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Resumo: Para entender a efetivagdo das politicas publicas e a organizacédo da
assisténcia em saude mental, é relevante criar discussdes acerca da atuacao do
profissional de enfermagem, afinal a presenca de enfermeiros atuando como
gestores se torna uma pratica frequente no Brasil. Este estudo objetiva refletir sobre
o papel do enfermeiro como agente de mudangas na gestao de politicas publicas em
saude mental a luz da interseccionalidade. O presente estudo consiste em uma
analise tedrico-reflexiva, construido por base em uma revisdao de literatura de
natureza exploratéria com abordagem qualitativa. Apds leitura analitica da amostra,
a discussao dos resultados foi construida com base nas seguintes contribuigcdes:
aplicabilidade da Interseccionalidade na elaboragao de politicas publicas; A gestao
de politicas publicas em saude mental e o papel do enfermeiro como agente de
mudancas: reflexdes e a intersec¢ao do cuidar em saude mental. Conclui-se, que o
olhar interseccional disseca as veias de uma estrutura pautada na desigualdade,
exclusdo, preconceito etc. Quando o enfermeiro se apropria deste processo no
planejamento estratégico, na gestdo e administragdo publica é possivel permitir que
0 avancgo seja em direcédo ao cuidado, distanciando-se de retrocessos.
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Mental.
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1. INTRODUGAO

A constituicdo da Politica Nacional de Saude Mental veio como resultado de
movimentos sociais, onde busca consolidar no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS) um campo de atencdo psicossocial aberto, de base territorial, promotor de
reintegracéo social e cidadania e inserido nos contextos reais de vida das pessoas
com experiéncia de sofrimento psiquico.

E em se tratando da saude mental na gestdo publica, posterior a reforma
psiquiatrica, a organizagao das politicas publicas em saude mental deixa de ser
hospitalocéntrica e passa a ser descentralizada, tendo os dispositivos substitutivos
como constituintes da Rede de Atencgao Psicossocial (RAP). A RAP foi instituida
com a Portaria n°® 3088 de dezembro de 2011 e republicada em maio de 2013. Ela é
destinada a pessoas em sofrimento psiquico, com transtornos mentais e
necessidades em decorréncia do uso de alcool, crack e outras drogas (BRASIL,
2014). Em suas diferentes modalidades, ha também o Centro de atengao
Psicossocial (CAPS, definido como um servigo territorial responsavel pela ordenacéo
da rede de cuidados dos usuarios da RAPS; dentre as agdes e estratégias de
cuidado e de fomento de discussdes, estdo previstos acolhimentos, atendimentos,
acdes de reabilitagdo psicossocial, ag¢des de articulagdo em rede intra e
intersetoriais, dentre outras.

Nesse sentido, estes dispositivos substitutivos estdo alinhados com os
principios da maior Politica de Saude do Brasil, o0 SUS, e dentre eles, destaca-se , a
equidade, pois é através dela que compreende-sea justica social e a luta pela
reducdo de iniquidades em saude,instrumentalizadas pela criagdo de politicas
publicas municipais, estaduais e nacionais (BRASIL, 2000).

Diante disso, para entender a efetivacdo das politicas publicas e a
organizacao da assisténcia em saude mental, é relevante criar discussdes acerca da
atuagao do profissional de enfermagem, afinal a presenga de enfermeiros atuando
como gestores se torna uma pratica frequente no Brasil. Segundo, Nascimento e
Nascimento (2005), a enfermagem €& uma profissdo que possui significativo
contingente de profissionais em diversos lugares e que desenvolve as mais variadas
funcdes dentro da area de saude.

Compreendemos que as politicas publicas em Saude Mental no Brasil tem
sofrido transformagdes, que impactam diretamente nas praticas de enfermagem
(LOBOSQUE, 2003). E adentrando o universo das especificidades historicas e
sociais do territério brasileiro, nos deparamos com as iniquidades em saude e a
desigualdade social.

Sendo assim, na busca de ampliar o discurso na saude mental e explicar as
disparidades do sofrimento psiquico nos diversos atores sociais, busca-se a
interseccionalidade como campo epistemolégico para a enfermagem.

Entende-se por interseccionalidade como uma metodologia utilizada para
medir a justiga social e as relagdes dos recortes sociais e oprimidos de uma
comunidade, e sendo o enfermeiro um profissional que pode estar na vanguarda das
mudangas estruturais nas politicas publicas em saude e na sociedade, justifica-se a
realizacdo deste estudo, que tem o seguinte problema de pesquisa: Como um
enfermeiro utilizando-se dos principios da interseccionalidade pode se tornar um
agente de mudancgas na gestao de politicas publicas em saude mental?

Ademais, este estudo objetiva refletir sobre o papel do enfermeiro como agente
de mudangas na gestdo de politicas publicas em saude mental a luz da
interseccionalidade.



2.DESENVOLVIMENTO

2.1. Referencial Teérico

2.1.1 Politicas publicas em Saude mental e a Interseccionalidade

Para se entender o percurso histérico das politicas em saude mental, é
necessario iniciar a construcao fisica e social do hospicio que ocupou lugar central
no modelo de assisténcia "a loucura". Foram aprofundados o carater asilar e o de
normalizacdo social, com intensificagdo das praticas violentas e higiénicas
(AIVERGA E DIMENSTEIN, 2006; PAULIN e TURATO, 2004). Em decorréncia disso,
os hospitais psiquiatricos passaram a ser questionados pelas situagbes de
maus-tratos, abandono, superlotagdo e elevada quantidade de 6bitos (TENORIO,
2002). Na década de 1920, houve a ampliacdo das agdes de saude para as demais
localidades do pais e expandiu-se o escopo de responsabilidade do Estado pelos
problemas de saude da populagao (PAIM et al.,, 2011). Vertentes de cunho
preventivista e higienista ganharam forga e buscavam prevenir os casos de doenga
mental, por meio de agdes de cunho xenofébico, racista e eugenista, com vistas a
alcancar melhorias sanitarias e nos modos de vida (YASUI, 2010).

Assim a trajetéria até a reforma psiquiatrica configura-se como um processo
social complexo que esta para além da reestruturacdo do modelo assistencial,
envolvendo um incessante movimento com a inovagado de atores, conceitos e
principios. Nesse cenario de luta por direitos e transformacodes, tém papel essencial
0s movimentos sociais, com destaque para o que veio a ser o movimento da luta
antimanicomial (AMARANTE, 2003).Um importante conceito apresentado acerca do
que se compreende a complexidade da saude mental é colocado pelo autor Sawaia
(2017) em:

A saude mental parte diante de um debate histérico, que foi
construindo experiéncias ao longo do tempo, que transformam em
sentido e enunciado as realidades politicas e sociais que se tornam
consensuais, tornando-se um movimento explicativo sobre uma parte
do mundo. Ainda hoje, o tratamento publico em saude mental € objeto
majoritariamente médico, essa incumbéncia fortalece o poder
psiquiatrico sobre os corpos, 0 que podera distanciar ainda mais as
terapéuticas ofertadas as necessidades reais, e da atencdo a
caracteristicas sociais determinantes das formas de sofrimentos
comuns na experiéncia de usuarios do CAPS. Os aspectos de género,
de classe e de diagnostico sdo marcadores sociais da diferenga que
serao o foco interseccional de analise neste trabalho, como estratégia
para pensar as praticas de atencdo a saude mental no Centro de
Atencgéo Psicossocial - CAPS I, principal instituicdo de acolhimento da
loucura na atualidade brasileira, considerando sua configuracdo nas
oficinas terapéuticas, e compreendendo o0s processos de
inclusdo/exclusado no cotidiano deste servigo. (SAWAIA, 2017)

Desde entdo, apds pressdes de movimentos sociais, que ocorreram em 2010,
a IV Conferéncia Nacional de Saude Mental-Intersetorial, para além da abordagem
dos aspectos inerentes a saude mental, essa conferéncia destacou-se por agregar a
luta por uma sociedade menos desigual e por melhores condicbes de vida dos
sujeitos em sofrimento mental (ANDRADE e MALUF, 2017; DELGADO, 2019).

No Brasil, no que se entende de politica publica em saude mental e formas de
instrumentalizacdo da estrutura social, temos o Centro de Ateng¢ao Psicossocial -



CAPS, que é a principal instituicdo de saude mental publica, organizada pela Rede
de Atencdo Psicossocial - RAPS, e financiada pelo Sistema Unico de Saude - SUS
(BRASIL, 2002). Este é instituido de maneira substitutiva aos manicomios,
propondo-se como uma nova forma de acolher a loucura, porém, o debate critico
sobre saude mental coloca em evidéncia novas maneiras de pensar para
desconstruir paradigmas naturalizantes, como os de género, de classe, e de
diagndstico, e colocam em destaque a incapacidade da psiquiatria, quando isolada,
de explicar ou “curar” sujeitos com mentalidade considerada patoldgica, levando-nos
a pensar sobre a produgédo da realidade, das subjetividades, do olhar psiquiatrico,
das praticas de cuidado, do poder-saber médico, e da humanizagao dos servigos a
partir da interseccionalidade.

Também cabe destacar que compreendemos as transformacgdes sociais
oriundas das mudancgas nas politicas publicas, como um terreno de correlacdes de
forca que envolvem aspectos econdmicos, sociais e politicos, pois a cada gestao
publica, seja ela no ambito municipal, estadual e federal deseja colocar em pratica
seu projeto de poder de acordo com suas inclinagbes ideoldgicas. O
desenvolvimento da politica de saude mental no Brasil esteve estreitamente
associado a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a descentralizacdo da
administracdo da saude no pais, a mobilizacdo de profissionais e a mudangas
sociais e culturais da sociedade brasileira (SCARPAZZA et al,. 2020)

Norteando estudos e propondo convicgdes, € demonstrado que a instituicao
de saude mental é formada por pessoas, que determinam seus aspectos centrais, e
agem diante daquilo que acreditam. Ou seja, as instituicdes produzem e reproduzem
a sociedade,da mesma forma que sustenta modos de subjetivacdo, sentidos e
praticas no entrecruzamento das percepgdes relacionadas a saude mental e género,
classe social, raca (GUATTARI, 1990).

Para tanto, ao buscar elaborar o aporte tedrico € importante trazer a
intertextualidade entre o percurso em saude mental e como se configura diante da
estrutura social e as politicas publicas como forma de recurso. Para isso, é
importante salientar que as politicas publicas de saude estdo inseridas na agao
social do Estado, no sentido de melhorar as condi¢gdes de saude da populacdo e dos
ambientes natural, social e de trabalho, no sentido de organizar as fun¢ées publicas
governamentais, para a promogao, protecéo e recuperacéo da saude de individuos e
comunidades (LUCCHESE, 2004).

Para Campos (2005), a gestao publica necessita de respeito a racionalidade,
mas deve atuar de forma criativa e nao repetidora de diretrizes, regras ou atos. Deve
impulsionar a inovagédo, o dinamismo e a lideranga, e ao mesmo tempo lembrar
obrigacgdes legais, isso é pensar em governanga e em politica.

Acerca do que foi dito acima, sabe-se que criar organismos especificos de
politicas para “as minorias” tem sido uma das taticas adotadas em diferentes esferas
do governo brasileiro para garantir a transversalizagdo das perspectivas de género,
raga, etnia, classe, geracao (infancia, juventude e terceira idade), orientagcéo sexual,
entre outras nas politicas publicas (ORTIZ, 2013).

Em confronto, os autores levantam a questdo da relagdo entre o olhar
interseccional e a producdo de equidade. Afinal, qual a importancia de abordar a
questdo da equidade no contexto atual? Os motivos ndo sao poucos, uma
combinacdo de fatores levou a Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn) a
abordar a equidade, como a crescente mobilizacdo em torno dos direitos humanos,
o ativismo politico dos movimentos sociais, a intolerancia, a luta pelo respeito as
diferencas individuais, o aumento das desigualdades sociais entre individuos,



grupos, regides geograficas, feminismo, pds-modernismo e eco-sustentabilidade
(SIQUEIRA; HOLLANDA; MOTTA, 2017) . Vertentes tedricas distintas trouxeram os
aspectos da desigualdade de classe para o dialogo com a categoria de género,
ampliando as caracteristicas interseccionais dos marcadores sociais da diferenga, e
construindo uma visao de embate e luta politica. As particularidades da classe
pertencente, segundo Henning (2015), instituem os privilégios e possibilidades a
serem alcangados.

Para onde vamos importa, se nao refletirmos e mudarmos comportamentos
que so contribuem para um mundo mais hostil, desumano, menos solidario, menos
comprometido com as questdes econdbmicas, sociais e ambientais. Considerando
nossa adeséo a ideologia social-democrata (JARDANOVSKI;GUIMARAES, 1993), a
postura poderia ser outra, mas deve ser a de refutar as iniquidades.

2.1.2 Contextualizagao da atuagao da enfermagem em saude mental

Como importante aspecto no tocante a relacdo da sociedade com os “loucos”,
no Brasil, o projeto de medicina social propbés a reformulagdo das instituicbes que
deles se ocupavam - enfermarias das Santas Casas e demais asilos de caridade -
com o objetivo de transformacgao desses locais de producdo de doenga e morte em
instituicdes de cura/reeducacéo - o hospicio moderno. Visava, entretanto, muito mais
do que a reordenagao do espago de exclusado dos considerados loucos. Buscava
interferir na sociedade “sadia” com o objetivo de reduzir as causas de alienacéo,
através da aplicagao de principios cientificos a vida social e politica, portanto, uma
higiene social, além da higiene fisica (MACHADO et al., 1978).

O Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (MRSB) trouxe seu
significado expresso na construgdo de uma vivéncia pratica acerca de agdes
pautadas na cidadania, democracia participativa e protagonismo na construgao
de politicas publicas, direitos sociais e politicos no Pais. Esse movimento foi forte
critico da medicina preventiva e trouxe conceitos importantes que fundamentaram a
concepcao quanto a determinacédo social do processo de saude e doencga, e
contribuiu para a estruturacdo da medicina social e da saude coletiva como
campos cientificos (SOUTO, 2016).

Uma das constatagdes sobre a atuacédo dos profissionais de enfermagem em
saude mental e a inser¢cdo da assisténcia de enfermagem no contexto atual de
mudancas politicas, caracterizadas pela Reforma Psiquiatrica (OLIVEIRA et al.,
2003), aponta que a maioria dos enfermeiros ndo se sente preparada para atuar em
Enfermagem Psiquiatrica e Saude Mental e ndo esta adequadamente informada
sobre as mudancgas politicas que vém ocorrendo na area.

Assim, Souza, et al. (2019),afirma que o enfermeiro é considerado um
facilitador da inclusdo do cuidado holistico na saude mental, baseando sua
assisténcia na empatia, solidariedade, autonomia e respeito aos direitos dos
cidaddos.A Atuagcdo do enfermeiro no modelo biopsicossocial, baseia-se nas
relagbes interpessoais estabelecidas com os individuos portadores de
transtornos mentais que ajuda o mesmo a realizar as suas atividades
cotidianas, aplicando a escuta qualificada permitindo que o profissional veja o
individuo como alguém além da sua doenga mental (LIMA, et al., 2015)

Nesse sentido, pode ser destacada a enfermagem que segundo Almeida,
et al. (2020), possuem como atribuicbes: identificar as necessidades da vida,
psiquico e espiritual, por meio de comunicagdo interpessoal; considerando
expressbes avaliando o paciente; com empatia; incitando a autonomia do
paciente; responsabilizando-o por sua saude.



No que se refere a gestdo no cenario da saude mental sdo detectadas
especificidades que a diferenciam de outros contextos, sobretudo pelo modo como
sdo realizadas as praticas de gestoras na saude. Nota-se valorizagado de aspectos
relacionais de producdo subjetiva, de escuta, corresponsabilizacdo, vinculo e
autonomia, assumindo-os como fundamentais no processo terapéutico dos usuarios
de saude mental. Esse olhar diferenciado balizar as condutas dos profissionais de
Enfermagem e sinaliza para um processo de trabalho com mais interagdo com os
usuarios, os quais se tornam participes e empoderados para fazer as melhores
escolhas e tomar as decisbes mais adequadas para sua saude (SOARES et al.,,
2015).

Historicamente, a gestdo em saude mental perpassa por modelos de cuidado
que reproduzem praticas de isolamento, segregacao, exclusao e fragmentacdo do
cuidado dentro de um modelo de cuidado manicomial, caminhando para o
redirecionamento de novos equipamentos que pensam a gestdo como uma agao
politica. Nesse sentido, valoriza-se um instrumento de cuidado que contempla a
pluralidade e a interdisciplinaridade, bem como as relagbes de subjetividade e o
trabalho em equipe. Contudo, modelos de gestdo do cuidado ndo sdo modificados
repentinamente, mas construidos respeitando-se a temporalidade da constituicdo do
sujeito com a participagdo dos profissionais, gestores, usuarios e comunidade,
mediante um processo continuo de qualificagdo, analise e reorganizacao de suas
praticas (MOREIRA et al., 2019).

2.2. Metodologia

Este estudo consiste em uma analise tedrico-reflexiva, construido por base
em uma revisao de literatura de natureza exploratéria com abordagem qualitativa.
Uma pesquisa reflexiva significa que o pesquisador deve constantemente analisar
suas agdes e suas regras no processo de pesquisa e sujeita-las ao mesmo exame
atencioso que o restante dos dados (GUILLEMIN; GILLAN, 2004). Entre os autores
que destacaram a importancia da reflexividade esta Pierre Bourdieu (2002) ,que
aponta a importancia de um processo reflexivo, baseado tanto na observacao do
assunto de pesquisa quanto na reflexdo do préprio pesquisador.

A coleta de dados foi realizada nos periodos de julho de 2022 a Agosto de
2022, elaborada a partir de uma busca em trés bases de dados, as seguintes: Base
de Dados em Enfermagem (BDENF), Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
identificados por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A consulta para
identificacdo deu-se a partir dos seguintes Descritores Ciéncia da Saude
(DeCS/Bireme),: "Politicas Publicas em Saude (Public Health Policies)", " Teoria da
Interseccionalidade (Intersectionality Theory)", "Papel do Enfermeiro (Nurse's Role)"
"Saude Mental (Mental Health) ".

Os critérios de inclusdo foram: todas produgbes cientificas acerca da
elaboracdo de politicas publicas em saude mental, estudos acerca da gestdo da
enfermagem na area publica e aporte tedrico acerca da interseccionalidade, artigos
de 2010 a 2021, artigos em portugués ou traduzidos para o portugués e artigos
completos. Foram utilizados os critérios de exclusdo: Fuga de proposta, documentos
desatualizados, categorizagdo incoerente a tematica de politica publica, saude
mental e interseccionalidade, favorecendo assim o constructo do material de analise
para obtenc&o da resposta a pergunta de pesquisa (Figura 1).



Figura 1. Fluxograma referente as etapas de selecéo dos estudos
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O tratamento dos dados foi realizado a partir da analise tematica, segundo o
referencial de Bardin (1977), efetuando-se a pré-analise, exploragcédo e tratamento
dos achados. Nesse sentido, o estudo tedrico-reflexivo visa integrar os conceitos
tedricos e suas interagbes com diversos conhecimentos, assim acarretando uma
abordagem reflexiva sobre seus efeitos e discussdes.

2.3. Discussao de Resultados

A amostra analisada foram estudos teoricos acerca da interseccionalidade e
suas abordagens, politicas publicas em saude mental e artigos que orientam e
atualizam o papel do enfermeiro na gestao de politicas publicas em saude mental, a
amostra final constituiu-se de 12 artigos para revisao de literatura, coleta de dados e
discussao de resultados.

Apos a pré-analise dos textos que serviram de amostra para este estudo e
exploracdo dos resultados foram elaboradas as seguintes categorias tematicas:
Categoria 1. Aplicabilidade da Interseccionalidade na elaboragdo de politicas
publicas; Categoria 2. A gestao de politicas publicas em saude mental e o papel do
enfermeiro como agente de mudancgas; Categoria 3. Reflexdes e a interseccédo do
cuidar em saude mental. Diante disso, € possivel embasar um conteudo
tedrico-reflexivo produtor de critica, baseado em evidéncias cientificas que
possivelmente trazem aportes para subsidiar o alcance ao objetivo deste estudo.

Na pré-analise, os artigos selecionados foram compilados e tabulados na
seguinte organizagao: autor/data; titulo; objetivo do estudo e tépicos de discusséo do
estudo, como demonstrado na tabela abaixo.



Quadro 1 - Apresentacao dos artigos selecionados para revisao de literatura

Autor/Data Titulo Objetivo do estudo Toépicos de
discussao do
estudo

Almeida; Franga;Diversidade humana e Tem como objetivo Aplicabilidade da

Melo, 2021 interseccionalidade: descrever uma Interseccionalidade

Brito et al., 2019

Carvalho et al.,
2019

Cunha et al., 2020

problematizagao na
formacao de
profissionais da saude

O empreendedorismo e
gestdo de  politicas
publicas de saude: um
perfil bibliométrico

Enfermeiros (as)
gestores (as) no Sistema
Unico de Saude: perfil
perspectivas com énfase
no Ciclo de Gestao
2017-2020

A enfermagem de
saude publica: regulacao
e politicas publicas de
saude

estratégia pedagdgica
ludica que visibiliza a
diversidade humana e
seus atravessamentos
de forma critica e
reflexiva com 0s
alunos de graduagéao
de cursos da saude
de uma universidade

no Nordeste
brasileiro.

Objetiva-se
caracterizar as
teses e
dissertacbes que
articulam o]
empreendedorismo

como uma estratégia
de gestao das
politicas publicas de
saude

Este artigo tem como

objetivo analisar o
perfil e as percepgodes
dos secretarios

municipais de saude
sobre as agendas e
os desafios para o
SUS para o ciclo

2017-2020, com
énfase na
participagao dos
enfermeiros na
gestao.

Analisar a regulagéo e
as politicas publicas
relativas a
enfermagem e ao
enfermeiro
especialista em
enfermagem de saude
comunitaria e de
saude publica.

na elaboracdo de

politicas publicas;
Reflexdes e a
interseccao do
cuidar em saude
mental

Aplicabilidade da
Interseccionalidade
na elaboracdo de

politicas publicas;
Reflexdes e a
interseccao do
cuidar em saude
mental

Aplicabilidade da
Interseccionalidade
na elaboracdo de
politicas

publicas;Reflexdes e
a interseccdo do
cuidar em saude
mental

Aplicabilidade da
Interseccionalidade
na elaboracdo de

politicas  publicas;
Reflexdes e a
interseccao do
cuidar em saude
mental.



Diemer;
Cavagnoli, 2021

Ferreira et
2021

lldefonso;
Almeida, 2019

Kyrillos, 2020

al,,

Interseccionalidade
entre género, classe,
diagnostico: Praticas de
atencao a saude mental
no CAPS

A producao do
saber-cuidar em
enfermagem a partir das
interseccionalidades
etnico-raciais, de classe
e de género

Interseccionalidade: Um
desafio na construgao
das politicas publicas

Uma Analise Ciritica
sobre os antecedentes
da Interseccionalidade

Discute-se neste
trabalho como O
género esta

interseccionado aos
marcadores sociais da
diferenca de classe e

diagnostico no
processo de
construgado social da
normalidade em

saude mental e, por
consequéncia, dos
tratamentos em um
Centro de Atencéao
Psicossocial - CAPS
1.

Este ensaio tem como
objetivo refletir sobre
a historiografia da
profissionalizacdo da
enfermagem no Brasil
a partir da
interseccionalidade de
género, raga e classe,
e suas repercussoes
para a produgido do
saber-cuidar.

Neste trabalho,
buscamos
problematizar as

relacbes de Raga,
Classe e Género sob
a perspectiva da
interseccionalidade

Tem-se por obijetivo
realizar um apanhado
geral do contexto
anterior ao surgimento
da
interseccionalidade.
Sem nenhuma
pretensdo de esgotar
uma tematica téo
ampla nestas poucas
paginas, busca-se
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

Aplicabilidade da Interseccionalidade na elaboragao de politicas publicas

Ao pensar na aplicabilidade dos principios da interseccionalidade na
construcao de politicas publicas é importante trabalhar os marcadores sociais ou
componentes que simplificam o debate das diferengas e como enfrenta-las, para
tanto os marcadores sociais da diferenca sdo os componentes da
interseccionalidade, os quais permitem pensar as determinag¢des identitarias, os
sistemas de opressao, discriminacdo ou dominacéo.

A politica publica vem como forma de enfrentamento a alguma problematica,
uma "solucao" para um problema na sociedade e instituicdes, entdo para se pensar
em solucionar um problema social, ndo podemos elaborar politicas que solucionam
problemas individuais, mas sim coletivos, afinal o ideario politico esta firmado no
"bem coletivo".

Um exemplo do “fazer politico”, € pensar no processo de desenvolvimento das
Conferéncias Nacionais de Saude promovidas pelo poder publico, onde era o
momento de avaliagdo da situacdo da Saude do pais e de formulagao de politicas
publicas. Apds o processo de consulta a sociedade civil mobilizado pelas
Conferéncias, sdo elaborados planos que influenciam - em menor ou maior grau
dependendo da estrutura da Secretaria Transversal — a designacao das prioridades
politicas. Nas ultimas conferéncias realizadas, destacando-se a 16° Conferéncia
realizada em 2016, observou-se um um olhar para os documentos gerados nesses
processos € possivel identificar atencao as mais diversas interseccionalidades. Vale
ressaltar que, nos documentos analisados estdo citadas as seguintes categorias:
mulheres, negros/as, jovens, idosas/os,adolescentes, criangas, LGBT, pessoas com
deficiéncia, populagado carceraria, populacdo quilombola, populagdo indigena,
populacdo rural. E interessante notar que tais categorias ndo apenas aparecem
articuladas ao publico para o qual a conferéncia é especialmente designada, mas
também articularam outras intersecgdes possiveis (ORTIZ, 2013).

Considerando os limites das politicas universalistas enquanto um dos pilares
do projeto de sociedade tipico da modernidade, refletir sobre a diferenca a partir de
uma perspectiva interseccional pode nos ajudar a compreender como e porque
grupos subalternizados diversos tém reivindicado atengdo diferenciada a suas
demandas identitarias de acesso a direitos e garantia de cidadania. Além



disso, propor medidas e estratégias que possam combater as desigualdades
geradas, e possiveis processos de adoecimento da populagéo devido as grandes
opressdes impostas (MELLO; GONCALVES, 2010).

Ao elaborar uma politica publica € necessario levantar estes debates e ser
observador social dentro das praticas e interesses das instituicbes, mas para além
disso, estar regido pelo interesse publico, visando criar uma "curadoria" das
necessidades em saude e as relagdes com os determinantes e condicionantes em
saude, visando transformacao social a partir do combate as iniquidades (figura 1),
afinal o principio da equidade presente na maior politica de Saude do Estado
brasileiro, 0 SUS, é instrumentalizada para prever e prover solu¢des a populagoes
vulneraveis, marginalizadas e presentes nestes recortes interseccionais.

Figura 1. Visdo do ideario de uma politica publica

Folitica Transformacao
publica social

Combate as iniquidades
socials

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

Nesse sentido, é imprescindivel compreender que as reivindicagdes politicas
tém sido apresentadas como caminho possivel para enfrentar as exclusdes
decorrentes de um viés universalista que, em nome de uma igualdade fantasmatica,
continua assegurando privilégios aos grupos dominantes historicos nas sociedades
capitalistas: homens, brancos, heterossexuais, cristdos, escolarizados, ricos/classe
média etc (MELLO; GONCALVES, 2010). Diante disso, a equidade em saude tem
origem no principio de equidade, no periodo contemporaneo, associada aos direitos
de grupos sociais heterogéneos e vulneraveis, no espago publico da cidadania
(PEREIRA; LIMA, 2008). Entéo, é extremamente necessario pensar em uma politica
publica pautada na justica social, e o uso da Interseccionalidade pode ser fiel em
valorizar as diversas lutas e formas de diminuir as desigualdades.

A gestao de politicas publicas em saude mental e o papel do enfermeiro do
enfermeiro como agente de mudangas

Antes de discutir a atuagao do enfermeiro em saude mental e sua participagao
e a possibilidade de protagonismo na gestdo de politicas publicas, € importante
contextualizar as instituicbes publicas em saude mental e o perfil dos usuarios, visto
que a maioria dos atendimentos em CAPS s&o "agudizados", talvez sem a
percepcdo de um trabalho em promogao da saude mental, isso pode ser causado



devido a uma "cultura" e estigma que impera acerca destes servigos e para além
disso falhas na politica nacional em saude mental que n&o deixa claro as intengdes
acerca de agdes em promocido e prevencdo em saude mental. Ainda assim, é
necessario realizar a critica sobre o esvaziamento profissional que ocorre nesses
setores e a entédo "falta" da construgdo e implementacéo de um projeto terapéutico
singular por meio de um trabalho realmente multidisciplinar, essa problematica nao é
a realidade de todos os servicos em saude mental, mas € bem mais comum do que
se pensa.

Os servigos de saude mental podem apresentar pacientes adultos, homens e
mulheres, majoritariamente de cor preta e parda, de baixa renda, baixa escolaridade,
com estado de saude regular ou ruim. Um retrato da pobreza, da marginalidade,
fendbmenos que sao poténcia na producdo de sofrimento psiquico, pois como
significados psicossociais destas condicbes € uma experiéncia da violéncia,
humilhacdo, submissdo, culpabilizacdo, desesperangca em euforia futuro,
desamparo, baixa autoestima, relatorio, um aumento de problemas de saude, entre
outros (NEPOMUCENO, 2013). Essas caracteristicas sdo muito importantes para
observar a forma de exclusao, preconceito e opressao, pois 0s usuarios do servigo
de saude mental em questéo.

Nesse sentido, o desafio dos profissionais de enfermagem € imenso para
atuar na saude mental, pois além do processo de consciéncia dos profissionais,
também é necessaria uma formacéo que Ihes capacite de modo a pensar de forma
critica, e que também promova o engajamento dos profissionais na luta por uma
saude publica humanizada, assegurando seu carater de direito universal (SPARZZA
et al., 2020). O campo das politicas publicas, em particular, parece ser terreno
propicio para ilustrar os desafios que se tem pela frente quando se almeja acesso a
servigos publicos de qualidade, sem privilégios de classe/escolarizacao, racga/etnia,
orientacdo sexual/identidade de género e nacionalidadeffiliacdo religiosa, entre
outros.

Atualmente a pratica da enfermagem exige um novo sentido: de compreender
os fatores individuais e coletivos com as questdes sociais, politicas, econdmicas,
culturais, pois na saude publica a enfermagem tem contato com um publico em
situacao de vulnerabilidade econdémica e social muito maior, e se torna essencial aos
profissionais a responsabilidade de melhorar a qualidade de vida dos individuos em
sofrimento psiquico e também de seus familiares, tendo em vista que este ultimos
sdo afetados, e muitas vezes n&do sabem como lidar com tais transtornos, pois em
nossa sociedade infelizmente, ainda ocorre o desconhecimento dos transtornos
mentais, e o preconceito baseado em uma normatizagao estereotipada das pessoas,
onde o individuo que nao se enquadra nestes esteredtipos normativos , é
marginalizado, e visto como um “problema” (SPARZZA et al., 2020).

A reflexdo dedicada as competéncias do enfermeiro requer analise de
politicas publicas, apresentadas como conjuntos de disposi¢des, medidas e métodos
que concretizam a orientagao politica do Estado e determinam agdes e atividades de
interesse publico (LUCCHESE, 2004). A luz das politicas publicas brasileiras, a
enfermagem deve ser compreendida como fazendo parte de uma estrutura social, e
o desempenho do papel do enfermeiro possibilita mudangas nas politicas de saude
e atua na diminuicdo das desigualdades sociais,entre outras a¢des (ARAUJO et al.,
2018).

Garantir os direitos humanos, uma autonomia e uma liberdade, promover o
combater preconceitos, uma atengdo humanizada,uma inclusdo social, uma



integralidade,e a garantia de acesso de qualidade ao servigo, sdo algumas das
premissas do Funcionamento de uma Instituicao eficaz em saude (BRASIL, 2002).

Reflexdes e a intersecg¢do do cuidar em saude mental

A Enfermagem pode ser definida como a ciéncia do cuidado integral e
integrador de saberes em saude, tanto no sentido de assistir e coordenar as
praticas de cuidado, quanto no sentido de promover e proteger a saude dos
individuos, familias e comunidades (BACKES et al., 2012). A enfermagem vem
ampliando o seu espaco na area da saude. Isso € evidente quando o enfermeiro
assume um papel cada vez mais decisivo e proativo no que se refere as
necessidades do ser humano de forma integral e contextualizada, bem como na
promogao e protegcdo da saude dos individuos em suas diferentes dimensdes. A
enfermagem tem potencial e oportunidades para explorar novos espagos sociais,
nao necessitando submeter-se aos espacgos tradicionais de cuidados, em que
prevalece a nogao de doenga, abrangendo novas significagdes para o cuidado de
enfermagem (ANDRADE; BEN; SANNA, 2015).

Ir além na enfermagem requer um contraste sobre sua individualidade
enquanto profissdo, existe uma singularidade em ser enfermeiro, e esta
completamente aliado aos diversos espagos que podem ser ocupados pelo mesmo.
Ressalto o campo da gestao, politica e saude publica, em que existe por mais que
exista um quantitativo de profissionais atuantes, ainda ha a necessidade de mais
protagonismo, podemos ocupar ainda mais os espacgos de lideranga. O enfermeiro é
apto a elaborar, implementar, monitorar e avaliar politicas publicas, e € importante
salientar que como objeto social, o profissional enfermeiro pode ser um importante
agente de mudangas estruturais na sociedade.

Ha um conjunto amplo e diversificado de organizagdes e atores sociais que
participam da definicdo de critérios para a alocacdo do orgamento publico em muitos
municipios brasileiros, critérios estes que s&o utilizados na hora de pensar em se
fazer uma politica publica. S&do realizadas assembleias, plenarias regionais e
discussbes tematicas com associagdes comunitarias, conselhos municipais,
sindicatos e delegados representantes do movimento popular. Cabe destacar, que
gestores do SUS tém que formular e implementar estratégias diferenciadas para
conduzir em um contexto complexo os processos de gestdo, caracterizado tanto
pela ampliacdo da oferta de servigos, expansao e diversificagcdo de politicas e
programas, ganhos de institucionalidade e de melhoria das instédncias de
governanga regional, quanto pela persisténcia de disparidades regionais
expressivas, baixa capacidade de coordenacdo e planejamento, conflitos
distributivos, insuficiéncia de financiamento, judicializagdo e auséncia da
participacéo de atores relevantes do sistema (ANDRADE; LANZA, 2018)

Isso exige habilidades e competéncias essenciais, que envolvem lideranca,
resolugdo de conflitos, gerenciamento, priorizagdo de problemas, planejamento,
negociacado, analise etc. Os enfermeiros precisam se apoiar nos atores sociais
criadores de politicas publicas, ambientados no poder publico, como os Comités
intergestores; Comissao interventor tripartite; Gestdes plenas em atengao basica,
municipal, estadual; Gestdo avangada; Conferéncias de Nacional de Saude;
Conselhos estaduais de Saude (CES); Conselho de secretarios municipais de Saude
(COSEMS); Conselho Nacional de secretarios Estaduais de Saude (CONASS);
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (Conasems); Conselhos
Municipais de Saude etc. Ali serdo decididos as principais medidas, estratégias,
politicas e articulagbes da saude publica brasileira.



Ademais, a categoria enfermeiro também possui uma imagem social
importante na comunidade que perpassa pelas relagdes construidas e pela
valorizagdo da cultura por parte do profissional. E, por fim, a categoria
‘reconhecimento das particularidades da comunidade” demonstra a necessidade do
enfermeiro se aproximar da comunidade para fortalecer o cuidado como potencial de
transformacao das condi¢cdes de vida, da formagao politica e cidada da populacao
em prol dos seus direitos sociais (REZENDE et al., 2021).

Vale refletir que o cuidar vai além de um procedimento hospitalar, a
administracdo de medicamentos, ou orientacdo de ingestdo hidrica, essas sao
atividades do enfermeiro, mas existe um mundo de possibilidades, um deles é a
gestdo em politica publica, isso também é cuidar, o cuidado € o que aponta a
qualidade de vida do sujeito, construir uma politica publica pautada na interseccgao
do cuidar, possui tal valor.

Isso porque as injusticas geram situagdes de vulnerabilidade vivenciadas por
esse grupo populacional, como opressao, cerceamento dos seus direitos, bem como
o racismo estrutural, diversos sistemas de violéncia, tornando-se importante que o
enfermeiro assuma em sua pratica o acolhimento como dispositivo de escuta ativa
dos problemas sociais, uma estratégia para acessar as necessidades de saude, as
quais extrapolam as demandas explicitadas pelos usuarios (MELO; CECILIO;
ANDREAZZA, 2017; AYRES; CASTELLANOS; BAPTISTA, 2018). Para que um
pensamento interseccional possa ser produzido, € necessario situar os aspectos
individuais que os colocam em relagao (DIEMER; CAVANOLI, 2021).

3. CONSIDERAGOES FINAIS

O debate levantado neste estudo foi analisado e discutido como forma de
referéncia reflexiva e aporte teodrico, tendo em vista a importéancia das tematicas
trabalhadas. A literatura utilizada e os conceitos tratados foram articulados para
gerar critica e conhecimento cientifico, considerando a ambientagdo das politicas
publicas no Brasil, a atencdo em saude mental, o exercicio profissional do
enfermeiro e o conceito metodologico da Interseccionalidade.

Considerando o atual cenario de sucateamento das politicas governamentais
em saude no Brasil, evidencia-se a importadncia deste estudo, ainda ha um
movimento politico e social em torno de uma politica nacional em saude mental que
promova e previna o adoecimento psiquico, que trabalhe a desconstrugdo do
estigma em procurar um servigo de saude, que considere as relagbes de poder e
desigualdades das classes, género e raga no pais, onde s&o causadores de
sofrimento e violéncia.

Para tanto, a critica produzida em elaborar medidas politicas que venham
combater este cenario sao coerentes e eficazes, instrumentalizar a intersecgao dos
grupos sociais presentes na sociedade, os tiram da margem da sociedade e os
trazem a centralidade da atuagdo do Estado e das instituicbes publicas, isso é
reduzir iniquidades, deixar a exclusdo social e promover a justi¢ca social.

O enfermeiro, profissional este que esta lado a lado da populagéo, esta
constantemente inserido na comunidade, que em sua formagao se depara com a
bioética, humanizacao e tecnologias de educagao em saude, tem em sua atuacao
competéncias e habilidades que o coloca em uma posi¢cdo favoravel em ocupar
espacgos de lideranga publica. Propor estratégias de melhoria na qualidade de vida
da populagdo, melhorar indicadores de saude, reduzir violéncias e auxiliar em
medidas de enfrentamento a discriminagdes, sdo formas de fazer a diferenca ao
longo da jornada profissional e ser protagonista da transformacé&o social. Conclui-se,



que o olhar interseccional disseca as veias de uma estrutura pautada na
desigualdade, exclusao, preconceito etc. Quando o enfermeiro se apropria deste
processo no planejamento estratégico, na gestdo e administragao publica é possivel
permitir que 0 avango seja em diregao ao cuidado, distanciando-se de retrocessos.
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