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DEDICATORIA

Sola fide
Sola gratia
Sola scriptura

Soli deo

Somente pela fé
Somente pela graca
Somente pelas escrituras

Somente a Deus seja: honra, gléria e poder.



“[...] Até bem pouco tempo atras

Poderiamos mudar o mundo
Quem roubou nossa coragem?”

(Renato Russo)



CARTA ABERTA A MINHA FAMILIA

“Sou um usuario de drogas. Preciso de ajuda.

N&o resolvam meus problemas por mim.

Isto somente me faz perder o respeito por voces.

N&o censurem, ndo fagcam sermdes, ndo repreendam, ndo culpem ou discutam,
esteja eu drogado ou sobrio. Isto pode fazer vocés se sentirem melhor, mas sé vai
piorar a situacao.

N&o aceitem minhas promessas. A natureza da minha doenga me impede de
cumpri-las, mesmo que naquele momento tencione fazé-las.

As promessas sao meu Unico meio de adiar a dor.

E ndo permitam mudancas de acordos.

Se um acordo foi feito, mantenham-se firme nele”.

NAR-ANON do Brasil

“A culpa paralisa a familia, que por isso, ndo busca uma possivel solugéo.

E preciso conversar com profissionais, com amigos, com pessoas que vivem

0 mesmo problema se libertar do peso da culpa e tomar atitude.”

(Padre Haroldo Rahm,2009 )

As pessoas que tivessem vinculos com o dependente comecaram a ser chamadas

de co-dependentes, e foram caracterizadas como vivendo para...



RESUMO

Tendo em vista que a questdo das drogas, no século XXI ndo é vista como uma
deficiéncia moral, mas como uma questdo de saude publica , a dicotomia publico
privada precisa ser desconstruida, sendo a promocdo de saude envolvendo a
familia ndo pode passar despercebida pelo Estado.

A estrutura da Organizacdo ndo governamental (ONG) Amor Exigente existe ha
27 anos, trabalhando com a problematica do codependente de drogas, que sdo as
pessoas que vivem com e em funcéo do adicto.

A proposta € a implementacdo do saber acumulado da ONG Amor Exigente ao
Centro de Atendimento Psissocial (Caps) e no Programa de saude familiar (PSF)
na cidade de Curitiba para que o Estado cumpra o que prevé no atual Sistema
Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas.



RESUMEN

Dado que eltema de las drogasen el siglo XXl noes visto como una
deficiencia moral, sino como un asunto de salud publica, la dicotomia publico-
privado que se deconstruye y promocién de la salud involucrando a la familia no
puede pasar desapercibido por el Estado.

La estructura de la organizacién no gubernamental (ONG) que exige el amor existe
hace 27 afos,trabajando con el problema de las drogas co-dependiente, que las
personas que viven con y en funcion deladicto.

La propuesta es la aplicacion de los conocimientos acumulados de la ONG Centro
de Amor Exigente cuidadoPsissocial (CAPS) y el Programa de Salud
Familiar (PSF) en Curitiba en el estado para hacer lo que se espera en el actual
Sistema politicas publicas nacionales contra la Droga.
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INTRODUCAO

1.1 APRESENTACAO

A Legislagdo do Brasil prevé na lei no 11.343/2006, de 23 de agosto de 2006
(http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ _ato2004-2006/2006/lei/111343.htm) que institui
o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas — Sisnad determina que:

§ 1° O tratamento do dependente ou do usuario serd feito de forma

multiprofissional e, sempre que possivel, com a assisténcia de sua familia.

Apesar da intencdo, hoje isto ndo acontece de uma maneira geral, 0s
atendimentos realizados nos Centro de Atendimento Psicossocial (CAPS) e no
Programa de Saude Familiar (PSF) ndo abrangem a familia do drogadito — os co
dependentes. Por este termo co dependente, se entende o familiar, o colega de
trabalho, o chefe,o0 amigo,é o vizinho,e todos que procuram remover as
consequéncias dolorosas do abuso de drogas do dependente, para e pelo
dependente, com a intencdo de minimizar ou de esconder o ocorrido, facilitando a
vida do dependente quimico.Todo aquele que se encontra emocionalmente ligado e
oferece sentimentos e sua vida para “proteger seu dependente”,visando impedir que
0 comportamento anti-social torne-se transparentes , € um co-dependente.

E o co-dependente que age assim, escondendo os fatos que se constituem
numa vergonha para todos por total desinformacdo, imagina que esta ajudando.
E o famoso "CARROSSEL DA DEPENDENCIA QUIMICA: no centro, o dependente
guimico agindo e ao redor os co-dependentes estdo reagindo, todos estdo vivendo
em funcédo do dependente. O dependente se droga, fica doiddo e os outros reagem
a sua drogadicdo e as suas conseqUéncias, o dependente responde as essas
reacdes e se droga novamente, estabelecendo o carrossel da dependéncia quimica.
(Pastoral da Sobriedade Volta Redonda).

Os co-dependentes precisam ter coragem de colocar limites, fazendo parar de
girar o carrossel e de desligar-se emocionalmente do dependente, e sentindo seu

préprios sentimentos e vivendo suas proprias vidas.E dificultado o caminho para


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2006/lei/l11343.htm

gue o dependente consiga entrar em recuperacado se nao tiver a assisténcia para
isto.

Tematicas que integram familia, politicas publicas e uso de substancias
psicoativas sdo assuntos rotineiros tanto no senso comum como nas préaticas
profissionais e académicas, e por isto este projeto traz como assunto principal o
auxilio ao co dependente do usuério de drogas, ja que na atualidade o Programa de
Saude Familiar de acordo com LEYCOVITZ & GARRIDO (1996) é um um modelo
de atencdo que reforca a idéia de saude como um direito de cidadania, e que este
modelo deve oferecer servicos mais resolutivos, integrais e humanizados, e na
realidade hoje ndo contempla com atencéo a familia que passa pelos percal¢os de
ter um integrante dependente de drogas.

Souza (1999) destaca alguns compromissos importantes da pratica da Saude
da Familia como espaco social familiar como nucleo béasico da abordagem,
assisténcia integral, resolutiva, continua e de qualidade, intervencdo em fatores de
risco, humanizacédo da assisténcia, criagcdo de vinculos e co-responsabilidade entre
profissionais e a comunidade, desenvolvimento de acdes intersetoriais atraves de
parcerias; democratizacdo do processo saude-doenca, da organizacdo do servico,
da producdo social da saude como direito da cidadania e organizacdo da
comunidade para efetivo exercicio do controle social.

Porém, ao contrario de outras acfes desenvolvidas pelos profissionais do
PSF em outras areas de atencédo a saude, que ja ha tempo vem se mostrando de
maneira clara e objetiva, 0 que se observa cotidianamente € que muito pouco se
aborda quanto ao abuso e dependéncia das drogas na pratica do profissional no
PSF (GONCALVES, 2002).

1.2 OBJETIVO GERAL.

Integrar a metodologia da ONG Amor Exigente a estrutura fisica dos postos de
atencdo a saude e nos Centros de atencdo para dar apoio a familia que enfrenta a

drogadicéo.



1.3 JUSTIFICATIVAS DO OBJETIVO

Pode se considerar, na visédo de Viana & Dal Poz (1998) ,que o PSF iniciou a
partir do Programa dos Agentes Comunitarios da Saude instituido pelo Ministério da
Saude, com uma proposta centrada na assisténcia a familia como unidade de acéo
programéatica de saude, deslocando a atencédo do individuo para a familia.

Publicado em 1994, o documento BRASIL (1994) revela que a implantacdo do
PSF tem como objetivo geral:

“melhorar o estado de saide da populagéo, mediante a constru¢do de um modelo assistencial

de atencdo baseado na promocdo, protecdo, diagnostico precoce, tratamento e recuperacdo da
satde em conformidade com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Sadde - SUS e dirigidos

aos individuos, a familia e a comunidade”.

Trata se de reorganizar a pratica da atencdo a saude em novas bases e
substituir o modelo tradicional, levando a saude para mais perto da familia e, com
isso, melhorar a qualidade de vida dos brasileiros.

A justificativa social do programa encontra-se nesta problematica das drogas,
principalmente na sua influéncia a criminalidade, o que constitui um grave problema
social que necessita de urgentes solugdes. A politica do Ministério da Saude para a
atencao integral a usuarios de alcool e outras drogas reconhece um ‘atraso historico’
do SUS em relagéo as politicas publicas para a drogadicéo, indicando

“a necessidade de uma agido nao apenas ampliada, mas para onde devem concorrer

diferentes saberes e aportes teorico-técnicos” (Brasil, 2003, p.7).Aponta, ainda, para uma
perspectiva transversalizadora, diversificada em ofertas terapéuticas, preventivas,
reabilitadoras, educativas e promotoras da saude que permitam reconhecer o

usuario, suas necessidades e vinculos com seus familiares.

2. REVISAO TEORICO-EMPIRICA

Oetting & Donnermeyer (1998) ,discorrem que em relagdo a drogas, cada
cultura tem diferentes formas de regulacdo) de tal modo que seu uso pode ser

requisitado, tolerado ou sancionado.
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Cabe ressaltar que o termo “ drogadito”, — “adicto”, — é aqui empregado no
seu sentido etimoldgico préprio: como um estado de submissdo e dependéncia do
individuo, com restrita vontade.

Em sentido amplo a palavra droga refere-se a qualquer substancia ou
ingredientes utilizados em farmacias e laboratérios quimicos. Muitas vezes também
sdo chamadas de drogas as bebidas alcodlicas e o cigarro. Porém, as drogas aqui
tratadas sdo aquelas consideradas ilicitas, ou seja, aquelas que a lei proibe seu
COmércio e uso, as quais a Lei 11.343, de 23 de agosto de 2006, conceitua em seu

artigo 1°, como:

Paragrafo unico. Para fins desta Lei, considera-se como drogas as substancias ou
0os produtos capazes de causar dependéncia, assim especificados em lei ou

relacionados em listas atualizadas periodicamente pelo Poder Executivo da Unido.

3. METODOLOGIA

O trabalho da equipe da Saude da Familia é o elemento-chave para a
busca permanente de comunicacdo e troca de experiéncias e conhecimentos
entre os integrantes da equipe e desses com o0 saber popular do Agente
Comunitario de Saude. O agente comunitario de saude, por ter estreito vinculo
com a realidade familiar é o profissional que precisa ser mais minuciosamente
treinado na questdo de percepcdo da realidade da drogadicdo no meio familiar.
Formalmente as equipes deveriam ser compostas de um médico de familia, um
enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e 6 agentes comunitarios de saulde.
Quando ampliada, conta ainda com: um dentista, um auxiliar de consultério
dentéario e um técnico em higiene dental. (Ministério da saude —Dab).

Dentro desta proposta agora apresentada, precisaria ser ampliada com
mais um profissional da salde, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional ou
psicologo com complementacdo do saber, especializado em drogadicéo.

Os profissionais eleitos para este trabalho deverdo acompanhar o
trabalho feito em uma unidade do Amor Exigente, nas reunides semanais, por 1

ano, tempo suficiente para entender os 12 principios que devem ser aplicados no
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programa a ser implementado, ja que apenas um principio € trabalhado por um
més inteiro. Cada equipe se responsabiliza pelo acompanhamento de, no
maximo, 4 mil habitantes, sendo a média recomendada de 3 mil habitantes de
uma determinada area, e estas passam a ter co-responsabilidade no cuidado a
saude.

As unidades basicas de saude, local de trabalho das equipes se
caracterizam por ser :

- porta de entrada de um sistema hierarquizado e regionalizado de saude.

- por ter territério definido, com uma populacdo delimitada, sob a sua
responsabilidade;

- por intervir sobre os fatores de risco aos quais a comunidade esta
exposta;

- por prestar assisténcia integral, permanente e de qualidade;

- por realizar atividades de educacao e promocéao da saude.

O critério populacional, no entanto, deve ser compreendido apenas como
um orientador para o planejamento das acdes de saude. De fato, € o gestor
local, articulado com as outras instancias de gestdo do SUS, que tera as
condi¢cdes mais adequadas para definir os equipamentos que melhor respondem

as demandas de saude mental de seu municipio.

4. ORGANIZACAO PUBLICA

4.1 DESCRICAO GERAL

Entende se politicas publicas como esforcos e recursos investidos pelo
Estado, através de decisbes de consenso tomadas por governantes na forma de
leis, regras ou regulacdes. O consenso implica em decisdes que se embasam em
evidéncias documentadas a ponto de ser ponto de concordancia entre especialistas
e autoridades da area, em prol do interesse publico.

As evidéncias cientificas sdo necessarias, principalmente para quem elabora
0s programas, pois podem facilitar a avaliacdo de estratégias disponiveis e

familiarizar o profissional da saude, principalmente de saude mental, com o trabalho
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realizado .O atual fluxo das politicas publicas segue como uma piramide: no seu
topo, estdo os responsaveis pelo planejamento e decisées e com recursos para a
realizacdo das diretrizes; no meio, encontram-se 0s técnicos responsaveis pela
execucao e implementacdo de um programa ja elaborado; e, na base, existem o0s
numerosos usuarios do programa, os que ‘recebem’ a politica(Aun, Coelho &
Esteves de Vasconcellos, 2005).

Existe hoje o0 modelo de assisténcia em saude mental, redefinido em redes
de atencédo especializadas e compostas por dispositivos extra-hospitalares, tais
como o servico de atencdo psicossocial para atendimento de pacientes com
transtornos decorrentes do uso de substancias psicoativas para o problema de
alcool e drogas — CAPSad, o qual busca:

1. Prestar atendimento diario aos usuarios dos servi¢os, dentro da légica de reducdo
de danos;

2. Gerenciar os casos, oferecendo cuidados personalizados;

3. Oferecer atendimento nas modalidades intensiva, semi-intensivo e ndo-intensiva,
garantindo que os usuarios de &alcool e outras drogas recebam atencdo e
acolhimento;

4. Oferecer condi¢des para o repouso e desintoxicacdo ambulatorial de usuarios que
necessitem de tais cuidados;

5. Oferecer cuidados aos familiares dos usuarios dos servicos;

6. Promover, mediante diversas acdes (que envolvam trabalho,

cultura, lazer, esclarecimento e educacdo da populacédo), a reinsercdo social dos
usuarios, utilizando para tanto recursos intersetoriais, ou seja, de setores como
educacdo, esporte, cultura, lazer, montando estratégias conjuntas para o
enfrentamento do problema,;

7. Trabalhar, junto a usuarios e familiares, os fatores de protecdo para o uso e
dependéncia de substancias psicoativas, buscando ao mesmo tempo minimizar a
influéncia dos fatores de risco para tal consumo;

8. Trabalhar a diminuicdo do estigma e preconceito relativos ao uso de substancias
psicoativas, mediante atividades de cunho preventivo/educativo. (Brasil, 2003).

Considerando que o Caps € o nucleo de uma nova clinica, produtora de
autonomia, que convida o usuario a responsabilizacdo e ao protagonismo em toda a

trajetoria do seu tratamento, atenta-se que 0S projetos desses servicos, muitas
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vezes, ultrapassam a propria estrutura fisica, em busca da rede de suporte social,
potencializadora de suas ag¢bes, preocupando-se com 0 sujeito e a singularidade,
sua historia, sua cultura e sua vida cotidiana.

Janeiro de 2011, e a cidade de Curitiba, capital do estado do Parand, tem
3 172 357, habitantes em 201 1 e para esta demanda de populacdo conta comrede
prépria de atencdo a saude composta de 136 equipamentos de Saude, sendo 50
unidades basicas de saude, 55 unidades basicas com estratégia de programa de
saude familiar, 4 unidades de salde complexa, 7 unidades especializadas, 10 Caps
registrados, com 5 em funcionamento, e dentre destes 2 levam a denominacao
Caps ad- que trata do problema de drogadicao.

Ja o Programa de Saude da Familia constitui-se em uma importante
estratégia na formulagdo de um novo modelo de saude, fundamentado nos
principios da descentralizacdo das acdes,na universalizacdo do atendimento, na
equidade, na resolutividade e na participacdo da comunidade. Foi organizado com o
objetivo de contribuir na reorientacdo dos sistemas municipais de saude e
consequente implementacéo do SUS, pois se propde, na deciséo politica, a imprimir
uma outra dindmica de atencdo a saude, na qual se privilegia o estabelecimento de
vinculos de compromissos de co-responsabilidade entre os profissionais de saude e
a populacéo.

As intervencbes, cuja base é a familia, podem ter maior sucesso no
engajamento, na retencdo e no resultado com os adictos do que as intervencdes
focadas no individuo. Em geral, os profissionais de salde ainda ndo incorporam, na
sua pratica, o conhecimento advindo dessas intervencoes, talvez pelo parco acesso
as investigacoes realizadas. I1sso mostra que ainda ha um fosso entre 0 mundo da
pesquisa e o da prética.

O Amor-Exigente (AE) € um programa de protecdo social cujo objetivo é
ajudar a familia (chamada co dependente)quem esta vivenciando problemas com
dependéncia quimica,esta atuante ha 27 anos. O programa de auto e mutua ajuda
leva a pessoa a agir ao invés de s6 falar. Por meio dos 12 Principios Basicos
desencoraja a violéncia e a agressividade e estimula a cooperacdo comunitaria
familiar. O enfoque n do tratamento se da através de uma abordagem educativa em
grupos de reflexdo, questionamento e posicionamento que, nas partilhas e metas

semanais, levam os participantes a atingirem seus objetivos. O Amor-Exigente € um
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programa de auto e matua ajuda que desenvolve preceitos para a organizacéo da
familia, que s&o praticados por meio dos 12 Principios Bésicos e Eticos, da
espiritualidade e dos grupos de auto e mitua-ajuda que através de seus voluntarios,
sensibilizam as pessoas, levando-as a perceberem a necessidade de mudar o rumo
de suas vidas e do mundo, a partir de si mesmas.Atualmente, o movimento conta
com 10 mil voluntarios, que realizam, aproximadamente, 100 mil atendimentos
mensais por meio de reunides, cursos e palestras. Sdo 536 grupos no Brasil, 2 na
Argentina, 1 no Peru e 9 no Uruguai, além de 350 grupos em fase experimental. Sdo
familiares que buscam maior qualidade de vida, eis o grande desafio do Amor-
Exigente. Os desajustes sao processos lentos e chegam ao ponto da
insustentabilidade

“O codependente é Atado na pessoa problema -Uma expressdo que
representa bem a maneira como o0 codependente adere a pessoa
problematica € atadura emocional. Dizemos que existe atadura
emocional quando uma pessoa se encontra atrelada emocionalmente a
coisas negativas ou patoldgicas de alguém que o rodeia; seja esposo, filho,
parente, companheiro de trabalho, etc. Devida a essas amarras emocionais
0 codependente passa a ser quase um outro dependente” (Ballone, 2008)

A proposta do programa para ser instituido € ensinar a vivenciar os 12
Principios basicos do AE e estabelecer, a partir deles, o alicerce do relacionamento

dos familiares

4.2 DIAGNOSTICO DA SITUACAO-PROBLEMA

Por primeiro, o projeto moderno do Estado Social de Direito ndo foi iniciado
ainda no imaginario e as praticas sociais dos governos, instituicbes e sociedade
geral, o que torna dificil para abracar as familias como sujeitos de direitos individual
e coletivamente. A inclusdo da familia no tratamento de dependentes quimicos tem
sido consideravelmente estudada, no entanto, ndo existe um consenso sobre o tipo
de abordagem a ser utilizado, dentre as varias propostas. A literatura tem concluido
que a terapia familiar e de casal produzem melhor desfecho quando comparada com

familias que ndo sao incluidas no tratamento(Noel, 1993)
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O impacto que a familia sofre com o uso de drogas por um de seus membros
€ correspondente as reac¢des que vao ocorrendo com o sujeito que a utiliza (Bennun,
1995). Este impacto pode ser descrito através de quatro estagios pelos quais a
familia progressivamente passa sob a influéncia das drogas e alcool:

1. Na primeira etapa, € preponderantemente o mecanismo de negacgdo. Ocorre
tensdo e desentendimento e as pessoas deixam de falar sobre o que realmente
acontece com elas.

2. Em um segundo momento, a familia demonstra muita preocupacdo com essa
guestdo, tentando controlar o uso da droga, bem como as suas conseqUéncias
fisicas, emocionais, no campo do trabalho e no convivio social. Mentiras e
cumplicidades relativas ao uso abusivo de alcool e drogas instauram um clima de
segredo familiar. A regra é ndo falar do assunto, mantendo a ilusdo de que as
drogas nado estdo causando problemas na estrutura da familia..
3. Na terceira fase, a desorganizacdo da familia € enorme. Seus membros assumem
papéis rigidos e previsiveis, servindo de facilitadores. As familias assumem
responsabilidades de atos que ndo sdo seus, e assim o dependente quimico perde a
oportunidade de perceber as conseqiiéncias do abuso de drogas. E comum ocorrer
uma inversdo de papéis e funcgdes, como por exemplo, a esposa que passa a
assumir todas as responsabilidades de casa em decorréncia do uso de drogas do
marido, ou a filha mais velha que passa a cuidar dos irmdos em consequéncia do
uso de drogas da mae.

4. O quarto estagio é caracterizado pela exaustdo emocional, podendo surgir graves
disturbios de comportamento e de saude em todos os membros. A situacéo fica
insustentavel, levando ao afastamento entre os membros gerando desestruturacao
familiar.

Crescer em uma familia que possui um dependente quimico € sempre um
desafio, principalmente quando falamos do contato direto de criangcas e
adolescentes com esta realidade. Filhos de dependentes quimicos apresentam risco
aumentado para transtornos psiquiatricos, desenvolvimento de problemas fisico-
emocionais e dificuldades escolares.

Dentre os transtornos psiquiatricos, apresentam um risco aumentado para o
consumo de substancias psicoativas quando comparado com filhos de nao

dependentes quimicos, sendo que filhos de dependentes de alcool tém um risco
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aumentado em 4 vezes para o desenvolvimento do alcoolismo (Bereson D ,1976
,Keller, 1979). No entanto, também é um grupo com maior chance para o
desenvolvimento de depressdo, ansiedade, transtorno de conduta e fobia
social(McCrady BS,1986).Em relacdo ao desenvolvimento de problemas fisico-
emocionais, € predominante a baixa auto-estima, dificuldade de relacionamento,
ferimentos acidentais, abuso fisico e sexual. Na maioria das vezes os filhos sofrem
com uma interacdo familiar negativa e um empobrecimento na solugcdo de
problemas, uma vez que estas familias sdo caracterizadas como desorganizadas e
disfuncionais.

Estudos sobre violéncia familiar retratam altas taxas de consumo de alcool e
drogas, sendo que filhos geralmente séo as testemunhas da violéncia entre o casal
e familia, e por vezes alvo de abusos fisicos e sexuais (Halpern SC. 0,2002). Esta
populacdo também esta mais freqientemente envolvida com a policia e com
problemas legais quando comparados com filhos com auséncia de pais dependentes
guimicos.

Atualmente o Estado nao fornece condi¢cGes para tratamento do familiar do
drogadito, e talvez por esta lacuna tenha surgido o Amor Exigente ,um grupo social
organizado, sem fins lucrativos, constituido formal e autonomamente, caracterizado
por acdes de solidariedade no campo das politicas publicas e pelo legitimo exercicio
de pressdes politicas em proveito de populacdes excluidas das condicbes da
cidadania, atende em Curitiba com 53 grupos, com reunifes noturnas, diarias, com
duracdo de duas horas, h4 demanda de procura e € preciso deixar de lado a
delimitacdo publico privado e tentar fazer uma integracdo da experiéncia com a

estrutura do aparelho do Estado.

5. PROPOSTA

5.1 DESENVOLVIMENTO DA PROPOSTA

A proposta € para que os profissionais de salde que vdo orientar 0S co
dependentes possam vivenciar os 12 Principios basicos do AE e estabelecer, a

partir deles, o alicerce do relacionamento dos familiares, tendo como ponto de
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partida o PSF e o Caps. A necessidade de resgatar a familia para a formacéo de
vinculos é de suma importancia no trabalho de recuperacao do familiar drogadito.

Quanto aos desafios da familia de politicas publicas sdo ainda mais
complexas.

A familia tem um papel importante na criagdo de condic¢des relacionadas tanto
ao uso abusivo de drogas pelo familiar, quanto aos fatores de protecao,
funcionando igualmente como antidoto, quando o uso de drogas ja estiver instalado
(Liddle & Dakof, 1995).

As intervencdes, cuja base é a familia, podem ter maior sucesso no
engajamento, na retencdo e no resultado com os adictos do que as intervencdes
focadas no individuo . Em geral, os profissionais de saude ainda ndo incorporam, na
sua pratica, o conhecimento advindo dessas intervencdes, talvez pelo parco acesso
as investigacoes realizadas. I1sso mostra que ainda ha um fosso entre o mundo da
pesquisa e o da pratica clinica.

Com objetivo da formacdo e desenvolvimento em sautde, o Sistema Unico de
Saude ja criou o0s polos de Capacitacbes em Saude da Familia.Os polos sao
espacos de articulacdo entre o conhecimento e a acdo, favorecendo uma
aproximacao entre as instituicdes formadoras e as acdes e servicos de saude. Esta
€ uma politica de educacédo combinada e tem como proposta uma acéo estratégica
capaz de contribuir para a transformacdo dos processos formativos das praticas
pedagodgicas e de saude e para a organizacdo de servicos, empreendendo um
trabalho articulado entre o sistema de salde,em suas varias esferas de gestdo e as
instituicbes formadoras. Ressalta-se que a educacdo a distancia deve também ser
incluida entre estas alternativas.

Neste sentido, e cabe neste momento a capacitacdo de profissionais de
varias areas da saude, ndo apenas psicologos, mas fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, enfermeiros, fonoaudidlogos e dentistas, profissionais com curso
superior na area de saude e que tenham afinidade e interesse por pessoas e pela
tematica drogas e familia.

Para tanto, cabe aos Estados identificar as necessidades de capacitacdo dos
profissionais para os servicos e articular com os 6rgdos formadores para que

disponibilizem capacita¢des de acordo com a Politica Estadual e Nacional de Saude.
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Muitos fatores de diversas etiologias contribuem para o desenvolvimento da
dependéncia quimica, no entanto, a organizagdo familiar mantém uma posicédo de
saliéncia no desenvolvimento e prognéstico do quadro de dependéncia quimica.
Neste sentido, a abordagem familiar deve ser considerada como parte integrante do
tratamento e um programa bem sucedido é essencial para um desfecho favoravel.
Dai a necessidade de se especificar o tipo de interven¢cdo de acordo com a meta do
tratamento e as necessidades e capacidades da familia, evitando adiantar-se a
prontiddo e motivacao da mesma para a mudanca.

Em termos de modalidades, a op¢cdo pode ser trabalhar com grupos de
multifamiliares: através de um encontro de familias que compartiiham da mesma
problematica, cria-se um novo espaco terapéutico que permite um rico intercambio a
partir da solidariedade e ajuda muatua, onde as familias se convocam para ajudar a
solucionar o problema de uma e de todas, gerando um efeito em rede. Todas as

familias séo participantes e destinatarias de ajuda.

5.2 PLANO DE AVALIACAO

5.2.1 Primeiro momento: Adesédo do gestor

A responsabilidade da Esfera gestora em atencdo béasica proposta €
municipal e consiste em:
- definir e implantar o modelo de atencao basica em seu territorio, definindo duas
unidades basicas de saude para implementacédo deste projeto, fazendo a gestao

e a gerencia.O financiamento as ac¢fes sairiam da rede municipal.

5.2.2 Segundo momento: processos de formacéao

- educacdo em saude com énfase na educacdo permanente das equipes,
coordenacdes e gestores que vao atuar na unidade de saude

acoes articuladas com as instituicbes formadoras para promover mudang¢as na
graduacdo e pos-graduacédo dos profissionais de saude, de modo a responder

aos desafios postos pela expansao e qualificacdo da equipe.
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Terceiro momento: Atuar de forma intersetorial, através de parcerias
estabelecidas com diferentes segmentos sociais e institucionais, ndo apenas em
situacbes especificas da saude, mas em outras que tenham efeitos
determinantes sobre as condi¢cdes de vida e saude dos individuos, familias e da
comunidade.

Quarto momento: As equipes acompanhando por um ano, um programa de um

mesmo grupo do AE, para entender a abordagem do método.

5.3 RECURSOS

A estrutura do Estado ja existe. E é uma boa estrutura. Precisa que
profissionais de gestdo de saude, que estdo aptos para esta nova Vvisdo possam
elaborar a implementacdo de um projeto piloto, por um tempo minimo de 3 anos. Um
projeto que ndo esteja exposto aos maremotos politicos. Urge um alinhavar de
acOes estruturadas, coerentes e sem interrupgoes.

Os polos de educacédo continuada, as universidades, a educacao a distancia,
e todos os 6rgéaos vinculados as drogas ilicitas, a estrutura fisica das unidades de
saude basica, e a experiéncia da ONG Amor exigente. Esta tudo ai, praticamente
nada precisa ser criado especificamente. Entdo a relacdo custo /beneficio parece ser
boa, podendo ser eficaz e eficiente...

O gasto extra ficaria por conta de selecionar, contratar e remunerar
profissionais de gestdo de saude e profissionais da area de salude que manifestem
interesse em trabalhar com a area especifica, compondo uma equipe multidisciplinar
mais ampla, do que existe hoje no Programa de Saude Familiar que é composto
apenas por medico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agente comunitario.

Ao profissional especializado em gestdo de salde caberia acompanhar e
avaliar o trabalho das equipes de Saude da Familia; alimentar a base de dados do
Sistema de Informacéo , verificar consisténcia dos dados inseridos no sistema;
estimular e viabilizar a capacitacdo e a educacdo permanente dos profissionais das
equipes; buscar a viabilizacdo de parceiras com organizagdes governamentais e

nao-governamentais.

A este profissional cabe a a funcao de planejar.
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Planejar é prever e organizar as a¢des para corrigir os problemas de saude,
analisar, estabelecer criticas e avaliar acdes depois de executadas, fazendo a sua
permanente adequacao as necessidades que se apresentam ao longo do caminho

Fekete (1999), citada por Sakai et al. (2001, p. 111), aponta que “um dos
desafios do SUS é o trabalho em salude, com profissionais capacitados para o
enfrentamento dos principais problemas de saude, das necessidades dos servigos e
da gestdo do trabalho”. Estes profissionais devem ser compreendidos como
“sujeitos/agentes do processo de mudanga e por isso devem ser tratados de forma

diferente dos outros recursos necessarios para a atencao a saude”.

5.4 RESULTADOS ESPERADOS

A formulacdo de politicas publicas sobre a familia, a partir da perspectiva
reconhecimento dos direitos deve superar a dicotomia publico / privado, o
reconhecer que a vida das pessoas leva nessas areas sobrepostas entre
sim, eles influenciam uns aos outros, que as questdes da vida familiar
aléem do escopo perto de outras areas, mais amplo em redes sociais
gue leva uma parte importante da vida para os seres humanos. Portanto,
integracdo entre direitos e deveres, responsabilidade publica e privada
elementos individuais e sociais de um sistema é inerente a todas as
processo de formulacéo de politicas publicas

A acdo eficaz de saude deve buscar estabelecer uma verdadeira interacao
com a comunidade e, ao mesmo tempo, reorganizando, a demanda por assisténcia.
.0 acompanhamento para se mensurar o sucesso de implementacdo deste molde
sugerido, seria a adesao crescente de pessoas as reunides.

O programa de assisténcia a familia nos moldes da ONG amor exigente, que
tem lapidado esta forma de atendimento pode se apresentar como uma
possibilidade de reestruturacdo da atencao primaria, como destacada por TRAD &
BASTOS (1998), a partir de um conjunto de acfes conjugadas em sintonia com 0s
principios de territorializacdo, intersetorialidade, descentralizacdo, co-
responsabilizacao e priorizagcédo de grupos populacionais com maior risco de adoecer

ou morrer.
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O objetivo maior é assegurar as familias que tem o enfrentamento da
destruicdo das drogas ilicitas no seio da familia a capacidade de participar na
definicdo de seu projeto de vida e assegurar link na realizagédo de politicas, como o
propésito de desenvolvimento de acdes e ndo como o mediador, receptor ,objeto, ou
pano de fundo das acdes externas.A partir desta perpectiva é criar um processo de
formulagcédo e implementagdo de politicas de demandas inclusivas e democraticas,
sabendo que tudo converge da e para a familia e esta ndo pode ficar tao

desassistida como esta neste momento.

5.5 RISCOS OU PROBLEMAS ESPERADOS E MEDIDAS PREVENTIVO-
CORRETIVAS

5.5.1 Melhor cenario

Algumas intervencdes que antecedem este processo sdo favoraveis, como
atendimentos individuais as esposas ou pais e/ou intervencfes de orientacdo e
suporte. E através do atendimento familiar que os membros passam a receber
atencdo ndo sO para suas angustias, como também comecam a receber
informacdes fundamentais para a melhor compreensdo do quadro de dependéncia
guimica, e consequentemente melhora no relacionamento familiar.

Uma avaliacdo familiar pode ser um grande auxiliar no planejamento do
tratamento; fornece dados que corroboram com o diagndéstico do dependente
guimico, bem como funciona como forte indicador do tipo de intervencdo mais
adequado tanto a familia quanto ao dependente.Pode ser uma nova fronteira no
tratamento da dependéncia quimica, sendo uma das areas menos exploradas e
talvez uma das mais controversas.

Dependente e co dependente juntos, com metas de renovacdo, de
restauracdo, poderdo caminhar sob a luz norteadora dos Principios do Amor
Exigente, capazes de proporcionar novos comportamentos. E, se separados,
poderdo também renovar suas vidas, buscando o autoconhecimento, a recuperagao

pessoal e relacdes saudaveis
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A prética de cuidados relacionados ao abuso e dependéncia de drogas no
PSF deve priorizar medidas seletivas de prevengdo e de prevencdo primaria por
meio de acBes de promoc¢do da saude, envolvendo o individuo, as familias, os
grupos e a comunidade na criacdo de condi¢cbes de reducdo da demanda de oferta
de drogas. Sendo que, o que deve fazer a diferenca na atuacdo do Programa Saude
da Familia é a criatividade, a inovacao, a qualidade, a integralidade, a singularidade
da assisténcia oferecida pelos profissionais da equipe de saude.

Esse estudo vem reiterar que, embora os profissionais da atencao primaria
ndo estejam preparados em suas habilidades teorico-praticas para manejar com
essa questdo; uma vez se investindo, valorizando, capacitando e explorando as
potencialidades dos profissionais da atencdo primaria a saude, estes podem

contribuir efetivamente no ambito da assisténcia aos usuarios de drogas.

5.5.2 Pior cenario

A dificuldade da familia tomar atitude. Como é dificil! Por que as familias
adiam tanto? Na maioria das vezes, o que impede as familias de tomarem atitudes é
o0 medo. Medo das reacfes, medo de ndo conseguir manter a atitude tomada, medo
de precisar manter essa atitude e ndo saber quais consequéncias terdo, medo de
abrir mao de certas conveniéncias...Medo dos "ses" e também muita culpa. Medo e
culpa servem apenas para adiar uma tomada de posicdo. Quanto mais se tarda a
tomar uma atitude, maior se torna o problema. Tomar atitude requer coragem,
compromisso, firmeza, perseveranca e fé.

Vejo como primeira atitude quando a familia, normalmente a méae, busca a ajuda do
Amor-Exigente, vencendo a barreira da vergonha.

Alguns problemas podem aparecer no momento em que a familia resolve
participar do tratamento:
1° O dependente sabe mais sobre drogas do que a familia. A familia é pouco
informada sobre a questdo das drogas, em especial as drogas proibidas (ilicitas). A
pouca informacgdo que a familia possui vem dos meios de comunicacado e de outras
pessoas. Geralmente sdo distorcidas e sensacionalistas. O assunto é tratado de
modo assustador. As drogas sao apresentadas como algo demoniaco. Isso deixa 0s

pais e filhos longe de um entendimento. Cria-se um clima de guerra, tudo € muito
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terrivel e ameacador. A familia deve se informar primeiro! Além disso, ndo deve ter
medo de dizer ao dependente que ndo entende do assunto. Afirmar algo sem sabe o
que se esté dizendo, aumenta ainda mais a distancia e a chances de dialogo.
2°. A familia fica sem saber qual a sua funcdo. As drogas provocam mudancas
importantes na vida familiar. Pais estdo acostumados a serem os mentores dos
filnos. De repente os filhos entram num campo desconhecido. Passam saber que
coisas que 0s pais nao tem a minima nocdo. Quando o dependente € um dos pais,
os filhos véem-se em uma situagcdo igualmente confusa: como interferir na vida
daquele que os criou e ensinou como as coisas deveriam ser? Sem saber o que
fazer com sua autoridade (abalada), muitos optam pelo autoritarismo. Isso sé deixa
o relacionamento ainda mais deteriorado.
3° A familia ja tinha problemas muito antes da droga aparecer. Familias com
problemas podem se constituir num fator de risco para o aparecimento do consumo
abusivo de drogas entre seus membros. Ndo que a desestrutura seja a Unica causa
ou a causa mais importante, mas pode contribuir. Desse modo, o tratamento da
dependéncia passa pela avaliacdo da familia e pela necessidade de seus membros
também procurarem orientacéo e tratamento. Estudos mostram que vitimas de maus
tratos, a presenca de consumo problematico de drogas entre os mais velhos,
violéncia, auséncia de rotina familiar e a dificuldade dos pais em colocar limites nos
filhos aumenta o risco do surgimento de dependéncia entre os seus membros.

Desse modo, a cura passa a ser responsabilidade ndo s6 de dependente,
mas de todos que o cercam.
4° A familia culpa o dependente ou se culpa. Apontar culpa é exercer um
julgamento. O veredito de um julgamento é uma conclusdo. Nao precisa ser
interpretado, entendido. Deve ser cumprido e pronto. Ndo ha mais o que fazer...
Esse é um grande erro que a familia comete. Se os pais ou os filhos se culpam ou
culpam alguém pelo que fizeram ou deixaram de fazer no passado acabou-se a
possibilidade de seguir adiante. Ninguém tem culpa da situacdo, mas todos podem
assumir responsabilidades para solucionar o problema! A presenca desse espirito
por parte de todos durante do tratamento melhora as chances de recuperacao do
dependente. Além disso é uma grande oportunidade para sanar as dores e 0sS
ressentimentos que se acumularam debaixo do tapete e que agora, apesar de

volumosas, ninguém quer ver.
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5° Falta uma figura neutra. Por tudo o que ja foi dito anteriormente, a analise do
problema pela familia e pelo dependente encontra-se distorcida. Muitas vezes pais e
filhos (n&o importando quem seja o dependente) confundem a inabilidade de ambos
em lidar com o problema, com as dores e ressentimentos que rolaram no passado.
Qualquer familia erra, deixa de fazer ou mesmo traumatiza seus membros. Por outro
lado também lhe d& habilidades e compensac¢fes para minimizar ou superar essas
perdas. Esse ndo é um caminho frutifero. Se a conversa ndo é mais possivel, ou se
s6 é possivel dessa maneira, é sinal que chegou a hora de buscar uma figura
neutra. Ela pode ser o profissional capacitado, que se incumbird de dar o tom do
tratamento e ouvird os dois lados. Antes de chegar ao tratamento, outras figuras
neutras importantes podem ser evocadas para facilitar o processo, e este pode ser o
papel do profissional da saude. A familia no tratamento significa buscar um novo elo
entre os seus membros. Um novo casamento, uma nova criagdo dos filhos, uma
nova imagem do pai e da mae. O caminho novo a seguir € incerto e por isso sujeito
a erros. Muitos erros surgirao.

Impossivel ndo errar dentro de uma situacéo tdo complexa como essa. Alias
s6 ndo cometem erros aqueles que nada tentam...

A todo instante tais erros precisam ser conversados, discutidos a fundo entre
os membros a equipe profissional que os assiste. Tratar o dependente ndo se

resume a busca pela abstinéncia. E também a construcdo de um novo estilo de vida.

5.5.3 Para o dependente e para a familia.

A pratica de cuidados relacionados ao abuso e dependéncia de drogas no
PSF deve priorizar medidas seletivas de prevencédo e de prevencdo primaria por
meio de acBes de promocdo da saude, envolvendo o individuo, as familias, os
grupos e a comunidade na criacdo de condicbes de reducdo da demanda de oferta
de drogas. Sendo que, o que deve fazer a diferenca na atuacdo do Programa Saude
da Familia € a criatividade, a inovacao, a qualidade, a integralidade, a singularidade
da assisténcia oferecida pelos profissionais da equipe de saude, e da forma que hoje
se estrutura uma unidade de salde talvez ndo haja espaco para esta unidade e esta

singularidade.
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Esse estudo vem reiterar que, embora os profissionais da atencdo primaria ndo
estejam preparados em suas habilidades tedérico-praticas para manejar com essa
guestdo; uma vez se investindo, valorizando, capacitando e explorando as
potencialidades dos profissionais da atencdo primaria a saude, estes podem

contribuir efetivamente no ambito da assisténcia aos usuérios de drogas.
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CONCLUSAO

A Codependéncia também pode ser agravante e desencadeante de
depresséo, suicidio, doencas psicossomaticas, e outros transtornos. Os grupos de
ajuda para familiares de dependentes quimicos devem visar principalmente, reverter
este quadro, orientando os familiares a adotarem comportamentos mais saudaveis.O
primeiro passo em direcdo a esta mudanca € tomar consciéncia e aceitar o
problema. Na familia da pessoa probleméatica as relacbes familiares e a
comunicacao interpessoal vao se tornando cada vez mais complicadas.

A comunicacdo se faz mais confusa e indireta, de modo que & mais facil
encobrir e justificar a conduta do dependente do que discuti-la. Esta dificuldade
(disfungéo) vai se convertendo em estilo de vida familiar e produzindo, em muitos
casos, o isolamento da familia dos contatos sociais cotidianos. As regras familiares
se tornam confusas, rigidas e injustas para seus membros, de forma que os deveres
passam a ser distorcidos, com algum prejuizo das pessoas que nao tém problemas
e privilégios da pessoa problematica.

Como se Vvé, a conduta codependente € uma resposta doentia ao
comportamento da pessoa probleméatica, e se converte em um fator chave na
evolucdo da dependéncia, isto é, a Codependéncia promove 0 agravamento da
situacdo da pessoa problematica, processo chamado de facilitacdo. Mas, os
codependentes ndo se dao conta de que estdo facilitando o agravamento do
problema, em parte pela negacdo e em parte porque estdo convencidos de que sua
conduta esta justificada, uma vez que estdo “ajudando” o dependente a néo se

deteriorar ainda mais e que a familia ndo se desintegre.
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APENDICE

Principios Basicos de Orientacdo dos Grupos do Amor Exigente

Raizes culturais — os problemas da familia tem raizes na estruturacdo da

sociedade atual.

Pais também s&o gente.

Os recursos séo limitados.

Pais e filhos ndo séo iguais

A culpa torna as pessoas indefesas e sem acéo.

Comportamento O comportamento dos filhos afeta os pais ;0 comportamento

dos pais afeta os filhos.

Tomada de atitude — Tomar atitude precipita crise.

Crise — Da crise bem administrada surge a possibilidade de mudanca positiva.
Grupos de apoio — na comunidade familias precisam dar e receber apoio.
Cooperacdo — a esséncia da familia repousa na cooperacdo, ndo sO na
convivéncia.

Exigéncia de disciplina — A exigéncia de disciplina tem o objetivo de ordenar e
organizar a nossa vida e da familia.

Amor — 0 amor com respeito, sem egoismo, sem comodismo deve ser um

amor que orienta, educa e exige.
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