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RESUMO

Este artigo objetiva analisar os desafios enfrentados por profissionais de salde mental na gestéo do cuidado ao
usuario de crack no territorio. Trata-se de uma pesquisa qualitativa e descritiva. O campo de estudo foi um
Centro de Atengéo Psicossocial &lcool e outras drogas (CAPS AD) de uma cidade da regido metropolitana de
Porto Alegre/RS. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com oito trabalhadores de saude mental do
servigo. Os dados foram analisados a partir da analise de conteddo modalidade tematica. Os resultados apontam
dificuldades e limites que sdo apresentados no cotidiano da atencdo em saulde, na gestdo dos territérios, no
contexto do usuério, na necessidade de delimitag&o territorial e em atividades que contemplem o saber e o viver
do usuario, reforcando a saida do profissional para o espago comunitario. Aponta-se também a necessidade de
uma rede intersetorial fortalecida que se corresponsabilize em conjunto com a atencdo em saude mental,
retirando do CAPS a centralidade no cuidado. Conclui-se que a gestdo do cuidado no territério € multifacetéria,
sendo realizada também pelo trabalhador no cotidiano do servi¢co e no contexto das relacdes dos atores sociais

com a trama do territério.
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INTRODUCAO

O crack surgiu entre 1984 e 1985 em bairros
pobres e marginalizados de Los Angeles, Nova
York e Miami. O perfil dos usuarios era formado
por jovens, usuarios de cocaina refinada que foram
atraidos pelo baixo custo da substancia, e ainda
usuarios de maconha e poliusuarios que
adicionavam o crack aos seus padrdes de consumo.
O cenario do consumo de crack se amplia na
Europa e em paises emergentes, sendo que o Brasil
é 0 maior consumidor da América do Sul -2,

Aspectos relacionados ao contexto social do
consumo de crack tém relacdo com os danos a
salde do usuério. O inicio do uso tem associagao
com outras substdncias psicoativas, com
modelos sociais de consumo da sociedade e ao
baixo custo da droga. O acesso é facilitado por
politicas publicas ineficazes, valores sociais que
estimulam o consumo e o facil acesso. Além
disso, a péssima qualidade da droga reforca o
padrdo compulsivo de sua utilizagio, tendo
consequéncias na saude fisica, mental e social
dos usuarios .

Nesta perspectiva, 0 uso do crack pode ser
considerado como um problema social e de

salde publica, envolvendo ndo apenas o0s
aspectos fisiol6gicos da dependéncia, mas
também todo o contexto que o cerca. Indo ao
encontro dessas questdes, 0 Ministério da Saude
lancou, em 2011, uma proposta de constituicdo
de uma Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS),
responsavel pelo cuidado a pessoas com
necessidades recorrentes ao abuso de drogas,
tendo, no territorio, o espaco principal para as
intervencdes relacionadas a reinsercdo social do
usuario de droga .

O territério é o espaco qualificado pelo
sujeito. E ndo é somente fisico, mas também
politico, social. Nele estdo as marcas historicas e
sociais das populaces e é onde se constituem as
redes e as relagdes dos sujeitos ©. O territorio é
descontinuo, sendo um campo de forcas, uma
teia de relagbes, composto de diversas
territorialidades que constituem e transformam
este espaco, dando-lhe um carater autdnomo e
dinamico ©.

Pensando o cuidado do usuario de crack
tendo por base o territério, propGe-se uma gestao
do cuidado no territorio que ndo se limita a uma
concepcao somente ligada a questdes técnicas e
administrativas, ao poder do Estado sobre o
Sistema Unico de Salde (SUS) e ao papel dos
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gestores na construcdo de estratégias para
melhoria dos servigos. A gestdo proposta se
amplia & medida que é construida por diversos
atores sociais, incorporando o cotidiano dos

Nesse sentido, € possivel discutir uma gestdo
multifacetaria, com diversas dimensoes, a saber:
individual, familiar, profissional, organizacional,
sisttmica e societaria. A gestdo individual
depende de cada sujeito, € o “cuidar de si”,
levando em consideracdo que cada individuo
pode fazer escolhas na vida, movimentar-se, ter
autonomia para se cuidar. A dimensdo familiar é
importante em diferentes momentos da vida do
individuo, nos quais ele conta com seus
E’;lmiliares, vizinhos, amigos no cuidado a salde

A dimensdo profissional é aquela que se da
no encontro entre profissionais e usuarios, e
nucleia o territério da micropolitica em satde. A
dimensdo organizacional é marcada pelo
processo de trabalho, dependente da agéo
cooperativa de diversos atores para alcancar 0s
territérios marcados. A dimensdo sistémica sdo
0s movimentos dos usuarios pelo Sistema de
Salde, seus itinerarios pela rede. E, por fim, a
dimensdo societaria é o papel do Estado na
sociedade, na construgdo de politicas publicas e
politicas sociais. Essas dimensfes ndo ocorrem
separadamente; ha conexdes entre diversas
dimens6es, produzindo uma rede complexa de
pontos, atalhos, caminhos e possibilidades .

Imagina-se uma gestdo de cuidado no
territério para o usuario de crack levando em
consideracdo que a atencdo psicossocial precisa
ser pensada nos diferentes territorios, nas
diferentes  dimensbes de cuidado, da
macropolitica para 0 micropolitica e vice-versa,
a fim de construirmos redes de salde que
reconhecam a existéncia de um territério rico de
forcas vivas e autonomia. Nesse sentido,
justifica-se a necessidade de discussdo de uma
gestdo que reconheca o territério do usuério de
crack enquanto um espaco social, de movimento,
de historia, sendo multifacetado. Este
reconhecimento amplia olhares para uma gestéo
que se articule com a comunidade e que
visualize as necessidades dos sujeitos.

Assim, o objetivo deste artigo é analisar 0s
desafios enfrentados por profissionais de saude
mental na gestdo do cuidado ao usuario de crack
no territério.

trabalhadores, dos usuérios e da rede social. E
formada por territorialidades autbnomas, e
considera que cada sujeito que pertence a certo
espaco tem o poder de territorializa-lo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo.
Utilizou, como referencial teorico-filosofico, o
conceito de territério-rede ©. O territério-rede
contempla um territério descontinuo, politico e
formado pelas diversidades de relacdes sociais e
de poder. E uma rede formada por diversos
territérios, com formas variadas e diferentes
territorialidades.

Este conceito é adequado para a compreensao
do cuidado ao usuario de crack, uma vez que, no
campo psicossocial, a rede se organiza a partir
dos projetos de vida das pessoas e do modo
como elas vivenciam seu territdrio. Desta forma,
esta rede deve ser pensada em sua dinamicidade
e para a diversidade das relagfes sociais que
compdem esta articulacdo das redes territoriais.
No caso em questdo, ou seja, a gestdo de cuidado
no territorio, discutimos um  campo
multifacetario que respeite esta dinamicidade
territorial construida pela populacéo.

O campo de estudo foi o Centro de Atencéo
Psicossocial alcool e outras drogas (CAPS AD)
de uma cidade da regido metropolitana de Porto
Alegre/RS. Os sujeitos investigados foram oito
profissionais do servico, a partir dos seguintes
critérios de inclusdo: 1) estar trabalhando ha pelo
menos seis meses no CAPS AD; 2) ndo estar, no
momento das entrevistas, afastado do trabalho
(férias, licencas, entre outros) e 3) participar
voluntariamente da pesquisa, permitindo a
publicacdo dos resultados, resguardadas as
questdes relacionadas ao sigilo e anonimato.

Foi realizada uma entrevista aberta com a
seguinte questdo norteadora: “Fale-me o que
voceé entende por territério no cuidado ao usuario
de crack”. As entrevistas tiveram duracdo de 20
a 30 minutos. O tempo de coleta de dados foi de
20 de fevereiro a 07 de marco de 2013.

A analise dos dados ocorreu através da
Anélise de conteudo modalidade temética que
consiste em descobrir os nicleos de sentido que
compdem uma comunicagdo, cuja presenga ou
frequéncia signifiguem alguma coisa para o
objeto analitico a ser estudado ©. Possui trés
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fases, que sdo: a pré-andlise, a exploragdo do
material e o tratamento dos dados empiricos.

Na primeira fase, iniciou-se a constitui¢do do
corpus, a partir da transcricdo das informac6es
obtidas das entrevistas. Nela foi realizada uma
leitura flutuante do material, buscando localizar,
em seu conteldo, aspectos que respondessem 0s
objetivos da pesquisa. ©

A segunda fase € a exploracdo do material,
gue consiste na operacdo de codificacdo, a
partir daquilo que se considera como sendo a
“criagdo de nucleos para a compreensdo do
texto”. Essa familiarizagdo proporcionou o
desenvolvimento de “unidades de
informag¢do”, que indicavam informacdes e
ideias especificas em cada entrevista. Foi
criado um quadro tedrico com as “unidades de
informagdao” que, agrupadas, formaram
“unidades de significado”, que geraram, por
fim, duas categorias de analise. ©

A terceira e ultima fase consistiu no
tratamento  dos  resultados  obtidos e
interpretacdo, na qual os resultados brutos foram
analisados e debatidos a luz do referencial
tedrico e da literatura da area. © Com isso,
surgiram duas categorias de andlise. Neste
artigo, porém, serdo analisados e descritos 0s
resultados da segunda categoria, que foi a gestdo
do cuidado no territdrio.

O projeto foi submetido a avaliagdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS),
recebendo parecer favoravel a execugédo
(protocolo  20157/2011). Foi também, por
solicitagdo do CEP/UFRGS, avaliado pelo
CONEP/MS, recebendo parecer favoravel a sua
execucdo (parecer 337/2012).

Seguimos o protocolo estabelecido pela
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude®, que trata do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Para manter o anonimato,
0s integrantes da equipe foram identificados
com a inicial “E”, seguido da ordem em que
apareceram na entrevista. Exemplo: E6, E3.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Pensando o territério como local de atuacéo
dos servigos, formado por maltiplas dimensdes,
os trabalhadores abordam como um desafio a
necessidade de delimitacdo territorial para acdes

em salde mental e melhoria do acesso do
USUArio ao servigo:

[...] Territério sdo subdivisdes do territdrio, que é
uma dimensdo espiral. E um territério dentro do
outro: nés estamos em um municipio, que é Rio
Grande do Sul, que estd dentro de uma
macrorregido. Esses territorios de salde néo
respeitam as fronteiras, que sdo a fronteiras
administrativas, que sdo as politicas, mas tu tens
que delimitar de alguma forma para vocé poder
conseguir conduzir alguma acdo dentro daquele
territorio [...] (E8).

Primeiro tu conheces aquela regido e aquele
territorio e depois tu vés o que precisa fazer de
acbes de salde para a promogdo no que é a
demanda em uma area especial [...] Por exemplo,
a gente sabe que determinado lugar tem uma
“boca”, usando o exemplo do nosso servigo de
lcool e drogas, e ai a gente sabe que naquele
local terd mais pessoas com propensdo a
problemas com o uso de substancias [...] (E8).

Eu acho que territério seria nossa é&rea de
abrangéncia de atendimento (E3).

Nos depoimentos de E8 e E3, fica evidente
que a delimitacdo territorial € uma estratégia de
gestdo do territério, em que a organizacdo
macropolitica da rede, na qual se dividem os
territorios de abrangéncia, interfere na condugao
das agdes no cotidiano do servigo, ou seja, em
sua micropolitica. Uma gestdo “multifacetada”,
composta por essas duas dimensdes, precisa da
delimitacdo das zonas e dos locais onde os
servicos vao atuar. Trata-se da necessidade de
pensar "para o cotidiano”, ou seja, ndao basta
termos servigos de saude sem considerarmos a
populagdo-alvo, seu modo de vida e as regides
em que esse servico ira atuar. E nesse sentido
que entendemos que uma delimitacdo territorial
inadequada pode prejudicar a atuagdo dos
servicos, dificultando a compreenséo da
realidade do usuario.

Atualmente, o Pacto de Gestdo reafirma a
regionalizagdo como diretriz fundamental do
SUS, devendo reconhecer as regides de salde e
suas singularidades, em cada Estado e no
Distrito Federal. A regido de salde deve
organizar a rede de saude para atender e
assegurar a universalidade de acesso, a
integralidade e a equidade ™°.

Um dos instrumentos da regionalizacdo é a
territorializacdo em saude, que possibilita a
percepcdo das condigdes de salde e de vida da
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populacdo de uma &rea adscrita. Trata-se de uma
das ferramentas béasicas para o Planejamento
Estratégico Situacional, que permite especializar
e analisar os principais elementos e rela¢Ges
existentes em uma populacdo, além de
determinar o grau de suas necessidades sociais e
de salde. Assim, para a organizacdo das redes e
dos processos de trabalho dos servigos de saude
territorializados, é necessario o reconhecimento
do territério e de seu contexto de uso, pois eles
materializam interagdes humanas e problemas,
gzli)ndo subsidios para o planejamento em salde

A importancia da territorializacdo é trazida
por E3 e E8 na efetivacdo das acGes do CAPS
AD. Esse servico, inserido em um territorio
definido, deve trabalhar na perspectiva das
necessidades observadas no contexto do usuério.
Quando E8 afirma que existem lugares com
maior propensdo para usuarios de drogas,
demonstra que o processo de territorializacdo do
SUS precisa incorporar a existéncia de
diversidade territorial e desenvolver processos
de trabalho que analisem essas particularidades.

Na atencdo psicossocial, ressaltamos a
territorializacéo como instrumento  da
regionalizacdo essencial para efetivacdo de acdes
dos servicos substitutivos. Os desafios para
efetivagdo de uma territorializagdo adequada
com as necessidades dos usuarios é reconhecer o
territorio enquanto um cenario de circulag&o,
incorporando novas praticas capazes de conhecer
0 usuario, seu modo de vida, suas demandas e
suas relaces.

O depoimento a seguir demonstra 0 campo
maultiplo da gestéo do cuidado no territério, onde
as organizagfes macropolitica e micropolitica
estdo intimamente ligadas a atengdo as
necessidades singulares de cada usuario:

A gente consegue atuar. E que tem as vezes as
visitas domiciliares que a gente V& que
determinado lugar tem mais areas as quais a gente
vai mais com as VD’s e tém determinados locais
gue o pessoal consegue acessar mais facil o
CAPS. Por exemplo, aqui na regido central, o
pessoal consegue vir mais facil para o CAPS do
que as pessoas dos bairros. Tém que ser feitas
articulagbes para que nenhum local desse
territdrio fique descoberto [...] (E8).

E8 reflete sobre o acesso dos usuérios ao
servico, apontando que ha diferencas no acesso

em funcdo da localidade e moradia do usuério.
Quando o usuério reside em uma regido mais
distante, precisa da cobertura de acbes e
conexdes do servico com a rede para a melhoria
do atendimento. E o caso dos usuarios que estdo
distantes do servico, e muitas vezes ndo o0
acessam (ou o acessam com dificuldades) por
conta do grande deslocamento geografico ou das
consequentes  barreiras  econdmicas. E
necessario, por isso, haver coeréncia entre as
ofertas e coberturas do servico e 0s desejos dos
usudrios, indo ao encontro da equidade como
premissa fundamental para garantir saude no
SuUs 2,

Desse modo, a gestdo do cuidado no territério
na salde mental precisa considerar o0 acesso do
usuario ao servico, as barreiras e as facilidades
para tal. O acesso vai desde a constituigdo do
espaco geografico até 0 contexto
socioecondmico dos usuérios, suas necessidades
individuais, suas crencas e culturas e a adaptacdo
dos servicos para essas demandas. Observando
esses fatores, percebemos a necessidade da
composicdo de uma rede responsavel e
comprometida com o usuario por inteiro.

Nessa perspectiva, 0 acesso do usuario ao
servigo, bem como do profissional ao territorio
do usuério, é abordado por outros trabalhadores
da equipe, que demonstram a necessidade de
ocupar e conhecer o territério de vida dos
sujeitos:

Quando ele passa a buscar um tratamento, dai o

territério se expande. Ele ndo conhece todos 0s

servicos que ele pode utilizar, como, por exemplo,

a cultura, a educacdo, salde e as vezes, quando ele

faz um tratamento de salde, ele passa se conhecer,

passa a frequentar. Entdo eu acho que basicamente

o territério é, na verdade, tudo € nosso territério,

mas as vezes a gente ndo conhece todo ele, entdo

fica basicamente freado o territério que ele vive
que o cotidiano 14 bairro trabalha [...] (E6).

[...] O territdrio de quem é usudrio, e usuario
pesado, e que ja tem todo um circuito fechado, o
circuito faz parte disso, mas ele ndo codifica o
territério. Tém algumas zonas aonde tem outro
tipo de relacdo e sdo nessas horas que a gente
procura estar habitando, dando forca para que isso
cresga e que esse circuito perca forgca. Porque se
ele vem ao CAPS ou se aceita a ajuda fora daqui,
é porque ele aceita que tem alguma coisa melhor
para a vida dele e € nisso que a gente sublinha,
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gue a gente tenta trabalhar, nisso que s&o as linhas
de fogo desse circuito, né [...] (E1).

A gente fala muito, né, a gente falava de o
processo para 0 usuario acessar o CAPS, ele
geograficamente esta colocado [..]. Entdo, o
usuario, a gente pode entender que ele tem
dificuldades de acessar o0 CAPS, mas enquanto o
CAPS nesse territorio subjetivo ndo for questdo, o
territdrio ndo vai ser habitado, ndo vai ser
frequentado, o CAPS ndo vai ser parte do
territorio, ele s6 passa por parte de seu territério
guando isso é subjetivamente colocado para os
sujeitos [...] (E7).

E6, E1 e E7 abordam a articulagdo entre os
territorios, relacionada tanto a ocupagdo do
servico de saude pelo usuario, quanto pela
ocupacdo do territério pelo servico. Uma
interface que provoca melhorias e qualidade no
acesso do usuario ao servigo, justamente pela
concepcao de que o servico faz parte dessa rede
de relagdes do usuario.

No entanto, E6 prople 0 acesso ao Servigo
como opgcdo para O usudrio ampliar seu
territério, conhecer outros dispositivos e
transformar sua relagdo com a droga. Por outro
lado, E1 e E7 avaliam ndo s6 a necessidade de o
usuario habitar o espaco do servigo, como
também a de os profissionais habitarem o
contexto do usudrio, construindo uma relagao de
trocas entre diferentes ambientes. Assim, o
maior desafio do acesso é ir além de barreiras
geograficas, percebendo a necessidade de o
profissional acessar 0 territdrio subjetivo,
simbolico e social do usuério, para que, assim,
possam construir estratégias de cuidado que
conversem com as necessidades, os desejos e as
realidades de cada sujeito.

Esse debate enseja uma conexdo com as
prerrogativas da atencdo psicossocial. Em um
estudo ™ foi apontado que a “casa” é a
referéncia do cotidiano das pessoas, a base de
sua historia de vida, referéncia de sua construcao
afetiva e social. Os servicos de salde podem
construir uma “ponte” para novas relagdes
sociais, ajudando a organizar a vida cotidiana do
usudrio. Dessa forma, estard atuando na
reinsercdo social ao exercer uma fungdo de
mediacdo, preparacdo e instrumentalizagdo para
a vida no territério. Embora muitas vezes tragam
um carater de dependéncia, os servi¢cos podem
gerar autonomia.

A “rua” é o maior espago de negociacdo dos
usuarios, composta também por relagOes
estabelecidas com vizinhos e estabelecimentos
comerciais. O servico de saude é um local
“bom”, do qual os usuarios “gostam”, porém ¢
um local de complacéncia, onde os profissionais
avaliam suas vulnerabilidades psicossociais
dentro de uma comunidade de iguais: 0s USUarios
do CAPS. Na rua, as relagdes sociais exigem
outros tipos de trocas, ampliando seu espaco de
negociagao ™.

E importante compreender a necessaria
articulacdo entre os diferentes territorios, ja que
a casa e a rua sao apontadas como espacos
importantes de trocas sociais. Em relagdo ao uso
do crack, varios usuarios utilizam a rua como
sua casa, na medida em que habitam e fazem uso
da droga em espagos publicos. Portanto, para
aquele usuério que esta sob efeito da droga, o
servico de saude mental poderia representar um
espaco mais asséptico, podendo  causar
estranhamento.

Assim, a relagdo que o individuo possui com
seu espago social é essencial na construcdo do
cuidado. O CAPS tem como desafio produzir
uma relacdo e um lugar social diferente para o
usuario de drogas e inventar outro modo de
funcionar, de organizar e de se articular com a
cidade, buscando insercdo no territério
simbélico do usuéario engquanto lugar de prética
1% E o0 que podemos depreender das falas de
El e E7, quando afirmam que o CAPS ainda
precisa encontrar uma estratégia para conhecer
essa realidade e se aproximar do contexto do
usuario.

Embora reconhecam a necessidade de uma
gestdo do cuidado no territério, com uma
interface com a realidade do usuario, o0s
trabalhadores sinalizam que o fato de néo
avancarem na constituicdo de uma pratica para
fora de seus muros ainda € resultado do
“encapsulamento” do CAPS:

Mas eu, falando como servico, e como servigo
especifico e Unico no municipio, é dificil atender
ao territorio, acessar os outros lugares que, sei I,
quilombola, indigena. [...] muitas vezes, tu tens
que esperar alguém acessar 0 servigo para ti poder
conseguir iniciar algum trabalho naquele local,
pontualmente. Existe muito além desse nosso
microterritorio aqui, né, no dia a dia, digo, tu te
tomas muito por isso aqui e o fora tu néo
consegues ver [...] (E3).
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O territério do CAPS ¢ ainda dentro, encapsulado

[..] (EL).

El utiliza o termo “encapsulado” para
assinalar o CAPS ainda como um territdrio
restrito ao contexto interno do servico, com
pouca articulagdo com a comunidade. Este termo
remete a um sentimento de aprisionamento da
equipe de saude “dentro” do servigo, pouco se
articulando com a comunidade. Demonstra a
necessidade de maior cuidado para ndo serem
reproduzidas velhas préaticas caracteristicas do
modelo manicomial e a busca de projetos
terapéuticos que incorporem a singularidade dos
usuarios e sua relagdo com seu territorio 2,

E3 ressalta a falta de um territério definido
como o problema central da dificuldade de saida
do CAPS para o contexto externo, provocando
um aumento da demanda do servico e a
impoténcia do trabalhador na busca de outras
estratégias de acesso. O profissional reconhece o
CAPS como um “microterritorio” formado pela
relacdo trabalhador-usuério e seu processo de
trabalho ainda internalizado.

As acbes dos trabalhadores do CAPS
parecem ainda restritas ao espago do servico,
levando, muitas vezes, & percepcao de que o que
esta fora ndo seria de sua competéncia. Desta
forma, o movimento de “inclusio na
comunidade” acaba se revertendo para “inclusdo
no servigo”, sendo isso mais compativel com os
modelos tradicionais que cronificam e
institucionalizam o usuério de sadde mental ©.

A proposta da relacdo entre 0 CAPS e outros
espacos, como a comunidade e a rede
intersetorial de saude, ¢ uma necessidade do
modo psicossocial, que faz com que o servigo se
estenda para o territorio. Na prética, observa-se a
dificuldade da relacdo entre o CAPS e o
territorio, o que reforca a reproducdo de um
modelo cronificador, caracteristico do modo
manicomial ®©.

A preocupacdo do CAPS em ndo se
“encapsular” ¢ apresentada em uma pesquisa, na
qual se traz a experiéncia de um municipio do
interior do Rio Grande do Sul que busca
constantemente uma organizagdo interna do
Servico que provoque mais “saidas para fora”.
Iniciativas como projetos na comunidade,
participacdo em eventos, passeios, festas,
viagens e exposicOes de trabalhos dos usuérios
mostram-se como estratégias que provocam

movimentos do servigo com o intuito de insergéo
no contexto da sociedade 7.

O Ministério da Salde no ano de 2002
propde que o CAPS seja o “ordenador” da rede.
No entanto, este termo pode remeter a uma
relacdo ambigua do servico com a rede, pois, ao
mesmo tempo em que ele pode se configurar
como estratégico para agenciar recursos, também
pode centralizar o cuidado, em uma relacdo
piramidal, de hierarquizacdo ™®.

Além da necessidade de articular mais o
CAPS com a comunidade, é importante que a
rede intersetorial trabalhe em conjunto, dando
cobertura as suas acGes e tendo uma
responsabilidade compartilhada na atencdo ao
usuario de crack. Entendemos que a rede
também pode provocar o “encapsulamento” do
CAPS, ao remeter-se a ele como o “centro” do
cuidado em saude mental, como se fosse a Unica
referéncia, o “ordenador da rede”. Um desafio
inerente a constituicdo de novos modos de
saber/fazer, em constante movimento e
experimentagao.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Pensar o cuidado no territorio é refletir sobre
as dificuldades e limites que sdo apresentados no
cotidiano da atencdo em salde, na gestdo dos
territérios, no contexto do usuario, e sobre quais
as estratégias podemos realizar dentro e fora dos
servicos de modo a promover a reabilitacéo
psicossocial.

Neste sentido, esta pesquisa apresenta como
principais evidéncias para pensar este cuidado,
os desafios de acesso do usuario ao servigo, que
vao além de barreiras geogréaficas, como também
0 acesso do profissional ao territério subjetivo
do usuario. Além disso, destacam-se a falta de
uma organizagdo interna dos servigos que
trabalnem na perspectiva do territério como
forca viva, desenvolvendo atividades que
contemplem o saber e o viver do usuério e que
busquem processos de trabalho que reforcem a
saida do profissional para o espaco comunitario.

Outro desafio encontrado refere-se a
necessidade de uma rede intersetorial fortalecida
que se corresponsabilize em conjunto com a
atencdo em saude mental, retirando do CAPS o
papel de Unica referéncia. Mesmo que este seja o
servico estratégico nesse processo, ndo deve ser
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0 Unico responsavel ou o centralizador do
cuidado.

A gestdo do cuidado no territério €, portanto,
um campo multifacetario, composto de diversas
dimensbes, que ndo devem ser analisadas
separadamente. Assim, a micropolitica no
cotidiano do servico e na relacdo do usuario com
0 trabalhador interfere  no  contexto
macropolitico, ou seja, nas politicas publicas e
na organizacdo de linhas de cuidado. Entdo, €
importante que o territorio seja percebido como

um espaco composto pelas marcas da populacéo,
seus movimentos, as relagdes de poder e o
contexto histérico, cultural e social do sujeito.
Essa percepcdo contribui com o planejamento e
com a gestdo de territdrios, influenciando o
cotidiano do trabalho de saude.

Em relacdo aos desafios do estudo, destaca-se
0 investimento futuro em conhecer a visdo do
usuario sobre a gestdo de cuidado no territério,
uma vez que o foco desta pesquisa foi com os
profissionais que fazem essa gestdo diariamente.

CRACK AND CARE MANAGEMENT IN THE TERRITORY: CHALLENGES ON WORK
EVERYDAY IN MENTAL HEALTH

ABSTRACT

This article aims to analyze the challenges faced by mental health professionals in the management of care that
crack users in the territory. It is a qualitative and descriptive research. The field of study was a Psychosocial Care
Center Alcohol and Other Drugs (CAPS AD) of a city of the metropolitan region of Porto Alegre / RS. Semi-
structured interviews were conducted with eight mental health service workers. Data were analyzed from the
thematic modality content analysis. The results show difficulties and limitations that are presented in the health
care of the everyday, the management of territories in the context of the user, the need for territorial delimitation
and activities that address the knowledge and the live user, reinforcing the professional output to the EU. It also
points out the need for strengthened inter-sectoral network that corresponsabilize together with mental health
care, removing the CAPS paper only reference. It concludes that the care management in the territory is
multifaceted, also being held by the employee in the daily service and to the relationship of social actors to the
plot of the territory.

Keywords: Mental health. Mental health services. Crack cocaine.

CRACK Y GESTION DEL CUIDADO EN EL TERRITORIO: DESAFIOS EN EL COTIDIANO
DEL TRABAJO EN SALUD MENTAL

RESUMEN

En este articulo se analizan los desafios que enfrentan los profesionales de la salud mental en la gestion de la
atencion a los usuarios de crack en el territorio. El método propuesto es una investigacion cualitativa y
descriptiva. El campo de estudio fue un Centro de Atencion Psicosocial de alcohol y otras drogas (CAPS AD) de
una ciudad en la region metropolitana de Porto Alegre/RS. Fueron realizadas entrevistas semestructuradas, con
ocho profesionales del equipo de salud mental del servicio. El andlisis de los datos se realizd mediante el andlisis
tematico. Los resultados muestran las dificultades y limitaciones que se presentan en la atencién de la salud de
la vida cotidiana, en la gestién de los territorios en el contexto del usuario, la necesidad de delimitacién y en
actividades que contemplen los usuarios, fortaleciendo la salida del profesional hacia la comunidad. También
sefiala la necesidad de que la red intersectorial se corresponsabilize junto con la atencién en salud mental,
retirdndole del CAPS su papel de Unico servicio de referencia. Llegamos a la conclusién de que la gestion de la
atencion en el territorio es multifacético, realizada también por el trabajador en el cotidiano del servicio y de las
relaciones de todos envueltos en el territorio.

Palabras clave: Salud mental. Servicios de salud mental. Cocaina crack.

e repercussdes para sadde dos usuarios. Ciénc salde colet.
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