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Existe uma nefasta e simbiótica associação entre a pobreza e os

transtornos mentais. A miséria e a desigualdade social sempre

existiram em todas as civilizações e um número significativo de

indivíduos subsistem excluídos das estruturas convencionais da

sociedade, como emprego e moradia, vivendo na linha da indigência

ou pobreza absoluta.

A esquizofrenia é uma doença crônica que se caracteriza por

alterações do pensamento e juízo critico da realidade, resultando em

alterações do comportamento e prejuízos funcionais.

O caso relatado traz um exemplo clássico de esquizofrenia

vivendo há mais de 20 anos em péssimas condições sociais

INTRODUÇÃO

OBJETIVO GERAL

• O objetivo geral desse relato é valorizar a efetividade da

prática de ações intra e intersetoriais preconizadas pela

Política Nacional da Atenção Básica do SUS (PNAB),

destacando a necessidade de incentivar e promover essas

práticas no município

OBJETIVO ESPECÍFICO

• O objetivo específico é utilizar esse material em processos

de Educação Permanente para as Equipes da Atenção

Primária.

OBJETIVOS

REFERENCIAL TEÓRICO

Os transtornos mentais são marcados por preconceito, abandono, 

segregação e miséria social. A reforma psiquiátrica iniciada em 1960 

na Itália por Franco Besaglia propõe um tratamento humanizado e 

digno aos portadores de transtornos mentais, que antes viviam 

trancafiados com delinquentes, desafetos políticos, deficientes 

físicos e portadores de doenças contagiosas.

A intersetorialidade é uma diretriz da PNAB. Trata-se de uma 

proposta de articulação entre sujeitos de setores diversos, com 

diferentes saberes e poderes, com o objetivo de solucionar 

problemas de natureza diversos e propõe superar a fragmentação 

do conhecimento e das estruturas sociais para produzir efeitos mais 

significativos na saúde das pessoas
JUSTIFICATIVA

RELATO

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O projeto intersetorial realizado nesse caso objetivou transformar a

realidade de extrema miséria e abandono vivenciados pelo casal SMC e B

há mais de 20 anos, restituindo-lhes direitos básicos de cidadania, como

documentos pessoais, alimentação, saúde e moradia.

A LOUCURA E A REFORMA PSIQUIÁTRICA

• SMC, idade estimada 55 anos, natural de PE, amasiada

• Psicótica há mais de 20 anos, nunca aceitou tratamento

• Morando em condições extremamente precárias com o parceiro B., etilista

crônico, em barraco de papelão e alimentando-se de doações e sobras

retiradas do lixo

• Através de um projeto inter e intrassetorial envolvendo o CAPS Sul, o CS

Faria Lima, o Distrito de Assistência Social SUL, a Defensoria Pública, o

Ministério Publico e moradores do território do barraco, SMC e B

adquiriram documentos, foram incluídos em programas assistenciais e

passaram a ter condições mínimas de subsistência.

• SMC iniciou uso de antipsicóticos , realizou extrações dentárias e vinculou-

se ao CAPS Sul

• Após uma batalha judicial de 5 anos, SMC e B receberam uma casa em

troca da desocupação do terreno que moravam há mais de 20 anos
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A intersetorialidade é ferramenta efetiva para solução de problemas 
complexos 


