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RESUMO

Objetivo: Conhecer estratégias de cuidado ao usudrio de crack no territério a partir da realidade de um Centro de Atencdo Psicossocial
para dlcool e outras drogas (CAPS AD).

Método: Estudo qualitativo e descritivo. Os dados foram coletados por meio de entrevista, realizada com oito profissionais de um
CAPS AD da regido metropolitana de Porto Alegre, entre os meses de fevereiro e marco de 2013. Para andlise dos dados utilizou-se a
andlise tematica.

Resultados: Foram apontadas, a partir dos dados analisados, estratégias de cuidado no territorio como: as equipes itinerantes, as
visitas domiciliares, a clinica ampliada e a importancia do territdrio de trabalho ser o mesmo da residéncia do profissional.
Conclusao: O cuidado no territério mostra-se como uma inovacdo para o campo da Satide Mental, visto que permite uma atencdo
em satide voltada para o contexto social, cultural e histdrico dos usudrios.

Palavras-chave: Salide mental. Reforma dos servicos de satide. Enfermagem. Polfticas piblicas. Usudrios de drogas.

ABSTRACT

Objective: To know the care strategies for crack users in Brazil from the perspective of the Centre of Psychosocial Care for Alcohol and
Other Drugs (CAPS AD).

Method: This is a qualitative descriptive study. Data were collected by means of interviews conducted with eight professionals of a
CAPS AD in the metropolitan region of Porto Alegre, between February and March 2013. Data were subjected to thematic analysis.
Results: The analysed data revealed the use of care strategies, such as itinerant teams, home visits, and the extended clinic, and that
the work territory should essentially be the home of the professional.

Conclusion: Care in the territory is considered an innovation in the field of mental healthcare because it enables care that focuses on
social, cultural, and historical context of users.

Keywords: Mental health. Healthcare reform. Nursing. Public policies. Drug users.

RESUMEN

Objetivo: Conocer las estrategias de atencion al usuario grieta en el territorio de la realidad de un centro de atencion psicosocial
contra el alcohol y otras drogas (CAPS AD).

Método: Se trata de un estudio cualitativo y descriptivo. Los datos fueron obtenidos con entrevistas a ocho profesionales de un CAPS
AD de la regién metropolitana de Porto Alegre, entre los meses de febrero y marzo de 2013. Para el andlisis de los datos se utilizé el
andlisis temético.

Resultados: Sugieren las siguientes estrategias de atencién: equipos itinerantes, visitas domiciliarias, la clinica ampliada y la impor-
tancia del territorio de trabajo ser el mismo que el de la residencia del profesional.

Conclusion: El cuidado en el territorio se presenta como una innovacion en el campo de la Salud Mental, ya que permite una atencién
ala salud centrada en el contexto social y cultural de los usuarios.

Palabras clave: Salud mental. Reforma de la atencidn en salud. Enfermerfa. Politicas piblicas. Consumidores de drogas.
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B INTRODUCAO

O uso abusivo de drogas, principalmente as substan-
cias ilicitas, destacando-se o crack, vem sendo foco de
grande preocupacdo mundial e constitui atualmente um
grave problema de satde publica?. A dependéncia qui-
mica pode gerar alguns prejuizos para a saude fisica, men-
tal e implicacdes na vida familiar e social®.

A despeito da complexidade e da magnitude do con-
sumo abusivo de substancias psicoativas, a atencao a sau-
de de usudrios e de suas familias ainda se defronta com
significativas lacunas assistenciais. A formulagao de politi-
cas publicas, que historicamente enfatizaram as acdes de
repressao da oferta e da demanda e o modelo voltado so-
mente a doenca, demonstraram a necessidade de discus-
sao nas politicas publicas de saude®.

Essas Politicas publicas precisam ser embasadas nos
pressupostos da reforma psiquiatrica, em que a atencao
aos usudrios de crack e outras drogas ndo pode ser so-
mente hospitalocéntrica, pensando servicos de salide com
base territorial. Tais servicos oferecem uma forma inovado-
ra de cuidado, em que a reabilitacdo social e o cuidado no
ambito do territério estdo dentre os eixos que norteiam
as praticas dos profissionais da atencéo psicossocial, que
transcendam aspectos meramente biolégicos e buscam ir
ao encontro também dos contextos de vida das pessoas.

Esse territorio de que falamos nao é apenas fisico, um
mapeamento do espaco para oferta de agdes dos servicos
de saude. Trata-se de um conceito mais amplo, um territé-
rio-rede, uma teia complexa formada por relacbes sociais
e de poder. Um territério que também é Politico, social e
cultural, o lugar onde as pessoas constroem suas histérias
de vida. Assim, esse espaco é formador de diversas redes
descontinuas, com superposicdo de varios territorios e ter-
ritorialidades que se complementam ou se contradizem®.

Na prética, esses territérios sdo as redes formadas pelas
relacdes da populagcdo com os servicos de satide, com seus
contextos de vida, com seus locais de vivéncia, de uso de
drogas, de relacdes sociais, que sdo moveis, autbnomos e
se transformam a partir dessas interpelacdes.

Diante disso, reflete-se que é a partir do territdrio que
se dao as primeiras respostas a demanda dos problemas
relacionados a saide mental. Considerado ndo apenas um
lugar para praticas de saude, mas onde se encontram to-
dos os recursos, a base do trabalho, o local de residéncia,
espaco de trocas materiais e subjetivas, sobre as quais ele
influi, ¢ onde as relacdes sdo estabelecidas.

Em adicdo a todos os aspectos ja apresentados, pode-
-se ainda identificd-lo por um emaranhado de vérias re-
des, como a rede de servicos de saude e a rede de saude
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mental; além dessas, as demais redes comunitarias, de tra-
balho, apoio e vizinhanga. Apontado como um elemento
estratégico no novo cendrio da saude mental, visto que
possibilita a inclusdo e o resgate da cidadania das pessoas
com sofrimento psiquico também compreende um con-
junto de forgas sociais, com possibilidade de acionamento
ou reformulacao®. Portanto, entende-se que é em meio a
essa nova configuracdo que os servicos de saude mental
devem atuar e pautar suas agoes aos usuarios de drogas.

Dentro dessa premissa, destaca-se a importancia dos
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) como servicos es-
tratégicos do processo de reforma. Cabe a eles estabelecer
as pontes necessarias entre o servico e o territério, compre-
endendo os problemas sociais e, articulado a outros servi-
cos e pessoas, intervir sobre as necessidades de salde delas.
O CAPS deve, de acordo com os preceitos reformistas, apro-
ximar-se do territério como sendo palco dos movimentos
da vida. Alguns estudos”® procuram demonstrar a impor-
tancia dessa relacdo, mas também apontam que o préprio
CAPS, quando tem dificuldades de transitar pelo territério,
corre o risco de ficar encapsulado®, desarticulado da rede.

Pensamos o trabalho no territério, incorporando o ter-
ritério enquanto um local rico de histérias de vida e exis-
téncias pode trazer muitos beneficios para a relacéo profis-
sional e usuario, buscando a autonomia do usuario em seu
processo de cuidado e percepcao da droga para além da
doenca, como também, em sua complexidade a partir do
contexto de vida dos sujeitos.

Com base no exposto, a questao que embasa esta pro-
posta de pesquisa é: Quais sao as estratégias de cuidado
ao usuario de crack que o CAPS realiza para/no territério?
E, como objetivo do estudo, conhecer as estratégias de cui-
dado ao usuario de crack no territério, a partir da realidade
de um Centro de Atencao Psicossocial para alcool e outras
drogas (CAPS AD).

B METODO

Trata-se de um estudo qualitativo e descritivo prove-
niente de um recorte da dissertacao “O cuidado ao usuério
de crack: analise da concepcao de territério de trabalhado-
res de um CAPS AD"9,

O campo de estudo foi o CAPS AD de uma cidade da
regidao metropolitana de Porto Alegre/RS, um servico que
atende em média 200 usudrios, trabalhando na perspecti-
va de porta aberta, em que todos os usuarios e familiares
sao acolhidos e orientados pelas premissas da Reforma Psi-
quidtrica e da Politica Nacional de Satde Mental. Os partici-
pantes da pesquisa foram oito profissionais, os critérios de
inclusao para participar do estudo foram: trabalhar ha pelo



menos seis meses no CAPS AD, e como critério de exclusdo
estar de licenca médica e/ou desfrutando de férias.

Desta forma, a equipe participante foi composta por
dois psicologos, um médico psiquiatra, um terapeuta ocu-
pacional, um oficineiro, um enfermeiro, um técnico de en-
fermagem e um auxiliar administrativo. Um profissional foi
excluido por estar em licenca-saude e outro por gozar suas
férias no periodo da coleta de dados.

A coleta de dados ocorreu por meio de uma entrevis-
ta aberta com a seguinte pergunta norteadora: “Fale-me o
que vocé entende por territério no cuidado ao usuario de
crack” As entrevistas tiveram duracao de 20 a 30 minutos.
O periodo de coleta de dados foi entre os meses de feve-
reiro a margo de 2013.

A andlise dos dados ocorreu por meio da Andlise de
conteldo, modalidade tematica que consiste em desco-
brir os ndcleos de sentido que compdem uma comunica-
¢ao, cuja presenca ou frequéncia signifiquem alguma coisa
para o objeto analitico a ser estudado!"”. Possui trés fases,
que s&o: a pré-andlise, a exploracdo do material e o trata-
mento dos dados empiricos.

Na primeira fase, iniciou-se a constituicao do corpus, a
partir da transcricdo das informacoes obtidas das entre-
vistas. Nela foi realizada uma leitura flutuante do material
identificando aspectos que respondessem os objetivos
da pesquisa.

A segunda fase é a exploracdo do material, que consiste
na operacao de codificacao, a partir daquilo que se con-
sidera como sendo a “criacdo de nucleos para a compre-
ensao do texto” Assim, desenvolveram-se as “unidades de
informacao’, que indicavam informacoes e ideias especifi-
cas em cada entrevista. Foi criado um quadro tedrico com
as “unidades de informacao” que, agrupadas, formaram
“unidades de significado’, as quais geraram, por fim, duas
categorias de andlise.

A terceira e Ultima fase consistiu no tratamento dos re-
sultados obtidos e interpretacao, na qual os resultados bru-
tos foram analisados e debatidos a luz da literatura da area.
Neste artigo, serdo discutidos aspectos da segunda cate-
goria de andlise que engloba as estratégias de cuidado ao
usuario de crack no territdrio, a partir da realidade de um
Centro de Atencao Psicossocial para alcool e outras drogas.

O projeto foi submetido a avaliacdo pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS), recebendo parecer favordvel a execucao
(protocolo 20157/2011). Foi também, por solicitacdo do
CEP/UFRGS, avaliado pelo CONEP/MS, recebendo parecer
favoravel a sua execucdo (parecer 337/2012), enquanto um
subprojeto da pesquisa “Avaliagdo qualitativa da rede de
servicos em sauide mental para usuéarios de crack’”.
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Foram respeitadas as questdes éticas da Resolucdo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude!? que trata do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para manter
0 anonimato, os integrantes da equipe foram identificados
com a inicial "E’, seqguido da ordem em que apareceram na
entrevista. Exemplo: E6, E3.

B RESULTADOS E DISCUSSAO

A categoria “Estratégias de cuidado no territério’, em
que quatro profissionais, dentre os oito, trazem reflexées
praticas para abordagem do conceito de territério, para
além do fisico, como também que compreenda os modos
de vida da populagéo.

Estratégias de cuidado no territorio - reflexées prdti-
cas para abordagem do conceito de territério que compreen-
da os modos de vida da populacéo.

O cuidado no territério propde uma nova maneira de
fazer clinica, diferente da clinica tradicional (baseada no
controle e na tutela). Essa nova clinica considera o usuario
como ator ativo no processo do cuidado, incorporando sua
experiéncia de vida e seu local de moradia na constituicdo
de novas acoes de salde mental. Observam-se algumas
consideracdes da Equipe de Sauide Mental sobre o tema:

Entdo, a ideia de formar uma equipe itinerante é pen-
sando nisso, que é esses usudrios que ndo vém ao CAPS,
que ndo tém o CAPS como parte, as vezes tem [...] Enfim,
jd vieram aqui uma vez e ndo voltaram mais, ndo acredi-
tam que o CAPS possa ser um servico que ajude, que néo
tem uma organizacao subjetiva pro CAPS ser um territdrio
ocupado, e por ai que a gente vem pensando: ndo, mas
temos que ir ao encontro a essas pessoas, a gente tem que
ir pra rua... £ dai, td, pensamos mais estruturalmente e no-
meamos assim, tentamos nomear de Equipe [tinerante, e
o plano é que diariamente a gente tenha uma equipe, que
ndo é a equipe toda do CAPS, porque a gente precisa ter
pessoas aqui dentro também, mas uma parte da equipe
que vd fazer essa insercdo no territério e ai o territério pode
seracasa, pode ser arua, pode ser o sujeito singularmente,
pode ser um grupo, pode ser uma zona vulneravel [...] (E7).

Temos muitos vetores de fuga no territorio geogrdfico, de
ir atrds dos usudrios, fazendo uma VD. Na medida em que
temos uma familia dentro de uma casa de um bairro, isso
modifica alguma coisa nessas relagbes com o usudrio,
com o territorio [...] (E1).

Os profissionais do CAPS AD apontaram duas estraté-
gias de cuidado que reforcam o espaco social como lécus
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de atuacdo do servico. Um dos profissionais propde a
criacdo de equipes itinerantes como possibilidade para
o cuidado no territorio. Essa estratégia € adequada para
usuarios que nao reconhecem no CAPS um dispositivo de
cuidado, que possuam vinculos frageis com o servico e te-
nham dificuldades de acessa-lo. O profissional ressaltou a
importancia da equipe, estar onde as pessoas estao, na rua,
na cidade, na casa, propondo novos projetos de vida para
a populacéo e inserindo os profissionais nessa realidade.

O termo “itinerancia” é a utilizacdo de tecnologias de
cuidado que objetivam o deslocamento do profissional
até o territdrio dos usuarios. A itinerancia busca maior co-
bertura de acdes de cuidado ao alcancar grupos popula-
cionais com maior dificuldade de acesso e de criacdo de
vinculo, como moradores de rua, indigenas, ndbmades e
usudrios de droga, que nao se adaptam ao modelo tradi-
cional de tratamento dos servicos!'?,

A equipe itinerante ndo deixa de ser um movimen-
to politico que age em contato com os elementos do
territério, afetando-o de algum modo e sendo afetado
por ele. A construcdo da itinerancia pode ocorrer por
meio de trés elementos: 0 movimento de encontro com
0 usuario no territério, 0s movimentos ocasionados pelo
processo de acompanhamento do trabalhador com o
usuario (construindo seu pertencimento no territério) e,
por fim, a invencao de novos caminhos no pensamento
e no real social"?,

Segundo o depoimento de E7, o CAPS é um servico
interno, devendo possuir uma equipe que trabalhe “den-
tro” de seu espaco. No entanto, a construcao de equipes
itinerantes traria a possibilidade de insercao do profissional
no territério do usuario, conhecendo seu cotidiano, o que
ensejaria novas alternativas de cuidado e permitiria aces-
sibilidade a usuarios que ndo enxergam o CAPS como um
local de cuidado.

Em contrapartida, E1 abordou a realizacdo de visitas do-
miciliares como uma estratégia importante de insercao no
territério. Ele relatou que o fato de o servico estar em um
espaco, em um bairro, em uma cidade, e de haver familias
e populagdes envolvidas, ja aponta a necessidade de criar
relacdes entre equipe e territério, sendo a visita domiciliar
uma estratégia de cuidado.

A visita domiciliar é um potente instrumento de cui-
dado no territdrio, pois é por ela que o profissional pode
se inserir no contexto familiar e prestar assisténcia a todos
os envolvidos, ndo considerando somente os problemas
do usuéario, mas também os fatores sociais, se constituin-
do, também, como um momento no qual se estabelece
vinculo por meio do acolhimento e da escuta qualificada,
movimentando as relagoes!'.
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E importante destacar que a visita domiciliar se tra-
ta de uma atividade pontual no processo de trabalho: o
profissional vai até a casa do usudrio e retorna ao servico
de saude, conhecendo o ambiente familiar daquele dele,
mas inserindo-se pouco naquele contexto. Jd a construcdo
de equipes itinerantes propde uma mudanca de modelo
de cuidado: o profissional tem no territério um espago de
atuacao, provocando encontros entre usuarios e trabalha-
dores por meio da insercao do profissional no ambiente de
vida do usuério.

Assim, a itinerancia demonstrou que a ocupacao do
territorio dos sujeitos pelo profissional é uma estratégia
potente na atencdo ao usuério de crack. Isso porque ha
um deslocamento do olhar do trabalhador para o con-
texto da populacdo. A estratégia de cuidado no territo-
rio exposta pelo E7 corrobora esse tipo de processo de
trabalho, que nao se vincula ao contexto interno do ser-
vico de salde, mas aos espacos sociais da comunidade
- 0 bairro, a cidade, o territério —, incorporando-o0s como
locais de cuidado.

Os profissionais do CAPS AD apontaram mudancas
importantes e necessarias em seu processo de trabalho,
reconhecendo uma clinica ainda voltada para o interior
do servico, com acdes pontuais para a saida no territdrio,
como as visitas domiciliares. No entanto, essas acdes ain-
da ndo abrangem a complexidade do territério de vida da
populacao, bem como, esses espacos de uso de drogas
e existéncias que remontam a relacdo do usudario com a
droga, com suas redes sociais e com desejo de cuidado.
A pesquisa apontou a necessidade de transformacdes nas
praticas de salide mental, que devem incluir esse territério
de vida e existéncia como local de cuidado.

Pensando o territério como local de cuidado, espaco
potente para a pratica em atencao psicossocial, sao trazi-
das as seguintes colocagoes:

[..] falando um pouco na dependéncia quimica, em
usudrio de crack, a gente ndo pode deixar de pensar em
projetos de vida, poténcia de vida de estar explorando es-
sas questdes no territdrio daquele sujeito. £ acho que, no
servico de saude, a gente, aqui no CAPS AD, a gente tem
a preocupacdo de ver aquele individuo além da doenca.
Se pensando a nivel de usudrio de crack no territdrio, a
gente tem que pensar na familia daquele sujeito, nos ami-
gos daquele sujeito, no que aquela pessoa faz durante o
dia, faz durante a noite, o que ela faz além do trabalho,
o0 que ela faz além do CAPS [...] E acho que, quanto mais
possibilidades de oferta tiver nesse territdrio, melhor para
aquele sujeito estar investindo em outras possibilidades de
vida, além daquele uso de substancia quimica (E2).



O trabalhador se coloca preocupado com a construcéo
de uma clinica do sujeito, que pense para além da doenca
e crie projetos de vida a partir do contato com a realidade
dos usudrios de crack, da relacdo com sua familia, de seu
cotidiano, de seus afetos e desafetos. A fala exprime a ne-
cessidade dos profissionais descobrirem sobre o sujeito, seu
territdrio e suas relagdes, visto que isso permite a constru-
¢do de um cuidado potente e criativo. Investir nas possibili-
dades de cuidado no territério é investir na vida e construir
uma nova relacdo do usudrio com a substancia quimica.

Pensando o cuidado no territério na saude mental,
percebe-se uma nova forma de organizar os processos de
trabalho e produzir acdes de cuidado. Busca-se o trabalho
em equipe interdisciplinar a partir das necessidades indi-
viduais dos usudrios, abarcando suas diversas dimensoes:
biolégica, cultural, existencial, socioecondémica, politica
e religiosa. Tendo o usudrio como norte, seu territério e a
complexidade de formar projetos terapéuticos que reco-
nhecam a amplitude de questdes que envolvem o sujeito,
a equipe precisa trabalhar em conjunto, rompendo a frag-
mentacao de saberes e hierarquizacao de relagoes™.

A Clinica Ampliada e Compartilhada refere-se a amplia-
¢do do cuidado em salde para o todo, valorizando o ser
humano integralmente, com respeito a sua individualida-
de. A compreensao da clinica ampliada vai além do cui-
dado guiado por técnicas e protocolos, esta assume um
cuidado compartilhado e interdisciplinar. Além disso, as
praticas de salde desenvolvidas neste contexto tornam o
ambiente permeado de criatividade, cuidado singular, es-
cuta e compartilhamento de conhecimento'?.

Consequentemente, o cuidado no territdrio esta as-
sociado as formas de fazer clinica, sendo necessario um
deslocamento de modelo de cuidado que incorpore uma
clinica do sujeito no contexto dos servicos substitutivos.

Com a formacéo e reformulacdo da clinica, temos a
construcao de projetos de vida que enxerguem o sujeito e
seu espaco social em sua totalidade, trazendo a utilizagao
de crack como parte da existéncia do individuo, e nao como
foco de atendimento. A possibilidade de nova relacéo do
usuario com a substancia pode ser possivel com a criacdo
de novos espacos de cuidado no territério, bem como com
a percepcao das reais necessidades do sujeito, trabalhando
a qualidade de vida e o usuario para além do crack.

Trabalhar com o sujeito envolto em seus processos so-
Ciais e ndo somente com a dependéncia quimica é pensar
estratégias de cuidado no territério, a mudanca seria incluir
suas vivéncias, suas histérias de vida, suas relagcdes sociais e
seus contextos como norteadores deste cuidado, criando
espacos de abertura da rede para a comunidade, territérios
vivos, territérios usados.
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Estes territorios na salde englobam caracteristicas fi-
sicas de uma dada area e também as marcas produzidas
pelo homem, suas relacdes sociais, a forma como se orga-
nizam e transitam por esse territorio. H4 uma inseparabili-
dade estrutural, funcional e processual entre a sociedade e
0 espaco geogréfico. E um territério usado, pois é um re-
corte ou fracdo do espaco qualificado pelo sujeito, espaco
vivido pelo homem”,

Outro depoimento abordou estratégias de cuidado no
territério, trazendo-o para além de um espaco de cuidado,
mas também como local de residéncia do profissional:

[..] tém vdrias formas de ver o territério, 0 meu territdrio
com os usudrios n@o so a servico que eu trabalho, é tam-
bém o local que eu resido. O que acho importante €, néo
acontece em todos os servicos de satide, mas que eu acho
que seria importante, seria relevante, tu morar no territo-
rio que tu trabalha, daf tu tem uma percepcao maior |...]
Eu acho assim: no momento que tu reside no local do tra-
balho, eu acho que tu tem uma visGo maior do territdrio
[..] Pra mim se torna mais fdcil tendo o cotidiano dentro
do trabalho e ele se torna uma extensao do servico. Um
exemplo que eu tenho disso é que vdrios usudrios moram
no lugar onde eu moro, eu venho de 6nibus com ele, eu
cumprimento eles, eles vem aqui, eu também cumprimen-
to, entdo tem essa coisa que é uma continuidade do meu
territério de trabalho, ao mesmo tempo a minha residén-
cia, e isso cria um elo bem interessante, bem legal, tanto
do tratamento do usudrio, ou ter pertencimento do terri-
torio meu com o dele do meu [...] (E6).

O participante do estudo destacou a importancia de o
profissional residir no mesmo territério do usuario, o que
possibilita que o trabalhador compreenda melhor o con-
texto em que o usuario esta inserido, facilitando o trabalho
no territério. Essa ideia é utilizada na atencdo basica do SUS,
em que, nas Estratégias de Saude da Familia, o profissional
Agente Comunitario deve residir no mesmo local de traba-
Iho, aumentando o vinculo com os usuarios e facilitando as
acdes de promocao de saude para o territorio.

Pensando o cuidado no territério como uma teia com-
plexa, formada por diversos servicos, profissionais, usuarios
e dispositivos de cuidado, considera-se que o profissional
ndo precisa necessariamente ter residéncia no territério do
usuario, desde que “ocupe 0" na construcao de propostas
de cuidado, de modo que haja uma maior articulacdo em
rede e de diferentes territérios.

Nesse contexto, a atencao basica pode ser uma impor-
tante aliada no cuidado ao usuério de crack, uma vez que,
estd inserida no territério e compreende o modo de vida
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dessas pessoas, 0 que propicia a atuar mais efetivamente
sobre as necessidades de satide que elas apresentam!'®.

O cuidado em saude mental tem como caracteristica
inerente do seu processo o desenvolvimento de préticas
singulares, baseadas na construcao do vinculo com a fa-
milia, usudrio e sua comunidade, criando estratégias no
territériol’?. A atencao bdsica, por ser um servico junto ao
territorio, pode estar mais proximo de estratégias que re-
conhecam os modos de vida das pessoas e os incluam em
seus projetos terapéuticos de cuidado.

Compreende-se, entéo, que o fato de os profissionais
do CAPS residirem no mesmo territério do usudrio pode
reforcar a ideia de que o CAPS é o “centro” da rede de saU-
de mental, Unica referéncia para o cuidado. No entanto, o
CAPS deve ser um servico voltado para o territério, buscan-
do a comunicagao com outros dispositivos®?.

Na prética, o desafio continua sendo a composicdo de
uma rede movel, flexivel e resolutiva, que facilite o transi-
to do usuério e acolha suas diferentes demandas. No am-
bito da gestéo, buscam-se alternativas frente a demanda
de linhas de cuidado e sistemas de referéncia e contrar-
referéncia para consolidacdo do desafio da construcéo de
redes. Identificam-se, no momento, muito mais servicos
isolados, fechados em suas rotinas, do que redes articula-
das para atender a demanda do usudrio. Para a composi-
cao de uma rede movel, flexivel e resolutiva, é necessaria
a comunicacao e a busca por uma boa articulacdo entre
dispositivos da rede!>29,

Assim, o cuidado no territério precisa reconhecer a mul-
tiplicidade de suas dimensoes, incorporando estratégias,
tanto no campo macropolitico como na micropolitica do
servico. E necesséria a construcéo de redes de cuidado dis-
postas no territério, que ampliem relagdes entre os traba-
lhadores e usuérios, melhorando o acesso e a comunicacao
do servico com a realidade. Os profissionais, usudrios e fami-
liares sao atores deste processo de construcédo do cuidado
no territorio, e o desafio é a consolidagdo de uma clinica do
sujeito, que nao se apoie somente na doenca e na depen-
déncia quimica para elaboracéo de planos de cuidado.

Precisamos de estratégias que incorporem o espago so-
cial como local de saber e de pratica, que mudem os para-
digmas do cuidado, pois s6 assim serd possivel consolidar
a proposta da Reforma no que se refere a cidadania, a re-
abilitacdo social, ao acolhimento e a inclusao dos usuarios
em seu espaco de vida.

B CONSIDERACOES FINAIS

Cuidar no territério mostrou-se como uma inovagao
para 0 campo da Salde Mental, visto que, permite uma
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atencao em saude voltada para o contexto social, cultural e
historico dos usuarios. Desta forma, € possivel a reinsercéo
social e a busca de novos olhares para o tratamento que
ndo se limitam a estratégias dentro dos servicos.

As equipes itinerantes fazem com que o cuidado va até
o lugar onde as pessoas estdo, conhecendo 0s espacos co-
munitarios, a verdadeira realidade do usuario de crack, e
possibilitando uma atencdo em salde que contemple os
desejos, as vivéncias e 0s espacos sociais em que 0s usua-
rios habitam. Essa estratégia é imprescindivel para usuarios
que nao reconhecem no CAPS um dispositivo de cuidado,
que possuem vinculos frageis com o servico e tém dificul-
dades de acessa-lo.

As formas de “fazer clinica” podem criar uma nova re-
lacdo do individuo com a droga. Uma clinica que visualiza
0 sujeito e sua existéncia em seu espaco social tira o foco
somente da utilizacdo da droga, buscando resgatar suas
historias de vida. Assim, pela percepcéo das reais necessi-
dades do usuério, pelo interesse em conhecé-lo e contex-
tualizar a utilizacdo da droga, percebe-se uma clinica am-
pliada do sujeito que pode criar possibilidades para novos
espacos de cuidado que reconhegam o territorio.

Foi apontado como estratégia de cuidado no territério,
o fato de o territdrio de residéncia do profissional do CAPS
AD ser o mesmo do territério do usuario. Assim, torna-se
importante problematizar que essa ideia é trazida na aten-
cao basica, em que 0s agentes comunitérios devem residir
no mesmo local de moradia da populacdo para que estrei-
tem seus vinculos e ampliem seu ponto de vista acerca da-
quele contexto social. O territdrio, na perspectiva de uma
teia complexa de relagcdes, que se articula, complementan-
do-se e contradizendo-se, demonstra a necessidade de o
CAPS se comunicar com outros dispositivos da rede, como
a atencdo bésica. Portanto, essa estratégia de cuidado no
territério pode fortalecer a ideia de o CAPS AD ser o “centro’
da rede e, muitas vezes, a Unica referéncia para o cuidado
em saude mental.

Os achados também demonstraram que a visita domi-
ciliar € um potente instrumento de cuidado no territdrio,
constatou-se que, por meio dela, é possivel conhecer o
ambiente familiar e o contexto social na qual o usuario e
seus familiares estao inseridos, e prestar assim a assistén-
cia a todos os envolvidos. Contudo, essas agoes podem ser
pontuais, ressaltando que a proposta de equipes itineran-
tes, oferece um modelo de cuidado que amplia o espaco
de atuacao, para além do ambiente de moradia do usuario,
mas ocupando o seu territério vivido.

Refletimos que no momento em que o territorio é in-
corporado enquanto um espaco de cuidado pode levar a
transformacdes nas praticas de salde mental, isso quan-
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do o observamos para além de um espaco fisico, mas que
compdem as culturas, as histérias, os afetos, um local so-
cial o qual permite a constru¢ao de novos olhares sobre
a saude e o uso de drogas. Assim, o foco é o sujeito e sua
relacdo com a droga e sociedade e ndo somente a depen-
déncia fisica e quimica que geram uma “doenca” Essas
transformacdes praticas incluem construcdo de equipes
nos territérios, articulagdes em redes de diferentes dispo-
sitivos e modos diferentes de fazer clinica nos servicos: a
clinica dos sujeitos.

Importa destacar como limitagao desse estudo, a re-
alizacdo desta pesquisa a partir de um servico de saude
mental, o CAPS AD, assim os resultados nao podem ser
generalizaveis para outros servicos. Sugere-se que Novos
estudos nesta perspectiva sejam desenvolvidos, buscan-
do novas pesquisas e praticas que contemplem a percep-
cao dos usuarios sobre o cuidado no territdrio, suas com-
preensdes sobre o tema, experiéncias e expectativas de
um tratamento que possibilite outros espacos além dos
servicos de saude.
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