noc¢des de rede no centro das
discussdes da segunda e terceira Conferéncia
Nacional da Saude Mental (CNSM). Um estudo
sobre este processo de surgimento das nog¢des de
rede na saude e na saude mental® mostra que nas
ultimas décadas ha um destaque para o carater
inter-setorial e informal da rede. No campo da
salude mental, pode-se referir que uma rede de
atencdao em saude mental envolveria pelo menos
trés niveis: intra-setorial (setor saude); inter-
setorial (educacdo, cultura, trabalho); e rede social
(envolvendo os dispositivos sociais: associacdes

de bairro, igrejas, bares, cooperativas).

Na 22 CNSM ¢é ressaltada a necessidade de
um entendimento do processo saude/doenca
de modo contextualizado, ocorrendo uma critica
a compartimentalizacdo do sujeito operada
pelas disciplinas profissionais e pelos servicos
de saude. Como desdobramento, no plano
assistencial defende-se uma atencdo integral em
saude mental, a qual implica “um conjunto de
dispositivos sanitarios e socioculturais que partam
de uma visdo integrada das varias dimensdes
da vida do individuo, em diferentes e multiplos
ambitos de intervencdo (educativo, assistencial e

de reabilitacdo)”+%’.

Noentanto, mesmohavendocompreensao,
entendimento e governabilidade de quem pensa
os modos de operar democraticamente as politicas
publicas, isto ndo implica seu reflexo no cotidiano
da realidade dos servicos, nas relacdes entre
trabalhadores ou destes com a populagdo usudria.
Em servicos de saude mental, constata-se que é
comum chegarem pessoas por encaminhamento
da assisténcia social, ou por determinacdo
judicial, acompanhadas pela brigada militar, etc. -
transitos sempre estranhos tanto para os usuarios
dos programas de assisténcia como para seus

trabalhadores.
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Em 2011, na IV Conferéncia de Saude

Mental Intersetorial, houve deliberacdes no

sentido de tornar a intersetorialidade: uma
estratégia da atencao psicossocial, estabelecé-la
como um sistema integrado de politicas publicas,
formata-la como férum, estabelecer protocolos
de cooperacdo intersetorial nas trés esferas
do governo (federal, estadual e municipal). Ou
seja, inferiram-se varias formas de viabilizar

esta pretensdo politica, explicita no nome

desta conferéncia intersetorial, com vistas a

desfragmentacdo das politicas.

Com isso, percebe-se que as politicas
publicas em geral estdao compreendendo a
necessidade de didlogo entre si como uma
estratégia democratizadora, uma forma de fazer
circular saberes e poderes nos processos de
decisdo politica e gestdo dos espagos publicos.
Contudo, quem utiliza os servigos, quem trabalha
neles, o quanto compreendem essas necessidades

da gestao?

Um perigo presente quanto a essa questdo

estd presente:

Aponta-se assim o risco de
gue, ao invés de o sistema
ser organizado em fungdo
das pessoas (no caso, dos
usudrios e trabalhadores do
sistema de saude publica), as
pessoas é que acabam tendo
que se organizar em fungdo

do sistema, tornando-se
mais uma ‘roda dentada’
de sua engrenagem.

Isso ajuda a explicar os
processos de alienacao a que
trabalhadores e usuarios
dos servicos de saude sdo
submetidos em seu dia-a-
dia. N3do é dificil observarmos
usuarios que tentam acessar
um servico de saude e
descobrem que “ndo estdo
no lugar certo”. “Mas porque
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nao posso ter uma consulta
aqui?”, poderia perguntar
um usudrio. E a resposta
seria: porque o sistema é
que determina os pontos
de entrada, saida, encaixe
e circulagdo. Também nao
é incomum observarmos
profissionais que nao
sabem o que fazer quando a
necessidade do usudrio
nao corresponde ao “perfi
do servico acessado (...). De
fato, entdo, ndo temos um
sistema Unico, mas varios
pretensos sistemas Unicos
operando por filiagdo: saude,
assisténcia social, justica, e
assim por diante.¥%?

I”

Marilda é uma dessas rodas dentadas da
engrenagem, ou ainda, uma usudria intersetorial
dos equipamentos do Estado brasileiro. Sua vida
é questdo (quando ndo é problema) para a Saude
Mental, para a Justica, para a Coordenadoria da
Mulher, para a Assisténcia Social e outros setores
de seu municipio. De suavida, fazem parte suafilha
Luciana e seu ex-marido Cassio; e todos os demais
atores sociais envolvidos com a problematica
instaurada pela histéoria de sofrimentos desta
familia. Compdem o elenco: juizes, assistentes
sociais, psicélogos, enfermeiros, advogados,
médicos, motoristas, vizinhos e outras tantas
pessoas. O cendrio: sofrimento psiquico grave,
abusos, dependéncia de farmacos e outras drogas,
violéncia fisica, interna¢des psiquiatricas, prisdes
pela Maria da Penha, habeas corpus comprado

com a promessa de um vestido novo.

Esta pesquisa-intervengdo contou com o
convénio da Residéncia com a Secretaria de Saude
deste municipio onde Marilda vive e estd vinculada
aos referidos servicos publicos. O desenho mais
especificado deste projeto de pesquisa surgiu

em uma reunido no CAPS Il (Centro de Atencdo
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Psicossocial), cenario de praticas desta Residéncia
em saude, entre sua equipe e a equipe do Centro
Regional Especializado de Assisténcia Social
(CREAS). Entre os técnicos presentes nesta reunidao
surge, mais uma vez, a ideia de fazer um filme-
documentario, pois a riqueza de um estudo deste
caso é consensual entre os sujeitos implicados
com o cuidado da Marilda. Como diz uma amiga,
“fazer politica é fazer caso” e é “dar visibilidade
a poderes enfraquecidos”'. Vale citar aqui que
uma inspiracdo a esta pesquisa cartografica foi o
estudo do caso Estamira’, com seu documentario
cinematografico, o qual ilustra bem a amplitude
de questdes que se abrem ao pesquisador no
encontro com um caso sdcio-politico encarnado

em pessoa.

Sobre como se efetivaram as entrevistas da

pesquisa e ela mesma:

As entrevistas que compdem a pesquisa
de Marilda:

saude mental e outras politicas publicas” foram

“Em busca da vida intersetorial
feitas dentro a ética do método cartografico®.
Mesmo sem ter de antemdo, numa totalidade,
as perguntas, uma sistematica, um roteiro pré-
definido, mesmo assim e por isso mesmo, como
se ddo as entrevistas e outras producdes de dados
nesta pesquisa é questdo para o pesquisador-
cartégrafo. Cabe inferir que o termo “entrevista”
nao representa bem a proposta deste encontro
entre o pesquisador-cartografo e seus parceiros
de viagem nesta cartografia, pois se trata mais
de um espago de conversagdo® do que uma
entrevista propriamente dita. Os modos de
comunica¢do em saude apontam para uma rede
de conversacdes dentro e fora dos servicos de

salide como uma diretrizdos modos de cuidar e ser

cuidado. E assim, nesta proposta de conversacao
entre trabalhadores de politicas publicas, com
um carater processual de encontro, sem um
modelo de investigacdo ou roteiro antecipado,
o0 método vai se fazendo no acompanhamento
dos movimentos disruptivos, nos deslocamentos,

desvios e contagios.

Os percursos atras de interlocugoes

A primeira entrevista foi agendada com a
Sabrina, trabalhadora do CAPS Il, cujo servico é
campo de praticas da residéncia em saude mental
coletiva. No didrio de campo de Ricardo fica
evidente a micropolitica dos afetos que o levou a

conversar com ela:

foi de forma tdo fluente e
préxima dos outros tantos
convivios que nos foram
possiveis na agenda semanal
da Residéncia, que no
momento de transcrever
sua gravacdo em texto,
tive impressdo de que a
escolhi para auxiliar no meu
proprio argumento, pois
compartilhamos de varios
posicionamentos na clinica-
politica que fizemos em
nosso trabalho em saude
mental. J& nos conheciamos
de outros tempos e espagos,
sabemos fazer e fazemos
saber coisas semelhantes no
nosso trabalho em saude por
nossa formacdo em servicos
e outros espacos de cuidado;
sua fala expressa algo de
gue compartilho e o modo
como ela narra histérias
sobre a Marilda e sua familia
alinha-se com minha prépria

narratividade.

i Citagdo de uma fala informal de uma amiga, Sandra Fagundes, psicéloga e mestre em educagdo pela UFRGS.
it Estamira, filme documentario, dirigido por Marcos Prado. Rio de Janeiro; 2004.

iiRetirado do diario de campo do Ricardo, 2011.
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A Sabrina foi quem indicou a Augusta,
assistente social que no ano anterior acompanhou
de perto o caso da Marilda pela Coordenadoria da
Mulher. A Augusta estava presente nas reunides
com o CREAS, ocorridas na sala da equipe do CAPS
Il. Ela logo se prontificou a contribuir para esta
pesquisa, marcando um encontro para a semana
seguinte. Um bom espac¢o de conversac¢do foi o
bastante para coletar discursos outros sobre o
caso, falas que destoavam um pouco da conversa
com a Sabrina, mas, de modo geral, discursos com

muita propriedade do tema e coeréncia interna.

O terceiro setor escolhido para compor
esta cartografia foi a Justica, no caso, o Ministério
Publico (MP), um lugar “extraterrestre” para quem
pertence ao “mundinho da saude”! A dificuldade
de acesso as pessoas que trabalham com os
processos, promotores e juizes é tamanha que ndo
pode deixar de somar aqui como um analisador o
acesso a este servico. Para se ter uma nogao das
dificuldades em acessa-lo cabe citar novamente

um trecho do didrio de campo:

A roupa que se usa é
mencionada imediatamente
pela primeira promotora
qgue encontro em busca de
informacdes sobre o caso
‘Desculpe minha roupa, vocé
ja deve ter reparado, com
ela, que ndo sou promotora
da vara criminal da familia
(...). E esta pessoa estava
impecavel em seu traje social
tipico das mais altas elites
brasileiras; enquanto minha
roupa, mesmo sendo uma de
minhas melhores, me deixava
com vergonha de responder
a qualquer comentdrio sobre
este tema. Além disso, pegar
o elevador e caminhar pelos
corredores do Ministério
Pdblico - SOMENTE usando
um crachd de “visitante” e

Retirado do didrio de campo do Ricardo, 2011.
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acompanhado por pessoas
ordenadas para tal. Os
segurangas da portaria sao
brigadianos (policia militar)."

Descobrir quem do Ministério Publico
(MP) participou do caso foi tarefa dificil. Tentou-se
encontrar algum nome nos prontuarios e com as
equipes dos dois CAPS envolvidos com a familia
- 0 CAPS Il que referencia a Marilda e sua filha
Luciana; e o outro servico, que atendia o Cassio.
Na quarta vez que se procura o MP em busca de
interlocug¢dao para a pesquisa, o assessor de uma
promotora encaminha o convite para participacao
na pesquisa para outra vara criminal, dizendo que

assim foi feito o “despacho” pela promotora.

Sem obter resposta em tempo habil
para conclusdo desta pesquisa, o dado mais
evidente é o da dificuldade de interlocu¢dao com o
Ministério Publico. Serve aqui, na pesquisa, como
um analisador’, como uma pista de como (ndo)
acontece a intersetorialidade entre o MP e outros

equipamentos do Estado brasileiro.

Uma breve historia da Marilda

A Marilda estava casada ha mais de trinta
anos com seu marido Cdssio quando teve inicio o
processo desta pesquisa. O casal teve trés filhas
e um filho, o qual morreu assassinado quando
adolescente. Desde essa perda, a familia sofre um
luto, de certa forma, manifestado em um certo
guadro depressivo. A filha mais velha, Luciana,
também perdeu um filho depois de brigar com
seu pai, Cdssio, que a agride e pde para fora de
casa no frio e na chuva com o bebé. Houve, depois
da morte deste bebé, varios episddios de falsa
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gravidez que levam Luciana buscar suporte em um
servico de saude mental. Tanto ela como Marilda
estdao referenciadas em um mesmo CAPS Il; e o
Cassio, devido a um diagndstico de dependéncia
quimica, em outro servico da rede de saude
mental do municipio.

Com uma longa trajetéria de internacdes
psiquidtricas no Hospital Psiquidtrico Sado
Pedro e em outros hospitais de Porto Alegre,
medicalizacdo psiquidtrica de uso (nem sempre)
controlado, estima-se que Marilda é atendida em
seu municipio desde a fundacdo de seu primeiro
ambulatério de saude mental. Ela foi vitima de
agressdes por parte do marido ha muitos anos
e buscou ajuda nos servicos de saude mental,
também na Coordenadoria da Mulher, no CREAS
e em outros servicos da assisténcia social. Estes
servicos buscam auxilio na justica com o Ministério
Publico. Através da aplicacdo da Lei Maria da
Penha (Lei 11.340 de 2006), Cassio foi preso por
quinze dias, até que a prépria Marilda pediu sua
libertacdo sob veto de um habeas corpus adquirido

com a promessa de um vestido novo.

Presume-se que, todas as filhas do casal
foram abusadas e agredidas pelo pai; a mais jovem
saiu de casa com 13 anos de idade para morar com
o namorado e até hoje tem medo do pai. Luciana
ainda vive com Marilda, enquanto as outras duas
filhas sairam de casa logo que puderam. Marilda
fala com muita dor dessas filhas, que vivem longe
dela, principalmente da mais jovem, que foi muito

agredida pelo pai.

Em busca da intersetorialidade

Marilda nos mostra que alguns cidad3dos

e coletivos, irredutiveis a apenas uma clivagem
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politica, precisam de assisténcias multiplas -
precisam, por exemplo, de atencdo da salde,
assisténcia social, protecdo juridica, habitacdo,
saneamento basico,

educacao, cultura,

entre outras - e a intersetorialidade torna-se
imprescindivel para uma minima integralidade
da atencdo. E o caso de muitos usudrios da satde
mental, das criancas, dos idosos, dos usuarios
de substancias psicoativas, dos povos indigenas,
dos sindromicos, enfim, casos e complexidades
gue exigem integralidade nas interferéncias
assistenciais, ou seja, integracdo das politicas que

Ihe garantem direitos.

Uma questdo inicial: por que a politica
foi segmentarizada se na pratica as agdes, nao
apenas em casos mais complexos, precisariam
ser integrais? A nogdo de segmentaridade
foi construida por etndlogos para dar conta
das sociedades primitivas, sem Estado, mas
filosoficamente ampliada® toma outro carater:
“Somos segmentarizados por todos os lados
e em todas direcGes. O homem é um animal
segmentario”®®, Sem precisar opor o central e o
segmentdrio, ou diferir das sociedades primitivas,
pois sendo a centralizacdo sempre hierarquica
e a hierarquia, sempre segmentdria, “o sistema
politico moderno é um todo global, unificado e
unificante, mas porque implica um conjunto de
subsistemas justapostos, imbricados, ordenados,
de modo que a analise das decisGes revela toda
espécie de compartimentacbes e de processos
parciais que nao se prolongam uns nos outros
sem defasagens ou deslocamentos”®®. Assim,
considerando a segmentaridade como uma
condi¢cao humana, uma condi¢ao do pensamento,
do poder de decidir, sem precisar divagar mais
sobre a necessidade ou ndao de segmentar, outra
pergunta bate a porta desta cartografia: uma vez
segmentarizadas, as politicas que se pretende

integrar perdem ou ganham forgca na unidao? A
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integracao de politicas viria com a intengao de
minimizar as defasagens inerentes ao processo da

segmentarizagao?

E, ainda, uma diferenciacdo parece
apropriada para propor outro rumo a essa

questao, conexao e conjugagao:

- Conexado: uniao que precipita, aumenta
ou aquece as possibilidades dos seus segmentos

lancados entre si;

- Conjugacdo: unido que imobiliza o fluxo
de possibilidades dos mesmos segmentos sob o

dominio de um deles;

No entanto, por teorema, é o fluxo mais
desterritorializado que aciona a conjugacao
de fluxos, que limita, diminui, esfria, imobiliza
Ou

traduzindoissoparaaspoliticas publicasbrasileiras,

os processos reterritorializando-os. seja,
0s sujeitos ou coletivos mais inacessiveis ao
controle do Estado s3ao os que correm maior risco
de serem capturados por apenas uma de suas
segmentagdes burocraticas. Paradoxalmente, sdo
também os que podem agenciar novos segmentos
e programas de assisténcia, projetos-piloto,

inovagao e protagonismo.

Depende, entdo, de como serdo
agenciadas as acGes de alguma politica publica em
sua execug¢ao, se conectadas ou conjugadas nos
ambitos macro e micropoliticos. Seria na unido
de segmentos politicos (setores da politica) com
vistas, por exemplo, ao combate da exploragdo
infantil, a erradicacdo da fome, ou no programa
de prevencdo da violéncia, que se tenderia a
conjugar fluxos politicos em reterritorializacdes
burocraticas. Programas interministeriais, em
ambito nacional, teriam como que um prazo
de validade por necessitarem de permanente

atualizacdo e adaptacdo no cenario nacional. A
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intersetorialidade, as acGes intersetoriais, correm
risco de institucionalizarem-se sob agenciamentos
estaveis, da mesma forma que notamos com o
estudo sobre o andamento da reforma psiquidtrica
brasileira, incorrendo em cristalizacdes sobre o

modelo que pretendia superar.

Agenciamentos mais potentes se dariam,

conforme esta légica, em agdes conjuntas
protagonizadas por agentes politicos com vistas a
casos singularizados de cidadaos ou coletivos que
demandem ag¢les intersetoriais e que ndo estejam
nas agendas dos setores acionados. Nesta linha,
a potencialidade dessas a¢des ndao programadas,
conectadas ao nivel micropolitico por desejo dos
técnicos que inventam algo novo ao se reunirem
para conversar, e por se tratarem de conexdes do
trabalho vivo em ato, aumentaria suas chances de

éxito°.

N3o obstante, na histéria das politicas
publicas brasileiras e de como delas se aproximou
essa nocdo de intersetorialidade pode-se atentar
para o protagonismo de varios segmentos da
sociedade civil através de mobilizacdes sociais,

como a Reforma Sanitaria e a luta antimanicomial.

Por exemplo, sobre a atencdo a saude
mental de criancas e adolescentes'®, também
compreende-se o didlogo entre setores como
necessario e uma premissa bdsica. E, desta
Otica, acresce-se a problematica de que acgbes
intersetoriais acontecem apenas quando as acdes
setoriais e/ou especializadas ndo mostram eficécia,
sendo consenso a necessidade de dialogar apenas
guando os casos sdao reais e complexos demais
para um so6 setor responder a demanda. Em um
estudo sobre a implementacdo dessa politica no
Brasil, em meados do século XXl, localiza-se a
intersetorialidade historicamente como uma acao
apenas iniciada pela politica de saude mental
infantil e que seu modo de funcionar passa pelo
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modo como se elegem 0s casos, como eles sao
apresentados pelas equipes, ou profissional que

as represente nos encontros intersetoriais:

E a construgdo do problema,
a forma como é proposto e a
posicdo de quem o propde,
gque podem potencializar
parcerias efetivas,
escapando de armadilhas
corrigueiras como as da
rivalidade, delegacdo de
responsabilidade ou a de
expertise e mestria entre um

setor e o outro.1%:?76

Sobre a construcdo do caso, buscando
compreender como ele é composto, sob o viés
da psicandlise’®, um caso é entendido como
uma construgdo entre o que se fala e o que se
escuta, uma ficgdo, uma apreensao circunstancial
e momentanea de uma construcdo. Ao referir o
caso com a metdafora da “vida entre parénteses”,
pode-se dizer que estes seriam os indicadores dos
limites do discurso de quem constrdi o caso, pois
“os casos revelam em maior ou menor grau, seu

autor”. ',

E, seguindo as diretrizes intersetoriais
da politica, de casos construidos por equipes
multiprofissionais, resta perguntar como se
constréi um caso de uma maneira coletiva. E,
também, como se constréi um caso com o préprio
protagonista da politica publica - o usudrio do
sistema ou dos sistemas que podem lhe servir.
Nesse sentido, aponta-se para o modo como se
ddo os encontros nos servicos de saude. A forma
como o usuario é acolhido em sua recepcdo
no(s) servico(s) depende sobremaneira do
entendimento (da equipe) de que aquele é um
espaco primordial de investigacdo, elaboracao
e negociacdo das necessidades que podem vir a
serem satisfeitas®. Pode-se dizer o ébvio ainda, de

que ndo é apenas no momento e espago formal

da recepgao do(s) servico(s) que se compreende
este espaco primordial, mas em todos os demais
encontros assistenciais, visto que todas suas
passagens pelo(s) servico(s) implicardao em
espacos de investigacdo, elaboragdao e negociacao
de necessidades. E, ainda, outra obviedade:
no encontro trabalhador-usudrio dos servigos,
em questdes micropoliticas, o que importa a
essa relacdo se dd na conversa. Considerando o
trabalho em salde em sua materialidade, pode-se
inferir [nada mais evidente] que ele acontega [em
grande parte] nas conversas, sejam individuais
OU em grupo, nos servicos ou nos territérios
assistidos, de forma que se aponta a conversa
como o material do trabalho vivo em ato® em sua
formulagdo mais micropolitica. Ainda sobre isto,
pode-se fazer paralelos entre técnicas de conversa
edemocracia, propondo ao nivel micropoliticouma
“democracia viva em ato”, onde um dispositivo
técnico que ele definiu como acolhimento-didlogo
corresponde a um tipo geral de comunicagdo entre
os elementos que compdem a rede, funcionando
como dinamizador das rela¢gdes dos encontros em
servicos de saude, ao mesmo tempo, produtor de

salde e educativo.

Agora, deslocando esse vetor da
democracia viva em ato para nosso foco de
estudo, a intersetorialidade, o d6bvio seria dizer
gue ela acontece no didlogo e que o didlogo é
um tipo de comunicacdo. A forma como se dao
as trocas de informagdes e como se constroem
os casos, diagndsticos, os projetos terapéuticos
singulares e progndsticos, entre os servicos que
buscam aproximar-se da vida de seus usuarios
podem acontecer de vdrias formas. Sobre as
diferentes formas de comunicacdo na saude,
uma sistematizacdo tedrica'?> que discrimina
guatro modelos ou esquemas de interpretacdo:
3) estrutural; 4)

1) unilinear; 2) dialdgico;

diagramatico. Desde o inicio do século XX, o
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campo de saberes e praticas da comunicacdo,
para se legitimar cientifica e institucionalmente,
buscou influir mais no comportamento
consumidor e na propaganda politica do que nos
meios comunicacionais. Fortemente influenciado
pelo behaviorismo norte-americano, explicando
os fendbmenos comunicacionais em fator de
estimulo e resposta, temos o primeiro e principal
modelo comunicacional - o modelo unilinear.
Contextualizando a realidade da saude brasileira,
identifica-se os problemas comunicacionais das
campanhas de educacdo sanitaria e erradicacdo
de certos comportamentos como derivados deste
modelo; desde os primdrdios da saude publica
brasileira até hoje, este continua sendo o principal

paradigma das praticas de comunicagao.

No campo especifico da saude, nas ultimas
seis décadas, a partir de questionamentos criticos,
a hegemonia do modelo unilinear perde espaco
para abordagens alternativas condensadas em
dois modelos, o dialégico e o estrutural. Por
guardarem em comum uma oposicao radical ao
primeiro modelo, sdo focos de tensionamento
no campo da comunicagao em saude e buscam
instrumentalizar outros tipos de prdaticas, mas,
antes disso, correspondem a outras tradicoes
filoséficas e outros modos de valoracdao que nao
se hegemonizaram. A expressdao do pensamento
critico desencadeado por Paulo Freire denuncia a
invasdo cultural e propde a acdo cultural dialégica,
que ndo transforme o homem em quase coisa. Esta
consciéncia de que a comunicacdo acontece entre
dois sujeitos ativos recebe o nome de modelo
dialdgico. A escolha por este esquema se justifica
mais por uma intencdo ética, conquanto haja um
inegociavel no campo da saude que incide no
fato dos usudrios usarem os servicos e que eles
consomem suas tecnologias, o importante desse
modelo é atentar para a expressao de poténcias

sempre dadas nas situacdes relacionais humanas.
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Mesmo que se possa incorrer em algum tipo de
maniqueismo a partir do fervor politico, este
modelo ndo deixa de evidenciar uma conducdo
de regimes discursivos para formas encadeadas
e argumentativas de reflexdo, o que, por sua vez,
representa um carater politicamente superior da

comunicacao.

Outra vertente critica da comunicacao
pode-se generalizar sob o nome de modelo
estrutural,incluindo abordagens bastante diversas,
que mantém em comum questionamentos aos
dois modelos anteriores. Fundamentalmente,
guestiona-se o carater de participacdo dos sujeitos
nastrocas comunicacionais, jd que o sentido é dado
sempre a posteriori. E, sendo o sentido a grande
guestdo dos modelos estruturalistas, interessa
mais o sistema de operac¢des, o meio ambiente,
os intermedidrios, a ecologia cognitiva. Neste
esquema: “emissores e receptores sdo vistos - pelo
menos por referéncia ao processo de producdo de
sentidos - principalmente como “objetos” de uma
rede de relacdes e trocas ‘estruturada’...”.t>3°

O quarto modelo diz respeito a uma
proposicao de um modelo estrutural fecundado
pela hermenéutica, o modelo diagramatico.
Este modelo recusa as imagens de comunicag¢ao
interpessoalparapensarprocessosdecomunicagdao
coletiva da mesma forma que o modelo estrutural,
mas, com a influéncia de Michel Foucault,
Gilles Deleuze, Félix Guattari, Michel Serres e
Pierre Levy, a proposta deste é que o sentido da
comunicacdo e suas praticas seja a propria rede
ativada, o contexto, hipertexto. Ndo se trata aqui
de um fluxo de mensagens, mas a imagem de um
diagrama onde todos participam e apenas tomam
de empréstimo objetos e praticas do mundo para
se comunicar e que, em se tratando de servigos
de saude, o contexto torna-se, ele préprio, um
meio de se satisfazer necessidades. Neste modelo

a participacdo é fundamental para haver uma
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inteligéncia comum, “se hd um ‘diagrama’, ele estd
entregue a deformacdo e ao esgarcamento, as
metamorfoses e aos movimentos vitais com todos
0S Seus riscos, mas que nao é a aleatoriedade, ndo
é sem conhecer as necessidades, é ampliacdo das
chances de voo e plasticidade para o modelo”.*?3’

Retornando ao nosso estudo da
intersetorialidade no caso Marilda, o que as
pistas cartograficas encontradas sugeriram, até
aqui, é um investimento em construcdes de caso
coletivas. Ou seja, elaboragdes diagndsticas e
progndsticas que sé tiveram resultado satisfatério
quando todos se escutaram e puderam sair de uma
comunicag¢ao unilinear como a no caso da Marilda,
vinda do Ministério Publico, exigindo avaliagdes
psiquidtricas para o CAPS I, para efetivamente
dialogar e acordar procedimentos na conducao de

suas agoes.

Algumas interlocugoes

E, seguindo a montagem deste texto, de
acordo com o projeto de pesquisa, analisar como
se da a intersetorialidade a partir de algumas
narrativas produzidas nas duas entrevistas com
profissionais que acompanharam o caso Marilda

e sua familia.

Augusta, assistente social que acompanhou
este casonoano de 2010, conta de quando a Saude
Mental e a Assisténcia Social se comunicaram
para evitar que fossem enganados pelo marido
de Marilda quanto a situacdo da familia. Ao
entrevistar a Sabrina, terapeuta do CAPS Il, sobre
o caso da Marilda, ela fala em escuta: premissa
basica de uma comunicacdo dialdgica, pois, do
contrdrio, seria pensar a comunicacao com esta
usudria e com as outras equipes de cuidado, de

modo linear, aonde sé viriam falas vindas de um
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lado das relacbes estabelecidas. Sem escuta por
parte dos seus cuidadores, restaria a Marilda a
permanéncia de sua invisibilidade, o estigma de
uma psicopatologia e de seu modo de viver a vida,
o assujeitamento do receptor da comunicagdo, ou
seja, manteria-se estagnado o que ela veio buscar
nos servicos - mudancas e apoio para melhor
viver. Igualmente, se ndo houvesse escuta entre
os trabalhadores dos diversos servicos envolvidos
na proposta de agdes intersetoriais, ficaria dificil
efetivar uma democracia viva nestas acdes

conjuntas.

Sabrina: “A Marilda tinha um movimento de
estar procurando o Servigo Sociale o CAPS somente
no momento em que ela era agredida pelo esposo.
Ela os procurava como um refugio, pedindo ajuda
para isso: ‘Meu marido me bateu, me botou pra
fora de casa’, muitas vezes acompanhada da filha.
Pedia essa ajuda nos dois espagos. No comego,
esses dois espacos, ndao conseguiam corresponder
ao pedido dela. O CAPS, por sua vez, montava um
plano terapéutico para Marilda, que ndo era o que
ela estava pedindo. Ela sé estava pedindo para ser
escutada. E |4 no servico social, também, ela pedia
um lugar de protecdo e o que eles falavam para
ela era da questdo da denuncia, da lei, da Maria

da Penha, que devia procurar isso”.

Augusta: “Quando realmente assisténcia
social e saude mental pegaram junto, discutiram
junto esse caso em reunides de equipe - o Cassio
parou de atuar. Atuou sim, vai continuar atuando,

mas ndo com esses dois setores”.

Observou-se, com as entrevistas
realizadas, um carater geral de conexdo ao invés
de conjugacdao nessas relagdes entre servigos,
nas quais prepondera de certo modo um didlogo
entre os atores sociais elencados neste encontro.
Entretanto, a Augusta referencia uma importancia

maior a participacdo da saude mental no
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acompanhamento do caso:

Augusta: “Nesse caso o que teve muita
importancia e relevancia foi a saude mental, o
CAPS. Porque é ele que lida com essas questdes
do emocional, ndo somos nods. Nos até ouvimos,
lidamos, mas trabalhar, quem tem propriedade é

a saude mental, ndo somos nods”.

A fala da Augusta situa o CAPS como
ordenador da rede. Ainda que este lugar seja
adequado as atuais diretrizes nacionais de atencao
psicossocial®®, destoa das deliberacdes da IV CNSM
intersetorial. Conforme dito anteriormente, esta
buscaria garantir a estratégia intersetorial da
atencdo psicossocial como ordenadora da Rede,
com o estabelecimento do planejamento e gestao

centrados em modulos territoriais e intersetoriais.

As reunies no CAPS com os profissionais
da assisténcia social, da coordenadoria da mulher
e outros setores publicos proporcionou um
acolhimento-didlogo, no qual o caso da Marilda
¢é acolhido e construido pelas diversas equipes de

modo coletivo, intersetorialmente.

Sabrina: “E quando a gente consegue
conversar, os dois servicos, sobre isso, quando a
assistente social consegue com o Caps articular o
veredicto de que vamos respeitar a Marilda, vamos
orientar a Marilda, como ela pode reivindicar
os seus direitos e como ela pode se proteger. Eu
acho que ela se sentia mais acolhida. E ai a gente
comeca a fazer essa busca juntos, o que antes ndo

acontecia”.

Outro analisador coletado nas conversas
com as pessoas entrevistadas foi sobre a
sintomatologia do Cassio, classificada como
dependéncia quimica pelos principais manuais
de psicopatologia (DSM IV e CID 10), em cujas
percepgdes mostraram

algumas diferencas

significativas. Elas aparecem com resquicios de
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julgamentos morais, o que pode se compreender
bem no nosso pais de recente processo de
democratizacdo (e também além dele, em
muitas terras e temporalidades diferentes). As
avaliacGes feitas pelos trabalhadores ndo devem
configurar julgamento moral, ainda que avaliacdes
psiquidtricas historicamente tragam muito dessa

vertente em seu bojo:

Augusta: “O Cassio: mais um agravante -
comportamento dele (dependéncia quimica) era
banalizado, acolhiam (os companheiros) de uma
forma equivocada. Trazia atestados de internagao
da Marilda para ficar em casa”.

Sabrina: “E ai vem todo o preconceito com
o Cdssio por ser usuario de drogas. Acho que tem
um preconceito que vem dos servicos ‘Ah, o cara
é um sem-vergonha, um usuario, entdao tem que
ficar longe desse cara - vamos salvar a Marilda
separando ela do Cassio’. Nao precisa existir o
Cassio porque se a Marilda encontrar outras coisas
navida dela ela vai ter o mesmo, né, o mesmo jeito
de viver, de se relacionar com as pessoas. Ndo é
tirando o Céssio da histoéria, de mais de trinta anos

de casamento”.

E, ainda, seguindo a conversa com a
Sabrina fica claro um hiato entre a punicdo e a
possibilidade de ndo denunciar o Cassio as penas
da Lei Maria da Penha de 2006'. A lei é inflexivel
por definicdo, mas poderia haver um espacgo de
negociagdoentre osservicosanterioraaplicacdode
penalidades. A auséncia deste espaco implica em
uma outra dimensdo do dilema da Marilda e uma
manuteng¢do do sintoma dela, que na construgao
do caso pela Sabrina, diz de um emudecimento:
“quando ela se sente ameagada pelo marido ela se
cala, porque ela sabe que vai sofrer uma pressao
de dois lugares em que elatem que denunciar, ‘tem
que ser preso, ele ndao pode fazer isso com ela’, e

ela se cala”. Conforme conversamos na entrevista,
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ao que nos parece, se ndo fosse um caso criado
pelos servicos publicos, a primeira acdo judicial
seria uma tentativa de conciliacdo, de mediacao
entre o casal. No entanto, o que o caso da Marilda
e outros tantos que aparecem no cotidiano destes
servigos nos mostram é uma realidade dura
marcada pela normatividade, pela burocracia e
pela comodidade dos encaminhamentos comuns
que ditam solucdes praticas para problemas
complexos. Seria interessante ao caso inventar
outras possibilidades de desfecho ao problema
apontadas pela prépria Marilda, as agressdes do
marido, sem precisar cair inexoravelmente nas
malhas da lei. Para tal, o exercicio da inventividade
teria de ser potencializado na conexdo dos servigos
implicados com o caso, construindo coletivamente
um campo de possiveis entre os diferentes
ideais e as diferentes percepcdes da realidade -
acontecimentalizando assim a¢des intersetoriais e

uma busca coletiva pela integralidade.

Consideragoes finais

Ao invés de uma perspectiva, uma dtica,
nos pareceria melhor obter um cristal que nos
ajudasse a pensar esse caso, pois interessaria mais
uma difracdo que ampliasse as possibilidades de
uma comunicagdo com vistas ao Sistema, a Rede,
ao Coletivo, ao Hipertexto social. O caso da Marilda
construido pelas equipes de saude, assisténcia
social e justica do municipio, mas também aqui
por esta pesquisa, serviu para evidenciar algumas
dificuldades, entraves, facilidades, encaixes e
descontinuidades das politicas publicas em ato.
Como acontece a intersetorialidade ainda é
coisa d’outro mundo, envolta ainda sob a aura
de novidade, de prescricdo. Ao mesmo tempo,

parece tender, com o passar do tempo, a ser
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mais bem compreendida pelos atores politicos
implicados nos servicos publicos em geral quanto
ao seu potencial.

No percurso desta cartografia em busca
de interlocugdes, as dificuldades de acesso aos
funciondrios que trabalham no Ministério Publico
evidenciaram um entrave a intersetorialidade
entre este e os outros servicos publicos. Caberia
em outro momento um estudo aprofundado
sobre esta questao especifica, um bom problema

para pesquisar.

Constatou-se também que o papel da
saude mental, do CAPS, parece estar para os
outros servicos ainda muito presente como
ordenador da rede, conforme as diretrizes dos
servicos de atengdo psicossocial®*. E como na
IV Conferéncia de saude mental intersetorial®
a intersetorialidade aparece como ideal na
construcdo do caso, poderiamos inferir uma
“missdo” que a saude mental possui enquanto
politica publica. Talvez, a de seduzir os demais
setores envolvidos em seus casos: assisténcia
social, habitacdo, transporte, esporte, lazer,
etc. Com um certo receio a institucionalizacdo
da intersetorialidade, seria uma seduc¢do com
vistas, ndo a conjugacao, ao casamento, mas a
um namoro, um enamoramento que pudesse
conectar as partes importantes de cada caso com

vistas a integralidade de suas ac¢des.

Caberia, assim, a saude mental construir
0S Seus casos com mais parceiros, abrir condi¢des
para coletivizar o processo de composicao,
possibilitandoqueoscasosconstruidosnosservicos
publicos sejam trabalhados de modo intersetorial,
menos prejudicados pelas segmentarizacdes que
insistem em recortar a politica, a cidadania, a

democracia, e o pior, as pessoas.
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