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ARTICULANDO A VISAO SISTEMICA COM 0S
CONCEITOS FUNDAMENTAIS DA POLITICA ATUAL
PARA ALCOOL E OUTRAS DROGAS

ARTICULATING THE SYSTEMIC VIEW WITH THE BASIC CONCEPTS OF THE
CURRENT POLICY FOR ALCOHOL AND OTHER DRUGS

RESUMO: Este artigo tedrico tem como objetivo
discutir possiveis articulagdes entre a abordagem
sistémica e os conceitos fundamentais da Politica
Nacional para a atencéo aos usudrios de dlcool e
outras drogas, do Ministério da Saude. Apresenta
a visao sistémica e a referida politica com seus
dispositivos de atendimento que privilegia o sujei-
to singular e a importancia das relagoes em sua
constituicdo, apontando para os pontos de con-
vergéncia entre elas. Discute conceitos de clinica
ampliada, equipe de referéncia, rede intersetorial
e intervengao em rede que ampliam a compreen-
$a0 do problema, nao culpabilizando o individuo e
passando a contemplar as relagoes.

PALAVRAS-CHAVE: Visao sistémica, clinica am-

ABSTRACT: This theoretical article aims to dis-
cuss possible links between the systemic appro-
ach and the fundamental concepts of the National
Policy for attention to the users of alcohol and
other drugs, from the Ministry of Health of Brazil.
It presents a systemic view and the policy with
their care devices that focus on singular subject
and the importance of relations in its constitution,
indicating the points of convergence between
them. Discusses integrated care, reference staff,
cross-sector network and network intervention
that enhance the understanding of the problem,
not blaming the individual and passing to contem-
plate relations.

KEYWORDS: Systemic vision, extended clinic,

pliada, equipe de referéncia e rede. reference staff and network.

O uso de alcool e outras drogas na perspectiva da abordagem sistémica pressupde
a compreensdo do sujeito como um ser “em relacdo” com seu contexto familiar,
social, comunitério e econdmico. A politica publica atual do Ministério da Saude
sobre alcool e outras drogas, lancada em 2003, por sua vez, preconiza a criagao
de uma rede de servigos atuando de forma articulada, portanto, um olhar abran-
gente voltado para o contexto e a relagao entre os diferentes servigos. Neste ar-
tigo, pretende-se discutir as convergéncias entre a citada politica e a abordagem
sistémica, compreendendo que ambas contribuem para uma visdo mais ampla
e humanizada do usudrio de alcool e outras drogas, focalizando na sua rede de
relagdes. Com relagdo a citada politica, serdo privilegiados os conceitos de clinica
ampliada, equipe de referéncia, intersetorialidade e articulaciao em rede, que sdo
fundamentais na atual politica, buscando relaciona-los com os fundamentos da
teoria sistémica.

A busca pela aproximacao entre a abordagem sistémica e a atual politica vem
ao encontro da preocupagdo das autoras, atuantes na area de saide mental e tera-
pia familiar sobre a necessidade de ampliagdo da compreensao do sujeito usuario
de dlcool e outras drogas para além da responsabilizagdo pessoal, incluindo o seu
contexto.
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VISAO SISTEMICA SOBRE 0 USO DE
DROGAS

A compreensdo e a implantagio do
modelo de atengdo a usuarios de alcool
e outras drogas proposto na politica
atual requerem a utilizacdo de um pen-
samento tedrico e de metodologias que
ndo focalizem somente a doenc¢a, mas
que consigam perceber a complexida-
de do ser humano e de suas relagdes.
Para a teoria sistémica, os proble-
mas decorrentes do uso de drogas
precisam ser compreendidos a partir
do reconhecimento de que as diferen-
tes faces deste problema ndo sdo uma
soma de fatores, mas uma interacio de
diferentes formas e combinagdes. As-
sim, leva-se em consideragao a trilogia
homem-droga-contexto e valoriza-se
a ideia da complexidade (Sudbrack,
2014a). Nao se baseia em encontrar vi-
timas ou algozes, causa ou efeito, mas
em compreender de forma circular as
relagdes entre todas as pessoas envolvi-
das. A droga ndo é mais vista como um
grande mal em si mesma e sim como
parte de um processo relacional e des-
sa forma, valoriza-se o sujeito como o
agente capaz de transformar sua histo-
ria (Penso, 2001; Sudbrack, 2014a). O
uso de drogas é compreendido como
tendo dois papéis distintos: ao mesmo
tempo em que favorece a manutengdo
e equilibrio no sistema, indica que algo
deve mudar, pois esta disfuncional.
Essa dinidmica entre transformacdo
e equilibrio os torna fatores unicos e
complementares (Concei¢ao & Olivei-
ra, 2008; Penso & Sudbrack, 2004a).
Pensar sobre o uso e/ou abuso de al-
cool e outras drogas na perspectiva da
teoria sistémica ¢ privilegiar a constru-
¢ao de significados em conjunto com
todos os atores envolvidos na situagéo.
Neste sentido, o uso de drogas deve
ser analisado contemplando as rela-
¢Oes que o sujeito estabelece com seu

contexto, compreendendo a proble-
matica como relacional. Isto significa
dizer que a droga em si mesma néo é
o grande vilao, ndo tem vida propria
e ndo toma as decisdes a priori. Ela se
constitui enquanto problema a partir
do momento em que encontra com
uma personalidade peculiar e com
um momento sociocultural especifico.
Portanto, é preciso considerar a histo-
ria de vida do individuo, como ele se
relaciona com seus pares, com as pes-
soas com as quais conviveu e convive
até hoje, qual a fase do ciclo de vida em
que a familia se encontra, qual é a sua
rede social. Em resumo, numa pers-
pectiva sistémica, o uso abusivo de él-
cool e outras drogas aponta um ques-
tionamento para além da pessoa do
usuario e se estende para uma reflexdao
relacional, junto a todas as pessoas en-
volvidas e aos significados atribuidos
no contexto relacional que promove
ressonancia nos sistemas ampliados
(Baumkarten & Tatsch, 2009; Cruz
& Roldao, 2011; Pereira & Sudbrack,
2008; Sudbrack, 2014b).

Dentro dessa perspectiva, o uso
abusivo de alcool e outras drogas ¢é vis-
to como sintoma e nao como doenga.
Ele é a voz que denuncia a familia, aos
profissionais e a sociedade as dificul-
dades do sistema familiar e social em
lidar com suas diferencas. Deste modo,
além dos aspectos de busca de prazer
e alivio das dores (fisicas e psiquicas)
a droga também pode significar pro-
cura por solu¢do para dificuldades e
problemas. Redefinir o sintoma do
uso abusivo de alcool e outras drogas
desta forma significa compreender
seu significado como uma for¢a que
impulsiona mudangas, possibilitando
um novo didlogo entre as familias e
os contextos institucionais de trata-
mento (Baumkarten & Tatsch, 2009;
Penso & Sudbrack, 2004a). Esta visdo
tera impactos na forma de abordar o
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usudrio de dlcool e outras drogas, pri-
vilegiando a interdisciplinaridade, a
intersetorialidade, e uma visao holis-
tica para além do sujeito, onde cada
profissional ultrapassa a compreensio
isolada de sua disciplina e integra seu
conhecimento com os demais profis-
sionais, em cooperacao. Busca-se as-
sim um olhar mais amplo e integrado
para compreender as conexdes entre
os fendmenos e avangar rumo a uma
visao complexa sobre o uso de dlcool e
outras drogas (Sudbrack, 2014a).

O uso abusivo de alcool e outras
drogas remete a transformagdes e bus-
ca de mudangas. Por meio de uma vi-
sao das possibilidades, a compreensio
do problema é dilatada, passando a
considerar novos contextos como a fa-
milia, institui¢des, comunidade, gru-
pos de pares e as redes. Logo, amplia-
-se também as op¢oes de intervengido e
fica clara a necessidade da construcgdo
de outras narrativas, tanto pelos pro-
fissionais, como pelos familiares e usu-
arios. Passa-se a perceber os sintomas
com diferentes significados e permite-
-se ampliar as interven¢des com mais
criatividade e respeito ao usudrio e sua

histéria, procurando a desconstru-
¢do e reconstrucdo do sintoma, num
arranjo gerador de um novo sentido
(Baumkarten & Tatsch, 2009).

Fora de uma abordagem sistémica
muitas teorias sobre uso de drogas nao
permitem a integragao da diversidade
de dados, posicionamentos e contra-
di¢oes que caracterizam as relacdes
entre familia, politicas publicas e o
uso abusivo de dlcool e outras drogas.
Muitas vezes, em abordagens tradicio-
nais a compreensiao sobre o consumo
de drogas fica limitada a uma relagao
linear de causa e efeito, negligencian-
do a complexidade das relacdes en-
volvidas no fendmeno (Concei¢do &
Oliveira, 2008; Lins & Scarparo, 2010).
Comparando os modelos de compre-
ensdo sobre o uso de alcool e outras
drogas, Sudbrack (2014b) faz um pa-
ralelo entre o que denomina enfoque
do medo, baseado em uma perspectiva
tradicional e o modelo sistémico, des-
crevendo as caracteristicas essenciais
de cada um, conforme tabela a seguir:

Neste quadro, fica evidente a con-
tribuigdo da abordagem sistémica no
sentido de deslocar a compreensao e

Articulando a visao sistémica
com os conceitos
fundamentais da politica atual
para alcool e outras drogas

Glacy Daiane B. Calassa
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Tabela 1. Diferencas entre o enfoque do medo e o sistémico

Enfoque do medo

Enfoque sistémico

Controle da oferta
Preocupacao em controlar a oferta de drogas ilicitas, com
pretensao de acabar com as drogas.

Reducao da demanda
Preocupagao em reduzir a procura por drogas, com limites para
criangas e jovens no acesso as drogas licitas e ilicitas.

Controle externo
Criminalizacao do usudrio de drogas, com abordagem policial
centrada nas drogas ilicitas.

Autonomia
Conscientizagao da populacao sobre o uso de drogas licitas e ilicitas.

Amplificagao da violéncia que gera inseguranga e paralisia
Enfase no medo e nas ameagas, promovendo impoténcia e
inércia.

Ampliagao do conhecimento e competéncia para agao
Enfase na autoestima e na autoconfianga, promovendo iniciativas para
solugdes criativas.

Abordagem isolada
Problema reduzido a questao do produto, atribuindo poder a
substancia sem considerar o suijeito.

Abordagem integrada
Problema definido a partir do encontro de uma pessoa com um produto
em um contexto sociocultural.

Repressdo

Prevencao centrada na fuga do problema, usando um discurso
estereotipado e amedrontador, impondo posturas e decisoes
autoritarias.

Educagao
Prevencao centrada no conhecimento da realidade, quebrando tabus,
reconhecendo situagoes de risco, promovendo a opgao pela saude e
pela vida.

Questdo individual
Envolvimento com drogas visto como um problema pessoal,
tratado como um processo patoldgico individual.

Questao relacional
Envolvimento com drogas visto como um problema de relacoes,
tratado como processo de mudangas no contexto sociofamiliar.

Solugdes hierarquizadas e parciais
Isolamento dos usudrios do convivio social, transferindo o
problema para especialistas.

Solugdes participativas e contextualizadas
Mobilizagao dos recursos comunitarios, construindo vinculos afetivos,
redes sociais, integrando os diferentes saberes.

Fonte: Sudbrack (2014b).
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a interven¢do com usudrios de alco-
ol e outras drogas do individuo, para
a sua condi¢do de insercdo e de per-
tencimento nos diferentes contextos
em que ele estabelece suas relacoes
afetivas e sociais. Certamente, essa
proposta desafia os profissionais que
atuam nos dispositivos previstos na
atual politica a compreender o usudrio
e sua rede com um olhar relacional e
construir formas de intervengao, que
sejam contextualizadas a sua realida-
de, incentivando e resgatando as ha-
bilidades das pessoas, para que elas
se tornem cada vez mais criativas na
solugdo de seus problemas cotidianos
(Sudbrack, 2014a, 2014b).

Em resumo, a perspectiva sistémica,
que compreende o sujeito inserido em
um contexto sociocultural ao qual in-
fluencia e do qual recebe influéncias,
torna-se util para discutir os conceitos
da politica atual do Ministério da Sau-
de sobre dlcool e outras drogas, pois
ambos enfatizam a importancia das re-
lagbes. A seguir elaboramos um breve
histdrico das legislacoes brasileiras so-
bre a questdo e a seguir procuraremos
apresentar conceitos fundamentais da
citada politica que dialogam com esta
perspectiva sistémica.

A ATUAL POLITICA DO MINISTERIO
DA SAUDE SOBRE ALCOOL E OUTRAS
DROGAS E 0S DISPOSITIVOS
CRIADOS

O Brasil tem um histérico de legisla-
¢oes e politicas publicas que conside-
rava o usudrio de alcool e outras como
irrecuperavel e socialmente perigo-
SO, €, portanto, deveria ser contido e
trancado para receber tratamento.
Desde o Decreto 14.969, de 1921, que
o criou o sanatdrio para toxicomanos
(Brasil, 1921) para internar o usuario
de drogas, até posteriores legislagdes

e politicas publicas que o sucederam,
preconizavam atuagdes higienistas e
repressoras. Em 2003, o Ministério
da Saude, em consonancia com Lei
n. 10.216/2001 e Portaria GM/MS n.
336/2001, afirmou seu compromisso
de enfrentar os problemas associados
ao consumo de dlcool e outras drogas,
considerando esta questdo como um
problema de saude publica e ndo mé-
dico-psiquiatrico ou juridico e adotan-
do uma politica baseada na perspecti-
va da redugdo de danos, respeitando a
singularidade do sujeito.

A citada politica sobre dlcool e ou-
tras drogas baseia-se em um modelo
que valoriza a interdisciplinaridade, a
intersetorialidade e a clinica amplia-
da, preconizando a existéncia de uma
equipe multidisciplinar para cada su-
jeito que frequente os servigos. A Por-
taria GM/MS n.° 336/2002, por sua
vez, estabelece como principais servi-
¢os os Centros de Aten¢ado Psicossocial
(CAPS) nas seguintes modalidades de
servicos: CAPS I, CAPS II e CAPS
I11, definidos por ordem crescente de
porte/complexidade e abrangéncia
populacional. Assim, o CAPS I atende
populagao entre 20.000 e 70.000 ha-
bitantes; o CAPS II atende populagdo
entre 70.000 e 200.000 habitantes e o
CAPS III atende populagido acima de
200.000 habitantes. As trés modalida-
des de servigos citadas devem estar ca-
pacitadas para realizar atendimento de
pacientes com transtornos mentais se-
veros e persistentes em sua drea terri-
torial, em regime de tratamento inten-
sivo, semi-intensivo e nao-intensivo.
Além disso, a portaria prevé mais dois
tipos de servigos especializados, os
Centros de Atengdo Psicossocial para
criancas e adolescentes (CAPS i) e os
centros de atenc¢do psicossocial para
alcool e outras drogas (CAPS AD II)

No entanto, os Centros de Atengido
Psicossocial constituem-se como um
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dispositivo que devem estar articula-
dos com uma ampla rede de servicos,
em uma perspectiva sistémica de fun-
cionamento integrado. Neste sentido,
a Portaria 3.088 estabeleceu que essa
rede precisa ser constituida pela Aten-
¢do Basica em Satude (Unidade Basica
de Saude; equipe de atengéo bésica para
populacoes especificas e Equipe de
Consultorio na Rua); Equipe de apoio
aos servicos do componente Atengao
Residencial de Carater Transitorio
(Centros de Convivéncia); Centros de
Atencdo Psicossocial, nas suas diferen-
tes modalidades; aten¢do de urgéncia
e emergéncia (SAMU 192; Sala de Es-
tabilizacdo; UPA 24 horas; portas hos-
pitalares de atengao a urgéncia/pronto
socorro;, entre outros); aten¢do resi-
dencial de carater transitorio (Unidade
de Recolhimento; Servigos de Atengido
em Regime Residencial); atengao hos-
pitalar (enfermaria especializada em
Hospital Geral, servico Hospitalar de
Referéncia para Atengdo as pessoas
com sofrimento ou transtorno men-
tal e com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas);
estratégias de desinstitucionalizagdo
(Servigos Residenciais Terapéuticos) e
reabilitacdo psicossocial.

0S CONCEITOS DE CLINICA
AMPLIADA, EQUIPE DE REFERENCIA,
REDE INTERSETORIAL E A VISAO
SISTEMICA

O modelo de atencdo e tratamento
preconizado pela atual politica de al-
cool e drogas, ao valorizar a clinica
ampliada, o trabalho interdisciplinar, a
equipe de referencia e a rede interseto-
rial, se aproximam da teoria sistémica,
COMO Veremos a seguir.

A politica atual de alcool e outras
drogas concebe o sujeito usudrio de
forma mais ampla, ndo focando so-

mente a doenga, mas trazendo a tona
a necessidade de trabalhar com o con-
ceito de Clinica Ampliada, em que a te-
rapéutica nao se restringe a farmacos,
mas inclui o poder da escuta e da pala-
vra, da educagdo em satude e do apoio
psicossocial, necessitando, portanto,
de equipes interdisciplinares atuan-
do nos servigos. (Campos & Amaral,
2007). Trabalhar na légica da clinica
ampliada atende bem a proposta dessa
politica na medida em que trabalha a
ampliacao e horizontalizagdo da cli-
nica inserida na dimensao cuidadora
integral, considerando diversos fatores
como centrais para a configuragdo das
praticas em saude mental - politicos,
histdricos, culturais, biolégicos, psico-
légicos e sociais — que devem ser leva-
dos em considera¢do no atendimento
a cada usudrio (Campos & Amaral,
2007; Couto & Delgado, 2010; Reis &
Garcia, 2008).

Partindo-se  dessa  perspectiva,
também, considera-se que uma uni-
ca instituicio ndo consegue abarcar
toda a complexidade e diversidade
das problematicas relacionadas ao uso
abusivo de abusivo de alcool e outras
drogas, sendo necessario o trabalho
intersetorial. Portanto faz-se necessa-
rio buscar a articulacdo de saberes e
experiéncias para a solugdo sinérgica
de problemas complexos. Em resumo,
ndo é mais possivel que uma institui-
¢a0 aja de forma hierarquizada, verti-
calizada, piramidal e isolada da rede
no qual o individuo esta inserido (Ino-
josa, 2001).

O conceito de clinica ampliada deve
ser entendido como uma das diretri-
zes impostas pelos principios do Siste-
ma Unico de Satude (SUS). Ampliar a
clinica implica ampliar o conceito de
saude, doenca e tratamento; aumen-
tar o grau de autonomia dos sujeitos;
primar pelos direitos dos usuarios e
realizar a avaliagdo diagnostica, con-
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siderando o saber interdisciplinar
e a histéria de vida de cada sujeito e
comunidade (Ministério da Saude,
2007). Este conceito pressupde o su-
jeito como um ser em relagdo e busca
identificar situagdes que ampliam o
risco ou vulnerabilidade das pessoas.
A partir desta perspectiva nenhum
sujeito sera reduzido a sua patologia,
a0 contrdrio, serd visto de acordo com
sua historia, seu discurso, sua episterne
particular, seus arranjos subjetivos,
seus sintomas e vias de superacao, seu
territdrio e quotidiano e as dificulda-
des concretas acarretadas por sua pe-
culiar condi¢do na existéncia. Neste
sentido, o trabalho na perspectiva da
clinica ampliada utiliza-se da concep-
¢do sistémica relacional.

O enfoque de clinica ampliada pre-
coniza um método de trabalho que
reconheca a complexidade e variabili-
dade dos fatores e dos recursos envol-
vidos em cada caso especifico, seja ele
um problema individual ou coletivo.
Isto s é possivel com um trabalho em
equipe interdisciplinar, que depende
de uma reforma cultural e do fomen-
to a um ambiente de trabalho aberto
a interdisciplinaridade (Campos &
Amaral, 2007). Para Campos e Domit-
ti (2007) trabalhar por meio de uma
visdo interdisciplinar supde a ade-
sao a um paradigma que vé processo
saude/doenga/interven¢do de modo
complexo, holistico e dindmico. Fato
nem sempre facil de conseguir devido
a hiperespecializagdo, onde os sabe-
res estdo cada vez mais fragmentados,
fazendo com que os profissionais te-
nham dificuldade em compreender e
intervir em problemas complexos, po-
lidisciplinares, transversais, multidi-
mensionais, transnacionais e globais,
o que acaba prejudicando as possibili-
dades de compreensio e de reflexdo e
diminuindo as oportunidades de uma
visao em longo prazo (Morin, 2003).

A proposta da clinica ampliada
prevé alguns dispositivos que buscam
integrar os saberes para uma interven-
¢do mais efetiva, entre eles a equipe de
referéncia (Cunha, 2009). A equipe de
referéncia é um rearranjo organiza-
cional que retira o poder absoluto da
hierarquiza¢do de algumas profissoes
e corporagdes de especialistas, para
reforcar a importancia, o poder e a
autonomia de gestdo da equipe inter-
disciplinar (Campos & Domitti, 2007).
Dentro dessa perspectiva é necessario
priorizar a gestdo referenciada a uma
clientela, cuidar da constru¢do de uma
interagdo positiva entre os profissio-
nais/profissionais e profissionais/pa-
cientes, construindo objetivos, apesar
das diferencas e ndo contra as diferen-
¢as (Cunha, 2009).

A equipe assim constituida é, ao
mesmo tempo, um dispositivo orga-
nizacional e uma metodologia para a
gestdo do trabalho em satde que tem
por objetivo aumentar as alternativas
de realiza¢do de uma clinica ampliada
e de dialogo entre as diversas especiali-
dades e profissoes (Campos & Domitti,
2007). Dentro dessa proposta, ocorre a
ruptura com o modelo médico centra-
do nos aspectos bioldgicos e o trabalho
passa a ser planejado de forma inter-
disciplinar. A equipe passa a modificar
as terapéuticas conforme a condugdo
do caso e dos resultados obtidos. O cri-
tério de avaliacdo passa a ser se a inter-
vencao estd sendo benéfica ou danosa
ao usudrio (Silva & Fonseca, 2005).
Trabalhar dessa forma significa com-
preender que nenhuma especialidade,
de modo isolado, podera oferecer uma
abordagem integral ao paciente. Essa
metodologia pretende assegurar maior
eficacia e eficiéncia ao trabalho em
saude, assim como investir na cons-
trugdo da autonomia dos usuarios. Sua
utilizagdo como instrumento concreto
e cotidiano pressupde uma mudanca
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do modo como se estruturam e fun-
cionam servi¢os e sistemas de satude
(Campos & Domitti, 2007).

Os dispositivos previstos na politica
atual do Ministério da Saude sobre al-
cool e outras drogas, entre eles 0 CAPS
AD II, pressupdem um trabalho com-
plexo, com a implantacao da clinica
ampliada e a existéncia de equipes de
referéncia, criando arranjos que permi-
tam a atuagdo conjunta e singularizada
entre profissionais, pacientes e seu ter-
ritério. Por isso, a equipe de referéncia
baseia seu funcionamento na formacéo
de vinculo entre usudrios e profissio-
nais e na coconstruc¢do do tratamento.
Na elaboragao compartilhada do proje-
to terapéutico, um profissional ou uma
equipe interdisciplinar assume a res-
ponsabilidade do acompanhamento do
paciente em suas diferentes dimensdes,
como: questdes emocionais, familiares,
educacionais, habitacionais, laborais e
financeiras (Miranda & Onocko-Cam-
pos, 2010). Assim, o profissional de
referéncia, em continuo didlogo com
sua equipe técnica e com o usudrio,
acompanha o projeto terapéutico sin-
gular, fazendo contatos com familia do
paciente e verificando regularmente os
objetivos estabelecidos.

Segundo Schutz & Mioto (2010),
quando ndo existem equipes de re-
feréncia, que atuem de forma inter-
disciplinar e intersetorial, os servicos
sao onerados pela desarticulacio no
atendimento. As demandas dos usu-
arios, muitas vezes, sdo enviadas para
diferentes setores da rede sem sucesso
no atendimento de suas necessidades.
Ao mesmo tempo, pode ocorrer um
paralelismo de agdes, assim como a
fragmentacdo e a auséncia de coorde-
nagdo do projeto terapéutico. Segundo
os autores, quando isto ocorre ha um
prejuizo na qualidade do tratamento.

Para evitar que situagbes como as
descritas acima acontecam, é preci-

so adotar uma abordagem sistémica
de saude e do ser humano, de acordo
com os pressupostos da clinica am-
pliada e da equipe de referéncia. Tais
pressupostos adéquam-se ao trabalho
intersetorial, numa perspectiva inter-
disciplinar de analise dos problemas,
possibilitando o estabelecimento de
um processo de dialogo entre os sujei-
tos envolvidos e permitindo a identifi-
cagdo da contribui¢io que cada profis-
sional e institui¢do pode vir a aportar
no processo de intervencao (Teixeira
& Paim, 2000).

Com relagao a perspectiva de traba-
lho em rede e de forma intersetorial,
numa visdo sistémica dos servicos os
paises nordicos demonstram uma ex-
periéncia peculiar. Assim como no
Brasil, os servicos de atenc¢do a usua-
rios de alcool e outras drogas desses
paises estdo sob crescente pressdo para
desenvolver e coordenar servicos de
melhor qualidade para os usuarios.
Para investigar como os servicos tém
se organizado, Neess, Opedal e Nesvag
(2014) realizaram uma pesquisa com
base em experiéncias em trés cida-
des nérdicas, Stavanger, na Noruega,
Umea, na Suécia e Aarhus, na Dina-
marca. O estudo destaca o desenvol-
vimento de servigos e quais os fatores
que estdo possibilitando inovagoes de
tratamento para usudrios de alcool e
drogas.

Nos centros de tratamento das trés
cidades pesquisadas os servigos desen-
volvem-se baseados no fortalecimento
da lideranca, que da flexibilidade aos
profissionais e autonomia para melho-
rar os servicos. Em Aarhus, os servi-
cos utilizam processos de aprendiza-
gem de base local, com metodologias
de tratamento qualitativas, validadas
interna e externamente. Os autores
reafirmam a importincia da descen-
tralizacdo do processo de tomada de
decisdo e a autonomia na gestdo. Os
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resultados da pesquisa demonstram
também que existe um movimento em
direcdo ao trabalho em rede e os servi-
¢os estao interconectados, permitindo
que os profissionais atuem em outras
unidades, como estratégia deliberada
de acesso a novas ideias, que é usada
para desenvolver servicos. Na visdo
dos autores isso ¢ importante, pois
existem inumeros desafios associados
as questdes intersetoriais que sdo ex-
perimentados por organizagdes que
trabalham com a mesma tematica.

Retomando o modelo brasileiro,
a ser desenvolvido, a partir da atual
politica, dentro da logica da interdis-
ciplinaridade, a equipe de referéncia
busca atingir objetivos comuns e ¢ res-
ponsavel pela realiza¢io de um con-
junto de tarefas, ainda que operando
com diversos modos de intervencao.
Para que isto possa ocorrer com su-
cesso, é importante que seja delegado
a essa equipe poder e autonomia (Bra-
sil, 2009; Campos & Domitti, 2007).
Este poder nao é absoluto, porque ha
o poder dos gestores e usuarios, ne-
cessarios para o cumprimento da fun-
¢do de coordenagdo, de integragdo e
de avaliacdo do trabalho das distintas
equipes de referéncia (Campos & Do-
mitti, 2007). Segundo estes autores, na
gestdo do trabalho interdisciplinar em
equipes de referéncia deve haver uma
clara definigdao da responsabilidade e
ampla possibilidade de constru¢ao de
vinculo. Isto significa que um profis-
sional deve ser responsavel pelo caso
e pela construgdo de uma légica que
integre os diferentes servigos, departa-
mentos e profissionais.

A equipe de referéncia requer um
espago coletivo, de vinculo e didlo-
go para discussao de casos clinicos,
sanitdrios ou de gestdo (Brasil, 2009;
Campos & Domitti, 2007). Assim, a
instituicio e as formas de atuar sdo
alteradas a partir dessa concepgio.

Frente a tamanho desafio para que a
equipe de referéncia consiga se efeti-
var necessita de encontros periddicos
e regulares para discussao de casos ou
problemas de satde selecionados pela
equipe e também a elaboragao de pro-
jetos terapéuticos. A equipe também
tera que fazer acordos sobre linhas de
intervengao para os varios profissio-
nais envolvidos (Campos & Domitti,
2007).

Claro que existem obstaculos es-
truturais para implementacao dessas
equipes. Essas barreiras se efetivam na
propria forma como as organizagdes
estdo se estruturando, com formas de
agir que vao contra o modo interdis-
ciplinar e dialégico de operar. Assim,
para o sucesso dessa proposta de tra-
balho é necessario tempo e arranjos or-
ganizacionais que busquem diminuir a
fragmentagdo imposta ao processo de
trabalho decorrente da especializagdo
crescente em quase todas as areas de
conhecimento. Para que a interdisci-
plinaridade ocorra de forma satisfato-
ria, gerando resultados de qualidade
nas intervengdes, é importante facili-
tar a comunicac¢do entre os diferentes
especialistas e profissionais e também
elaborar um sistema que produza um
compartilhamento de responsabili-
dades pelos casos e pela acdo pratica
e sistematica conforme cada proje-
to terapéutico especifico (Campos
& Domitti, 2007). Para esses autores,
o trabalho interdisciplinar depende
também de que as equipes consigam
lidar com a incerteza, além de terem
habilidades para receber e fazer criti-
cas e para tomada de decisdo de modo
compartilhado. Para isto a compreen-
sao sistémica de que cada profissional
em sua especificidade s6 consegue en-
xergar uma parte da realidade é muito
importante (Vasconcellos, 2002).

Além da interdisciplinaridade, ou-
tro grande desafio que se coloca para
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as equipes de referéncia é o trabalho
intersetorial, pois algumas das respos-
tas necessarias para o enfrentamento
dos problemas presentes na comuni-
dade estdo nas diversas redes de prote-
¢do formais e informais, existentes nas
comunidades e a integragdo entre elas
(Milanese, 2012; Sanicola, 2008; Slu-
zki, 1997). Percebe-se dessa forma, que
¢ impossivel lidar com um problema
complexo como o uso de alcool e outras
drogas sem uma perspectiva interseto-
rial, em rede e com um olhar sistémico,
compreendendo que cada profissional
tera um olhar especifico do problema
e que precisara de outros olhares para
complementar sua percepgao.

INTERSETORIALIDADE E
INTERVENGAO EM REDE

O pensamento sistémico compreende
que os fendmenos nao ocorrem de for-
ma isolada, havendo uma intercone-
x40 entre sua ocorréncia e o contexto
e que cada sistema ou subsistema esta
inserido em um sistema maior (Ni-
chols & Schwartz, 2007; Vasconcellos,
2002). Neste sentido, o fendbmeno do
uso abusivo de dlcool e outras drogas
s6 pode ser compreendido e tratado
dentro da rede de relagdes em que
ocorre. Em consonancia com tal pre-
missa a politica atual de alcool e outras
drogas pressupde a criagdo de redes
intersetoriais de aten¢do aos usuarios,
compreendidas como relagbes com-
plexas que exigem a coexisténcia de
planos coletivos e individuais, inter-
nos e externos, rigorosamente éticos
e espontaneos (Miranda & Onocko-
-Campos, 2010). Essas redes se so-
bressaem pelo seu grande potencial
de mobilizacdo e sua capacidade de
transformar as comunidades, tendo
alto impacto em diversos aspectos da
vida das pessoas, pois criam sistemas

de protecio e de aten¢do aos usuarios,
dependentes de drogas, assim como
seus familiares, contribuindo para a
melhoria da qualidade de vida dessas
populacoes (Milanese, 2012).

Para trabalhar na perspectiva inter-
setorial e em rede, é necessdrio elabo-
rar estratégias que perpassem 0s Va-
rios setores sociais, tanto do campo da
saude, quanto de outras politicas pu-
blicas e da sociedade como um todo.
Ou seja, os servigos de atengao a saude
de usudrios de dlcool e outras drogas
nao devem fechar-se em si mesmos,
reproduzindo a légica manicomial;
ao contrario precisam ser encarados
como sistemas abertos inseridos em
outros sistemas, com trocas de ener-
gia entre eles (Vasconcellos, 2002).
Contudo, vale salientar que o trabalho
de transitar entre a construgdo coleti-
va do tratamento e a rela¢do intima e
espontanea com os pacientes no meio
social destes é uma tarefa delicada e
ardua (Miranda & Onocko-Campos,
2010).

Essa visdo pactua ainda com um
importante legado do SUS, que foi
a ampliacdo da concepg¢iao de saude,
diante da qual o processo saude-do-
enga passou a ser compreendido como
produto e produtor de uma complexa
rede, uma produgdo social compos-
ta de multiplos fatores (Brasil, 2009).
A Constituicdo Cidada, no art. 196,
também afirma que saude é direito de
todos e dever do Estado e estabelece
ainda um amplo conceito de saude,
afirmando que esta é producao social,
resultado de complexas redes que en-
volvem elementos bioldgicos, subjeti-
vos, sociais, econdmicos, ambientais
e culturais (Brasil, 1988). Este precei-
to constitucional langou o desafio de
mudar a cultura existente no pais, pre-
dominantemente setorial para pensar
sistemicamente e atuar de forma inter-
disciplinar e intersetorial.
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As redes ligam sistemas e sdo teci-
as por varios sujeitos, em diferentes
momentos, podendo promover satde,
bem-estar e qualidade de vida; ou ao
contrario, doenga, e mal-estar, depen-
dendo de sua extensio, estrutura e ca-
pacidade de adaptacdo (Sluzki, 1997).
A estruturacdo de redes é uma tarefa
complexa e exige colocar em funcio-
namento diversas tecnologias que
qualificam os encontros entre diferen-
tes servigos, especialidades e saberes.
E preciso garantir que a cobertura em
saide e a comunicagido entre os servi-
¢os se amplie para que os processos de
atencdo e gestdo fiquem mais eficien-
tes, eficazes e que construam a inte-
gralidade da atengdo. A integralidade
significa didlogo entre os servigos, os
usudrios e profissionais de saude para
que o0s projetos terapéuticos sejam
realizados por meio da compreensao
dos usudrios e das necessidades por
ele apresentadas. Trata-se de uma vi-
sdo que compreende o usudrio como
protagonista e sujeito em sua totali-
dade. Sao esses processos de intera¢ao
entre os servicos e destes com outros
movimentos e politicas sociais que fa-
zem com que as redes de atengao se-
jam sempre produtoras de saide num
dado territorio (Brasil, 2009). Por
conseguinte, percebe-se que trabalhar
em rede requer uma nova cultura, que
se caracteriza por socializar o poder,
negociar, trabalhar com autonomias
e flexibilizar posturas. Comunicagao
e articulagdo sao habilidades funda-
mentais no trabalho em rede. Acdes
intersetoriais retiram as instituicoes
de seu isolamento e asseguram uma
intervencdo agregadora e inclusiva
(Gongalves & Guara, 2010).

A intervengdo em rede permite a uti-
liza¢do dos recursos do tecido social do
qual as pessoas fazem parte, utilizando
o potencial e as habilidades das pessoas
que, quando oportunamente canaliza-

dos, podem gerar resultados positivos.
Esse tipo de intervengido considera que
as pessoas vivem relacionadas umas as
outras dentro das redes. Um incidente
critico pode reforgar os lagos ja exis-
tentes ou alterar sua dindmica natural.
Cada membro dentro desse contexto
pode definir as necessidades e gerar
respostas adequadas as dificuldades
que aparecem (Sanicola, 2008).

Sanicola (2008) coloca ainda que
apesar de muitas demandas que che-
gam ao servi¢o serem de ordem cole-
tiva, estas siao transformadas em uma
questdo individual e sdo tratadas dessa
forma, com foco no individuo. Esse
tipo de atuacdo gera desresponsabi-
lizagdo do territério e dependéncia
no usudrio, tirando sua autonomia e
inibindo atuagdes criativas dos profis-
sionais. Assim deixa-se de olhar, ex-
plorar e intervir na rede de criar lagos
e corresponsabilizagdo. A proposta,
portanto, ¢ a saida da sede do servico
e a busca, na sociedade, de vinculos
que completem e ampliem os recursos
existentes. E no dia a dia do territério
que o apoio mutuo, a fraternidade, a
rejei¢gdo e o preconceito sdo construi-
dos. Intervir no territorio significa
modificar o lugar social do usudrio de
alcool e drogas (Amarante, 2013).

Em resumo, o trabalho em rede
e intersetorial pressupde uma visdo
sistémica relacional que considere as
relagdes entre diferentes sistemas. No
caso da atencdo ao usudrio de dlcool
e outras drogas, este trabalho precisa
ocorrer contemplando toda a rede de
relagdes do sujeito.

CONSIDERAGOES FINAIS

Buscou-se neste artigo articular os
conceitos da politica atual de alcool e
outras drogas com a teoria sistémica,
para a qual a dependéncia de drogas
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¢ compreendida como um fendéme-
no social complexo, que nao pode ser
compreendido de forma reducionista e
simplista. A referéncia as drogas nessa
perspectiva é vista dentro de seu con-
texto relacional e ndo reduzida a expli-
cacdes de causa e efeito. Dessa maneira,
considera-se, além dos efeitos fisicos do
alcool e das drogas, as crengas do usua-
rio, a qualidade dos vinculos afetivos e
sua rede social (Concei¢do & Oliveira,
2008; Lins & Scarparo, 2010; Penso &
Sudbrack, 2004b; Sudbrack, 2014a).

Os conceitos da citada politica de al-
cool e outras drogas, em especial aque-
les de clinica ampliada, equipe de refe-
réncia, intersetorialidade e articulagédo
em rede, pressupdem um olhar para as
relagdes do sujeito usudrio de alcool e
outras drogas. O pensamento sistémi-
co pode contribuir para consolidar esta
perspectiva, uma vez que propde uma
visao de mundo que leva em conside-
racao a complexidade do ser humano
e suas relacdes. Neste sentido, a teoria
sistémica dialoga muito bem com a po-
litica sobre dlcool e outras drogas.

Por outro lado, um conhecimento
profundo da politica atual de alcool
e drogas pode ajudar terapeutas fa-
miliares que trabalham com familias
de usudrios de alcool e drogas, seja
em seus consultdrios, seja em orga-
nizagdes nao governamentais ou nos
servigos publicos de satde. Na nos-
sa experiéncia, a jun¢do destas duas
compreensoes, de um lado a politica e
de outro a abordagem sistémica, con-
tribui para um melhor atendimento
a popula¢ao, uma vez que amplia o
olhar sobre o fendmeno.
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