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RESUMO

A adiccao por drogas é, sem ddvida, um fenémeno complexo e multifacetado, como o comprovam os
debates atuais sobre politicas publicas de salde, seguranca e assisténcia social voltados para o
problema. Essa questdo ndo pode tampouco ser compreendida sendo dentro da cultura
contemporénea, considerando os imperativos de consumo e as diferentes maneiras de o sujeito se
relacionar com as drogas em determinados contextos. O proprio conceito de adicccdo é guiado por
diferentes paradigmas, seja pelo modelo da adiccdo como doenca cerebral (BDMA) comumente
adotado pela medicina, sejam pelas defini¢cdes filosoficas e psicolégicas que colocam a adic¢do no
ambito da fraqueza da vontade ou dos comportamentos habituais. Some-se a isso diferentes modelos
de tratamento para a demanda de adictos como, por exemplo, o CAPSad, a Politica de Reducao de
Danos e as Comunidades Terapéuticas. Nosso trabalho, entretanto, pretende se localizar fora do
ambito das politicas publicas de salude ofertadas pelo Estado, ou, mais diretamente, pretende
discorrer sobre os grupos andnimos de ajuda mutua, mais conhecidos como Narc6ticos Anénimos
(NA), considerando toda a complexidade e variedade do fenbmeno da adiccdo por drogas. O NA
caracteriza-se como uma irmandade sem fins lucrativos direcionada a pessoas para quem as drogas
se tornaram um problema maior. Seus membros se autodenominam “adictos em recuperagao” e se
reinem regularmente para partilhar suas experiéncias e ajudarem uns aos outros a sustentar a
abstinéncia de drogas. Com o objetivo de conhecer como os sujeitos que frequentam Narcéticos
Andnimos enfrentam a sua adicgdo por drogas, a presente pesquisa apropriou-se do método clinico-
qualitativo proposto por Egberto Turato, tendo como instrumentos um roteiro de entrevista
semiestruturada e um gravador de voz, bem como registros em diarios de campo durante a
participacdo nas reunifes dos grupos de NA. Recorrendo as contribuicdes da psicanalise no estudo
dos grupos e das instituicdes, buscamos valorizar o saber que o sujeito tem acerca da sua prépria
vida e a cultura participativa. Ap6s conhecer e analisar a dindmica institucional do NA, resgatamos a
importancia da funcdo fraterna, relegada a segundo plano pela psicandlise, reconhecendo a

necessidade da participacdo de um semelhante para a (re)constituicdo da subjetividade.

PALAVRAS-CHAVE: Drogas; Transtornos relacionados ao uso de substancias; Abordagem

interdisciplinar do conhecimento; Narcoticos Anénimos.



ABSTRACT

Drug addiction is undoubtedly a complex and multifaceted phenomenon, as evidenced by the
innumerable debates on public health, safety, and social assistance policies that address the problem.
As it seems, this question can only be understood within the contemporary culture, considering the
imperatives of consumption, and the different ways individuals establish their relation with drugs in the
different contexts. Even the concept of addiction itself is guided by different paradigms, sometimes by
the model of addiction as brain disease (BDMA), commonly adopted in the medicine, or, alternatively,
by philosophical and psychological definitions that assume addiction is in the scope of the weakness
of the will or habitual behaviours. Additionally, there are some treatment models like the Psychosocial
Treatment Center for Alcohol and Drugs (PTCad’s), Harm Reduction Policy, and Therapeutic
Communities, that also deal with the problem with distinct methodologies. Our work, however, will not
deal with the public health policies offered by the State, or, more directly, our concern will be the
anonymous groups of mutual help better known as Narcotics Anonymous (NA). NA is a non-profit
organization directed to people for whom drugs have become a major problem. Its members call
themselves "recovering addicts"”, and get together to share their experiences as well as to help each
other to maintain drug abstinence. With the objective of knowing how NA members face their addction
problems, our research begin by the clinical-qualitative method proposed by Egberto Turato, having as
instrument a semi-structured research script and a voice recorder, as well as records in time intervals
during participation in NA group meetings. Applying the Psychoanalysis of Institutions and Groups, we
tried to evaluate the knowledge the subject has about his own life within a participatory culture. We
have rescued the relevance of the fraternal function for that matter, commonly relegated to a second
plan by the official psychoanalysis, taking into account the participation of an equal to the

(re)constitution of subjectivity.

KEY-WORDS: Drugs; Substance-related disorders; Interdisciplinary approach to knowledge;

Narcotics Anonymous.
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INTRODUCAO

O programa de mestrado no qual estamos inseridos tem por objetivo
debrucar-se sobre questbes contemporaneas a partir de uma abordagem
interdisciplinar, isto €, rompendo com as fronteiras instituidas pelas disciplinas.

Para vivenciar a interdisciplinaridade, somos convidados a um percurso
de desconstrucdo que nos possibilita o autoquestionamento dos nossos proprios
paradigmas disciplinares e o didlogo com outras areas do conhecimento.

Podemos pensar que todo pesquisador esta implicado de alguma maneira
com seu objeto de pesquisa e que o tema da dissertacdo pode revelar anseios e
expectativas, contemplando a identificacdo e a afinidade com o tema pesquisado.

Sendo assim, as justificativas para realizar esta pesquisa abrangem a
minha experiéncia pessoal de presenciar e me sentir afetada pelas mazelas
decorrentes da incapacidade de viver sem 0 uso de drogas ao conviver com alguém
gue pode ser considerado um adicto.

Durante meu percurso na graduacdo em Psicologia, tive contato com
comunidades terapéuticas e produzi um trabalho sobre os Alc6olicos Anénimos para
a disciplina de Psicologia Social, 0 que me levou a reconhecer as possibilidades de
atuacao do psicélogo junto a grupos, comunidades e instituicdes.

Mas pude notar, por outro lado, que o conhecimento existente em torno
da adiccdo por drogas € um saber que ndo estd acabado ou esgotado, justamente
porque requer a exploracdo em multiplas disciplinas. Sou da opinido de que
qualquer informacao relevante sobre o problema da adicgéo vai estar entrelacada a
varios saberes e s6 pode ser construida a partir de diferentes experiéncias. E isto
que este trabalho se propde a discutir.

Existe, assim, uma complexidade que envolve a questdo das drogas, de
maneira que o uso e 0 abuso de substancias precisam inevitavelmente serem
analisados sob uma perspectiva biopsicossocial e interdisciplinar.

Considerado um problema social relevante, o uso problematico de drogas
parece se alastrar ao longo dos anos, e pode ser percebido como um sintoma que

denuncia certo estado de mal-estar presente na sociedade contemporanea.
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Os debates em torno das drogas e da drogadiccdo estdo em evidéncia
ndo s6 no campo cientifico, mas na agenda politica, gerando demandas aos
gestores de saude, seguranca publica e assisténcia social.

Tais debates englobam diferentes concepc¢des sobre a partir de quando o
uso de drogas se torna um problema, como tratar ou o que fazer quando o uso de
drogas se torna um problema, quais os maleficios gerados a partir do abuso de
drogas, como 0 uso e 0 abuso de drogas contribui direta ou indiretamente para
outras demandas e problemas sociais (narcotrafico, violéncia, incapacidade para o
trabalho, responsabilidades legais do usudrio etc), se e quais drogas devem ser
repudiadas, quais as possibilidades de legalizar e/ou descriminalizar as drogas
consideradas ilicitas, entre outras questdes.

Considero o uso de drogas, como veremos no primeiro capitulo, como
uma relacdo histérica e cultural, diferente dentro de cada contexto, entre o ser
humano e as substancias psicoativas. Ja o abuso, também apresentado no primeiro
capitulo, pode ser visto de diferentes maneiras como compulsdo, dependéncia,
perda de autonomia e prejuizos significativos na vida emocional e social do
individuo.

A partir da segunda metade do século XX, o consumo de drogas tem
crescido significativamente e ganhado visibilidade social, configurando-se uma
guestdo de saude publica, que cada vez mais vem sendo abordada em seu aspecto
psicossocial (LARANJEIRA et al, 2003; PRATTA et al 2009).

Segundo dados do Relatério Mundial sobre Drogas do Escritério das
Nacdes Unidas sobre Drogas e Crimes (United Nations Office on Drugs and Crime —
UNODC), estima-se que 275 milhdes de pessoas, ou 5,6% da populacdo global
entre 15 e 64 anos, usaram drogas ao menos uma vez por ano em 2016, e que 29,5
milhdes de pessoas ao redor do mundo apresentam problemas com drogas.
Lembrando que o uso de drogas difere de pais para pais em relacdo a
especificidade da droga e as condigcbes sociais e econdmicas dos envolvidos
(UNODC, 2017, 2018).

O que também tem se tornado uma grande ameaca para a saude publica
€ 0 uso nao medicinal de medicamentos sob prescricdo. O UNODC contabilizou que

a producado global de 6pio atingiu 10.500 toneladas no ultimo monitoramento de
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2016 a 2017, sendo que 76% das mortes envolvendo transtornos relacionados ao
uso de drogas se devem aos danos causados pelos opioides?!, como por exemplo, a
producéo e venda ilegal de fentanil e tramadol (UNODC, 2018).

Em relacdo a cocaina, foram produzidas 1.410 toneladas durante o ano
de 2016, a maior parte vinda da Colémbia, com producéo emergente na Africa e na
Asia. Neste mesmo periodo, verificou-se que a droga mais consumida mundialmente
foi a cannabis, por 192 milhGes de pessoas ao redor do mundo. O mercado de
substancias psicoativas continua crescendo em quantidade produzida e diversidade
de novos tipos de substancias (UNODC, 2018).

Ainda assim, as pesquisas sobre o consumo de drogas no Brasil
consistem em levantamentos epidemioldgicos, isto €, fornecem dados que nos
possibilitam visualizar a amplitude do consumo em uma determinada populacdo ou
meio ambiente num periodo determinado como, por exemplo, levantamentos
realizados em domicilios, escolas e universidades, com a populacdo em situacdo de
rua, entre outros. Porém, os usuarios de drogas constituem uma populagéo de dificil
acesso e/ou “oculta”, ndo sendo possivel enumerar e obter um cadastro exato do
namero de usuarios e de dependentes de drogas (BASTOS; REIS, 2017).

De acordo com Zoldan e Ribeiro (2017) o crack adquiriu relevancia de
epidemia no Brasil, especialmente nos ultimos 15 anos, quando 0 seu consumo
aumentou e se disseminou pelo pais a ponto de o Brasil ser considerado, no
momento, o maior consumidor dessa droga, mundialmente. Boa parte dos usuarios
de crack consomem a droga em “cenas abertas de uso”, as chamadas
“cracolandias”. Outras epidemias acontecem ali dentro: um terco das mulheres
frequentadoras tem sifilis; a prevaléncia de AIDS e de hepatites é cerca de 10 vezes
maior do que na populagdo geral, h4 pacientes com tuberculose, infestacdes de
piolhos e pulgas, além da desnutricdo, dos ferimentos e da violéncia — emocional,
fisica e sexual — que atinge principalmente as mulheres.

Um levantamento do perfil de usuarios de drogas da cracolandia
divulgado pela Secretaria Estadual de Desenvolvimento Social em consultoria com o

Programa de Desenvolvimento das Na¢des Unidas (PNUD) revelou que a populacéo

1 Sdo considerados opidides as substancias que possuem efeitos analgésicos e sedativos,
semelhantes aos do 6pio.
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do antigo fluxo de dependentes quimicos no chamado "Quadrante Helvétia", na
regido da Luz, na cidade de Sao Paulo, aumentou de 709 pessoas em abril de 2016
para 1.861 pessoas em maio de 2017, ou seja, um aumento de 160%. A contagem
foi feita uma semana antes da operacao policial que dispersou 0s usuarios na regido
central de Sdo Paulo, também no més de maio de 2017 (LEVANTAMENTO DO
PERFIL DE USUARIOS DE DROGAS NA REGIAO DA CRACOLANDIA, 2017).

Em relacdo a legislacdo atual sobre drogas vigente no Brasil, tem-se
como base a Lei n° 11.343, de 23 de agosto de 2006, aprovada em 2005 pela
Secretaria Nacional de Politica sobre Drogas (SENAD). A partir dela o usuario
passou a ter direito a tratamento médico, psicolégico e a assisténcia social, para ser
reinserido na sociedade, embora o porte de drogas ilicitas continue sendo
considerado crime (OBSERVATORIO BRASILEIRO DE INFORMACOES SOBRE
DROGAS, 2017).

Conforme aponta o 27° relatorio global da organizagdo Human Rights
Watch (2017), em 2005, 9% dos presos brasileiros haviam sido detidos por violar a
Lei de Drogas. Em 2014, eram 28% e, entre as mulheres, 64%. Estudiosos
acreditam que o encarceramento em massa seja um dos efeitos colaterais desta lei.

J& os modelos de atencdo especificos para enfrentar o uso abusivo de
substancias psicoativas no Brasil nasceram dentro do contexto da Luta
Antimanicomial e da Reforma Psiquiatrica, preconizando abordagens
multidisciplinares, de natureza psicossocial e farmacolégica. Neste sentido, valoriza-
se a ideia do tratamento comunitario e em rede, com acesso universal e equanime,
de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Saude (SUS), previstos tanto pela
Constituicdo Federal de 1988 quanto pela Lei Organica da Saude — Lei 8.080, de 19
de setembro de 1990 (BRASIL, 2003).

A politica de alcool e outras drogas tornou-se, portanto, uma politica
intersetorial e inclusiva, que compreende varias areas: saude, justica, educacao e
sociedade, e deve pautar-se por agcoes de prevencéo, tratamento e reinsergéo social
(BRASIL, 2003).

Entre os principais dispositivos do Estado que direcionam seus servi¢os
para pessoas que sofrem problemas decorrentes do uso abusivo de drogas estao os

Centros de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad) integrados & Rede de
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Atencédo Psicossocial e ao SUS, e os Programas de Reducdo de Danos (PRD), que
também serdo mencionados neste estudo.

Existem, ainda, as Comunidades Terapéuticas (CT’s) que sao geridas
pela iniciativa privada, mas muitas delas amparadas por subsidios do Estado,
recebendo verbas de repasses publicos.

Nos ultimos meses, movimentos politicos tém defendido alteracdes nas
politicas publicas brasileiras sobre drogas, prevendo mudancas na legislacdo ao
priorizar certas maneiras de enfrentamento, tratamento e prevencdo do uso de
drogas.

O Conselho Nacional de Politica sobre Drogas (CONAD) aprovou no dia
01 de marco de 2018 uma resolucdo que reproduz as diretrizes de um projeto de lei
(PLC37), o qual tramitava no Congresso desde 2013, propondo mudancas na
Politica Nacional sobre Drogas. Essa resolucdo coloca-se contraria a legalizacao de
qualquer substéancia ilicita, defende as internagdes compulsorias e o fortalecimento
das CT'’s, contrapondo-se as propostas que defendem a Reducédo de Danos, além
de aumentar a pena para as pessoas acusadas de trafico de drogas.

Como vou explicar mais adiante, a comunidade cientifica tem
apresentado criticas a estas mudancas, inclusive o Conselho Federal de Psicologia
(CFP), por considera-las retrocessos.

Fora do ambito das politicas publicas de saude ofertadas pelo Estado,
existem grupos de pessoas que se propdem a nao se isolar da sociedade onde as
drogas estao presentes, porém abstendo-se delas: os Narcoticos Andénimos (NA).

Partindo de seu conhecimento empirico e de um saber préprio construido
em torno do que eles chamam de “adic¢ao”, a irmandade mundial NA caracteriza-se
como um grupo andénimo de ajuda mutua direcionado a pessoas para quem as
drogas se tornaram um problema maior. Seus membros se autodenominam “adictos
em recuperagao” e se reunem regularmente para partilhar suas experiéncias e
ajudarem uns aos outros a sustentar a abstinéncia de drogas.

Assim como outros grupos de ajuda muatua, o NA é guiado por uma
filosofia e literatura proprias composta de 12 Passos e 12 Tradicbes, as quais
pretendem, de maneira geral, ajuda-los a conquistar o que eles chamam de “‘uma

nova maneira de viver”, sem drogas.
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Considerada como uma das maiores e mais antigas organizacdes para
adictos do mundo, o NA esta presente em 139 paises, incluindo grande parte da
América do Norte e do Sul, Europa, Australia, Oriente Médio, Nova Zelandia e
Russia, bem como tem evoluido na Africa e na Asia (NARCOTICOS ANONIMOS,
2016).

Autores como, por exemplo, Ferreira (2012), destacam a importancia do
NA, ou dos grupos andnimos de ajuda mutua em geral, que tém sido objeto de
estudos no campo das ciéncias sociais seja no ambito nacional e internacional. O
estudo da autora é motivado pelo fato de que estes grupos desenvolvem uma
terapéutica que se mostra eficaz no tratamento das adiccdes modernas, além de
constituirem um fendmeno social contemporédneo que revela novas formas de
subjetividade e promovem a emergéncia de uma gestdo coletiva em um dado
espaco publico, muitas vezes lidando com problemas de saude publica, como o
alcoolismo e a drogadicgéao.

O ideal coletivo da irmandade de conquistar a abstinéncia de drogas tem
como pilar a admissao da impoténcia perante a adiccdo e o amparo de uma rede de
apoio mutuo, para a qual os membros podem recorrer para se proteger de recair ao
ter a possibilidade de partilhar sua angustia.

Reconhecemos, assim, o NA como uma instituicAo que detém um
conjunto de principios, ideias e préaticas em torno da adic¢do por drogas.

O anonimato parece tornar as relacdes construidas no NA diferentes da
proposta por outras instituicbes que se direcionam para a demanda dos adictos.
Embora o programa de NA pressuponha a abstinéncia de drogas para alcancar a
recuperacgdo, a filiagdo a irmandade se da de forma voluntaria, oferecendo uma
maneira de enfrentamento da adicgdo que parece preservar a liberdade e resgatar a
autonomia do sujeito.

Considerando que o NA nédo produz dados e estatisticas sobre taxa de
adesdo ou reincidéncias da frequéncia dos seus membros nos grupos, parece nao
ser possivel medir precisamente a eficacia do programa. Os grupos sdo abertos e
estdo em constante movimento devido ao préprio dinamismo que permite aos
membros entrarem ou sairem quando desejarem, preservando assim 0 espaco da

subjetividade.
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Diante disto, 0 nosso problema de pesquisa consiste na tentativa de
responder a seguinte pergunta: Como acontece o enfrentamento da adiccdo em
Narcoticos An6nimos?

O objetivo desta pesquisa foi conhecer como 0s sujeitos que frequentam
o NA enfrentam a sua adiccdo por drogas. Para isto, decidi trabalhar com uma
amostra especifica circunscrita a cidade de Limeira, no interior de SP. Em Limeira ha
uma quantidade razoavel de grupos ativos de NA (9), além de possuir um Centro de
Servicos de Area (CSA) que abrange municipios vizinhos. Acredito que esta amostra
pode servir como uma representacao inicial daquilo que poderia ser constatado por
outros estudos posteriores que recolham amostras diferentes e mais abrangentes.
Portanto, é de se esperar que pesquisas futuras corroborem ou ndo as hipo6teses
gue defenderemos aqui.

Para alcancar nosso objetivo geral, procurei: identificar como sao
instituidos os grupos de NA na cidade de Limeira; observar que tipo de relacdes sédo
construidas pelos membros; conhecer o que o NA oferece de diferente dos outros
modelos de tratamento; e verificar quais sdo 0s principais aspectos que motivam 0s
sujeitos a permanecerem no NA. A dinamica institucional do NA €, portanto, nosso
objeto de estudo nesta pesquisa.

Ao nos debrucarmos sobre a dinamica grupal do NA, seus rituais e
tradicbes, o anonimato, as relacbes e praticas instituidas, os possiveis conflitos
subjacentes e as representacfes construidas em torno do NA pelos seus membros,
pretendemos investigar os significados individuais e coletivos desta irmandade.

O procedimento utilizado no trabalho de campo serviu-se do método
clinico-qualitativo proposto por Egberto Turato, abrangendo como amostra da
pesquisa 10 sujeitos que frequentam grupos de NA na cidade de Limeira- SP. Como
instrumentos de pesquisa utilizamos um questionario de entrevista semiestruturada
e um gravador de voz, e também os registros em diarios de campo das minhas
observacdes durante o tempo em que frequentei as reunides do NA.

O presente estudo esta estruturado da seguinte maneira:

No capitulo 1 procuramos descrever como o0 consumo de drogas
geralmente é visto pela sociedade e pelo Estado, discutindo os impactos dos

imperativos de consumo contemporaneos sobre o sujeito que recorre as drogas.
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Para isto, contamos com as contribuicbes de alguns estudos etnograficos, os quais
discutem os componentes sociais do uso de drogas, seus rituais e modos de vida, e
fazemos uma discussao da questdo das drogas no cenario juridico, dada a ilicitude
de determinadas substancias e o controle realizado pelo Estado. Problematizamos,
ainda, o conceito de “adiccdo” e de adiccdo por drogas/drogadiccdo a partir de
diferentes perspectivas tedricas, desde autores que defendem o modelo de doenca
cerebral (BDMA), até estudos da Neurociéncia e da Psicologia, como os de Bruce
Alexander, de Marc Lewis e de Lance Dodes, que desconstroem o status de doenca,
como também da Filosofia da Psiquiatria, nos trabalhos de Alfred Mele e de Walter-
Sinnot Armstrong & Hanna Pickard, que discorrem sobre a “fraqueza da vontade”,
questionando a primazia das vertentes biologizantes da adicgéo.

No capitulo 2, apresentamos um breve histérico dos precursores do NA,
recordando o surgimento do primeiro grupo anénimo de ajuda mutua - os Alcoolicos
Andnimos - e seus predecessores, tais como o Movimento da Temperanca, 0s
Washingtonianos e o Grupo Oxford. Apresentamos o funcionamento do NA e
trazemos algumas das principais criticas realizadas ao seu programa dos 12
Passos.

J4 no capitulo 3, identificamos diferentes modelos de tratamento
direcionados as pessoas que sofrem de transtornos relacionados ao uso ou abuso
de drogas, descrevendo como é o trabalho realizado pelo CAPSad, pelo PRD e
pelas CT’s, bem como discutindo a efetividade de suas praticas.

No capitulo 4, por sua vez, nos voltamos para as contribuicdes da
psicanalise no estudo dos grupos e das instituicoes, através do movimento
institucionalista, de alguns elementos da Analise Institucional proposta por Georges
Lapassade, Gregorio Baremblitt, entre outros, bem como da Psicologia Institucional
proposta pelo psiquiatra e psicanalista argentino José Bleger, ao enfatizar a atuacao
do psicélogo junto a grupos, comunidades e instituicdes.

No capitulo 5 apresentamos a metodologia da pesquisa, ao nos
apropriarmos do método clinico-qualitativo de Egberto Turato, e também utilizamos
das técnicas de observacao-participante e de categorizacdo das entrevistas.

No 6° e dUltimo capitulo trazemos a categorizacdo das entrevistas,

supramencionada, junto de uma analise da dinamica institucional do NA. A partir
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disto, foi possivel identificar o desenvolvimento da capacidade de agenciamento
individual e coletivo do “adicto em recuperagao”, que tem a possibilidade da
(re)constituicdo de sua subjetividade por meio dos lagos fraternos. Ao resgatar a
importancia da funcdo fraterna para a constituicdo subjetiva, relegada a segundo
plano pela psicanalise, recorremos a autores como: Maria Rita Kehl, Joel Birman,
Susana Matus, entre outros.

Diante de tudo isso, esperamos contribuir com estratégias de

intervencdes futuras para tratar sujeitos que sofrem com a adiccéo por drogas.
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1. AS DROGAS NA CONTEMPORANEIDADE

A adiccdo surge dos mesmos sentimentos que ligam os amantes um
ao outro e as criancas a seus pais. E constréi-se nos mesmos
mecanismos cognitivos que nos permitem valorizar os ganhos a curto
prazo e os beneficios a longo prazo. A adic¢ao é inquestionavelmente
destrutiva, ainda assim também é estranhamente normal: uma
caracteristica inevitavel do desenho humano basico. Isso € o que a
torna tao dificil de compreender - socialmente,

cientificamente e clinicamente

(Marc Lewis).?

1.10 consumo de drogas

Quando falamos sobre o consumo de drogas, a primeira imagem que nos
vem a mente € de alguém fazendo uso das drogas consideradas ilicitas. Geralmente
esta imagem é associada a criminalidade ou a comportamentos considerados
transgressivos, desviantes, “anormais” pela sociedade em geral. A palavra “droga” é
normalmente associada a algo ruim, sem qualidade, que faz mal a saude.

N&o paramos para pensar que, na verdade, todos nés consumimos algum
tipo de “droga”, ou seja, algum tipo de substancia que causa alteracbes em nosso
organismo, em algum momento da vida: desde um medicamento, um alimento muito
industrializado artificialmente, uma bebida, um tipo de cigarro etc. Este consumo
pode até mesmo ser feito indiretamente, ao inalar um produto téxico no ambiente de
trabalho, por exemplo.

A relacdo sujeito®-droga ndo é algo recente, mas remonta a tempos
longinquos e acompanha a historia da humanidade.

Acredita-se que o uso de substancias que alteram o funcionamento do

2 “Addiction arises from the same feelings that bind lovers to each other and children to their parents.
And it builds on the same cognitive mechanisms that get us to value short-term gains over long-term
benefits. Addiction is unquestionably destructive, yet it is also uncannily normal: an inevitable feature
of the basic human design. That's what makes it so difficult to grasp—socially, scientifically, and
clinically” (LEWIS, 2015, p. X).

3 O termo “sujeito” é parte do jargdo psicanalitico e sera utilizado no presente estudo apenas com o
proposito de contemplar a subjetividade, o desejo e o protagonismo do individuo diante das relagfes
que ele estabelece com a alteridade.
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Sistema Nervoso Central, conhecidas também como “substancias psicoativas”, esta
presente desde o inicio da civilizagdo humana, em diferentes sociedades, culturas e
contextos histéricos. O que muda € apenas 0 contexto e o papel que as drogas
desempenham em cada cultura, que vao desde praticas sagradas, terapéuticas,
festivas, até ser considerada uma epidemia social que afeta a saude publica
(AGUIAR, 2011; ALARCON et al, 2012; PRATTA et al, 2009).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define “droga” como toda
substancia que produz alteracdes no funcionamento do organismo. Considera-se,
assim, que existem substancias que sao utilizadas para fins terapéuticos, na funcao
de medicamentos e que, dependendo da dosagem utilizada, também podem ser
prejudiciais ao organismo (OMS, 1993).

As drogas psicotropicas, por sua vez, foram definidas pela OMS como
aguelas que agem no Sistema Nervoso Central produzindo alteracdes de
comportamento, humor e cognicdo, e possuindo mecanismos de reforco e
recompensa. S&o, portanto, passiveis de autoadministracdo. De acordo com as
mudancas percebidas na atividade mental do sujeito, as drogas sao classificadas
como depressoras, estimulantes ou perturbadoras da atividade mental. Existem
drogas consideradas licitas e outras consideradas ilicitas. As drogas licitas mais
conhecidas séo o tabaco e o alcool (CARLINI et al, 2001).

Segundo Laranjeira et al (2003), o consumo de cigarro e outras formas do
uso do tabaco estdo presentes desde meados do século XVI na Europa, e seu uso
provoca dependéncia decorrente da acao da nicotina.

Ja o éalcool é uma das substancias mais difundidas entre as populacdes.
Seu consumo é um dos habitos sociais mais antigos podendo estar relacionado a
ritos religiosos, valores sociais e culturais, além de Ihe atribuirem efeitos de
funcionar como calmante, afrodisiaco, estimulante de apetite, desinibidor, entre
outros. Apesar de ter grande aceitacdo de consumo pela sociedade e de nao ser
considerado ilicito, o alcool € uma droga psicotropica que pode causar dependéncia
(NASI; HILDEBRANT, 2007).

Entre as drogas ilicitas mais conhecidas temos a cannabis (maconha),
cujos efeitos medicinais e euforizantes sdo conhecidos ha mais de quatro mil anos; a

cocaina que, por sua vez, ganhou maior popularidade nos ultimos 20 anos, sendo



22

que dela derivam outros subprodutos, tais como a pasta de coca, o crack e a merla,
que podem ser cheirados, injetados ou fumados. Existem, ainda, as drogas
sintéticas fabricadas em laboratério como, por exemplo, o Ecstasy, de propriedade
estimulante e o LSD, conhecido por seu efeito alucindgeno; temos também os
opiaceos naturais (6pio, morfina, codeina), os semi-sintéticos (heroina) e os opidides
(meperidina, metadona), além de diversos outros tipos de substancias classificadas
como “drogas” (LARANJEIRA et al, 2003).

Assim, ndo podemos nos esquecer do carater polissémico suscitado pelo
termo “droga”, o qual é utilizado tanto pela Medicina, considerando qualquer
substancia utilizada de forma medicamentosa para prevenir e tratar doencas fisicas
e mentais; pela farmacologia, enquanto agente quimico utilizado para alterar
processos bioquimicos e fisioldgicos do organismo; como também no ambito
juridico, que se referencia as drogas consideradas ilicitas, ou seja, aquelas que nao
sédo utilizadas para fins medicinais ou farmacolégicos.

Podemos pensar que cada periodo da hist6ria possui suas caracteristicas
préprias, seu sistema de valores, regras sociais, padrbes de conduta, éticas, leis,
etc., os quais produzem determinados modos de subjetivacao.

Alguns autores denominam o periodo da histéria que atualmente vivemos,
desde o final do século XX e inicio do século XXI como sendo o da
“contemporaneidade”, enquanto outros o caracterizam como “pds-modernidade”.
Pos-modernidade € uma nomenclatura preferida, por exemplo, pelo cientista social
polonés Zigmunt Bauman. Ja outros acreditam que a modernidade ainda ndo se
findou: “modernidade tardia” (Anthony Giddens), “modernidade reflexiva” (Ulrich
Beck), “supermodernidade” (Georges Balandier), “hipermodernidade” (Gilles
Lipovetsky), entre outros.

Freud (1996 [1930]) ja dizia que viver em civilizagdo provoca mal-estar, ao
passo que imp0e ao sujeito sacrificar suas pulsbes em busca de seguranca. Para
Freud, existem diferentes fontes de sofrimento que ameagam a vida do homem
moderno, tais como: a consciéncia de mortalidade e o envelhecimento do corpo, as
forcas superiores da natureza e as relagcbes com outros seres humanos, na familia,
na sociedade e no Estado.

Segundo Bauman (1998) o mal-estar presente na pos-modernidade nasce
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da liberdade e ndo da opressédo, considerando que o sujeito € levado a trocar
possibilidades de seguranca a procura do prazer e da felicidade. Com isso, tem-se
cada vez mais liberdade individual ao preco de cada vez menos seguranga.

Outro aspecto da era moderna € que o individuo € responsavel por
construir sua propria identidade e ndo mais possui uma identidade herdada. Os
projetos de vida individuais se deparam com a instabilidade do trabalho, do mercado
e de tudo aquilo que se torna rapidamente obsoleto e dificil de apreender, criando-se
uma atmosfera de permanente incerteza (BAUMAN, 1998).

De acordo com Lipovetsky (2005) ha uma condicéo historica de transicao
e de desconforto que atinge o individuo na p6s-modernidade. A globalizacdo do
capital, das condi¢cbes de produtividade, do mercado e do lucro delineiam novos
modos de ver, pensar e agir. A exigéncia de padrées universais de eficacia
supostamente gera certo caos interior e levam o sujeito a perder o sentido da vida e
da prépria identidade.

A sociedade tida como pés-moderna é uma sociedade multicultural,
marcada pela perda de referéncias absolutas, as quais geram incerteza e angustia.
Com a expansdao do capitalismo surge uma sociedade de consumidores, e 0
consumo torna-se sindénimo de felicidade (BAUMAN, 1998).

O modo de vida consumista da sociedade liberal, permeada pelo
individualismo contribui para que, na era contemporanea, 0 sujeito perca seus
referenciais e conteddos significativos, ndo possuindo uma identidade fixa. O
hiperconsumo se da ndo somente pela necessidade de ostentacdo e construcéo de
certo status, mas para satisfazer necessidades emocionais, corporais, estéticas,
relacionais e ludicas (LIPOVETSKY, 2005).

Sendo assim, Lipovetsky (2005) denomina a contemporaneidade de “era
do vazio”, na qual ocorre uma ruptura da sociedade e dos costumes. O consumismo
em massa e o individualismo exacerbado deste momento histérico rompem com
valores tradicionais dos séculos XVII e XVIII, e tendem a derrubar as cadeias
institucionais que se opdem a liberdade e a autonomia do sujeito.

De acordo com Bauman (2014), a desestruturacdo do mercado de
trabalho, a criminalizacdo da pobreza e a mercantilizacdo dos espacos culturais

contribui para o individualismo e para a fluidez da vida na sociedade
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contemporanea.

Para Birman (2014), a contemporaneidade €& demarcada como fonte
permanente de surpresa e incerteza diante do futuro, onde quase tudo acontece de
maneira imprevisivel e intempestiva. Entre os imperativos contemporaneos destaca-
se o individualismo associado ao consumismo, a busca de prazer incessante, o culto
a imagem corporal (narcisismo) e o recurso as ilusdes farmacoldgicas para lidar com
0 mal-estar.

Nesse sentido, podemos relacionar a liberdade e a transitoriedade
presentes na contemporaneidade com a falta de referéncias sélidas para o sujeito
identificar-se, diante de um excesso de possibilidades de escolhas, 0 que o coloca o
em constante angustia e sentimento de desamparo.

O recurso as drogas é mencionado por Freud (1996 [1930]) como uma
das formas que o sujeito encontra para lidar com o mal-estar inerente a sociedade
em que esta inserido.

Ja Birman (2001) acredita que o uso de drogas pode ser considerado um
sintoma legitimo que se inclui no imperativo de gozo da pds-modernidade e no
discurso da sociedade de consumo, o qual pressupde que a ciéncia tem a solucdo
para toda impossibilidade do sujeito, basta recorrer as substancias psicoativas para
aplacar seu mal-estar.

Deste modo, o uso de drogas é apenas uma das muitas possibilidades
gue a sociedade oferece ao sujeito que pretende fugir da sua realidade, assim como
outras fontes de prazer narcisista como 0 consumo compulsivo, 0 sexo compulsivo,
entre outras compulsdes (FORTE, 2007).

Tendo em vista que a sociedade contemporanea perdeu a maioria dos
seus ritos iniciaticos ou rituais de passagem, os conflitos inerentes a existéncia
humana séo direcionados ao mercado de consumo, que privilegia o prazer imediato
e nao tolera a frustracdo, dificultando a busca pela transcendéncia ou
transformacao. Portanto, o consumismo influencia nos transtornos decorrentes da
falta de controle dos impulsos, tais como: passar horas diante da TV ou da Internet,
jogar excessivamente, comer compulsivamente, fazer sexo compulsivamente, tornar-
se obcecado por exercicios fisicos, trabalhar compulsivamente, e inclusive consumir

drogas compulsivamente. Tudo isso em busca de sensacdes prazerosas que
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acabam se tornando um padrdo de comportamento repetitivo para lidar com os
conflitos humanos, sem elabora-los (SILVEIRA, 2008).

Vivemos, assim numa “cultura das drogas”, sejam estas licitas ou ilicitas.
“Enfim, vivemos intoxicados mesmo que ndo saibamos disso, pois esses diferentes
farmacos e estimulantes se inscrevem no estilo contemporaneo de existéncia”
(BIRMAN, 2014, p. 86).

Portanto, a busca pelo prazer dita a experiéncia do sujeito na sua relagéo
com a droga numa tentativa de evasdo de uma realidade percebida como
insuportavel, diferente por exemplo, da ritualidade que permeia o0 uso de drogas em
determinados contextos. A cultura da droga consistiria numa resposta a um mal-
estar instituido do qual o sujeito se vé na impossibilidade de modificar efetivamente
(BIRMAN, 2014).

Bauman (1998, p.14) aborda, ainda, o conceito de “pureza” tido como
uma preocupacao social em manter a ordem das coisas em seus lugares, associada
a organizacdo e a higiene. O critério de pureza é visto como possibilidade de
participar do consumo, ja o oposto de pureza contempla “o sujo, o imundo, 0s
agentes poluidores — séo coisas fora do lugar’.

Para Bauman (1998), o Estado moderno, ao buscar manter o sujeito em
conformidade com a ordem, expulsa os estranhos - aqueles que ndo se encaixam no
mapa cognitivo, moral ou estético do mundo — das fronteiras do territério por ele

administrado.

Na sociedade moderna, sob a égide do Estado moderno, a aniquilacdo
cultural e fisica dos estranhos e do diferente foi uma destruicdo criativa,
demolindo, mas construindo ao mesmo tempo; mutilando, mas
corrigindo...Foi parte e parcela da constituicdo da ordem em curso, da
constituicdo da nacéo, do esfor¢co de constituicdo do estado, sua condicao e
acompanhamento necessarios. E, inversamente, onde quer que a planejada
ordem de constituicdo esteja em andamento, certos habitantes do territorio
a ser ordeiramente feito de maneira nova convertem-se em estranhos que
precisam ser eliminados (BAUMAN, 1998, p. 30).

A partir dessa leitura de Bauman, podemos identificar os usuarios de

drogas como aqueles que, entre outras coisas, desejam participar deste jogo
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consumista. Porém, sado tidos como “consumidores falhos”. Os “drogados” se
incluem naqueles que ameagam a ordem desejada e ocupam um lugar a margem da
sociedade, vistos como estranhos.

Acredita-se que toda esta valoracdo depositada sobre os usuarios de
drogas contribui para que eles se isolem socialmente e, inclusive, de sua familia,
unindo-se a outros usuérios (BIRMAN, 2001).

O uso de drogas é, entdo, comumente percebido pela populagdo como
um comportamento desviante da norma social vigente e que afeta o bom
funcionamento da sociedade. Além de estar associado a pobreza e a criminalidade,
imagem criada e recriada diariamente pela midia de massa (MORAIS, 2005).

Conforme Labate et al (2008), a questdo das drogas nao pode ser
compreendida fora da cultura. Ao mesmo tempo em que pode potencializar
compulsdes, o consumo de drogas pode também ocorrer em meio a relacées sociais
estaveis e integradas ao estilo de vida dos sujeitos, sem ser tido como fator
prejudicial.

Loeck (2009) ressalta a necessidade de ndo confundir o uso de
substancias psicoativas com uma condicédo de dependéncia quimica ou drogadiccéo,
pois através da midia e dos preconceitos sociais 0 senso comum tende a né&o
distinguir claramente a diferenca entre o uso e o abuso de drogas, tampouco admitir
o fato de que sujeitos podem fazer uso de tais substancias sem encontrar-se em
uma condicéo de doente.

De acordo com Fiore (2013), as ciéncias bioloégicas e da saude,
especialmente a Medicina, constituem-se como campo cientifico melhor autorizado a
tratar a questdo do uso de drogas, pautando-se na grave ameaga a saude, a
seguranca publica e aos valores morais estabelecidos. Logo, os problemas
relacionados ao consumo de drogas acabam sendo direcionados para a
dependéncia, o crime e a desagregacdo social. As ciéncias sociais foi entio
delegada a tarefa de olhar para o consumo de drogas enquanto um desvio dos
comportamentos socialmente aceitaveis.

Ao questionar a naturalizagdo do consumo de drogas como um
comportamento desviante e realizar uma reflexdo sécio-antropoldgica, os estudos

pioneiros de Howard Becker nas déecadas de 1950 e 1960, investigaram habitos e
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praticas dos usuarios de maconha a partir de um processo de aprendizado continuo
do sujeito, que compartilha cédigos de conduta e atribui significados a sua propria
experiéncia e aos efeitos do consumo.

No Brasil, o pioneiro a pesquisar o contexto sociocultural dos usuarios de
drogas foi Gilberto Velho (1998) que se debrucou sobre os rituais através dos quais
as drogas eram consumidas, os efeitos experienciados pelos sujeitos e também os
significados atribuidos ao consumo, encontrando diferenciacdes internas entre
grupos de usuarios como, por exemplo, classe, situacdo profissional, faixa etaria e
género. Existiria, pois, uma “subcultura das drogas”, que envolve determinados
valores e interesses (FIORE, 2013).

Ao conhecer a experiéncia do usuério de substancias psicoativas, Vargas
(2006) denomina como “evento” o “barato”, a “onda” ou a “viagem” que o uso da
droga proporciona ao sujeito. Um evento diria respeito a algo fabricado e realizado,
gue provoca alguma surpresa, diferenca ou alteracdo no estado de percepcgéo do
sujeito.

Para Vargas (2006), durante este evento o0 sujeito vivencia o auto
abandono e a usurpacdo de si, submetendo-se a acdo de outrem ou ao que ele
chama de “alter-agédo”, a qual implica a perda do agenciamento de sua propria agao.
Durante esta alter-acdo nem o usuario nem a droga estariam no controle.

Os riscos que o usuario de substancias psicoativas corre ao perder o
controle e “sair de si” tratam-se de riscos desejados e da busca voluntaria por esta
alter-acdo. Tal busca envolve ac¢des que antecedem o uso, como por exemplo,
“descolar” a droga, encontrar o melhor lugar ou situagdo e conhecer o manejo da
substancia para se chegar a um evento satisfatorio (VARGAS, 2006).

Em sua teoria do calculo hedonista, o filosofo utilitarista Jeremy Bentham
nomeou de “jogos profundos” aqueles jogos em que os riscos envolvidos séo
superiores aos beneficios esperados. Associando os jogos profundos ao consumo
de drogas ilicitas, Vargas (2006) argumenta que se trata de uma maneira propria
gue o0 usuario de drogas encontra para engajar-se no mundo ao entregar-se
apaixonadamente a estes jogos profundos sem se preocupar com seu nivel de

controle e emancipacao, justificado pelo desejo de viver intensamente.
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Neste sentido, ha que se considerar distingdes entre natureza e cultura
qgue determinam diferentes perspectivas de se olhar para o fendbmeno das drogas,
bem como seus desafios metodologicos: numa perspectiva bioquimica atenta-se
para as alteracdes que as substancias psicoativas provocam nos circuitos neurais e
no organismo biolodgico; na perspectiva das ciéncias sociais sdo considerados o0s
contextos sociais que o cercam e aprendizados compartilhados pelos usuérios.
Todavia, ndo podemos nos limitar a dividir tais perspectivas (FIORE, 2013).

De acordo com Fiore (2013), a experiéncia do consumo de drogas e seus
efeitos sé@o produzidos pelos agenciamentos reciprocos das substancias, dos
eventos e dos sujeitos. Tais agenciamentos englobam ac¢Bes neuroquimicas,
aspectos corporais e materiais e apreensdes subjetivas peculiares. As substancias
agem em conjunto com 0s sujeitos e produzem eventos. Portanto, ndo convém
relegar as ciéncias sociais apenas os “aspectos socioculturais” do uso de drogas,
mas sim integra-las no mesmo campo de discussdo das ciéncias bioldgicas e da
saude.

Em sua experiéncia etnografica, Taniele Rui (2012) percebe a figura do
“ndia” como um corpo que denuncia a alteridade e que materializa a exclusao social
em sua corporalidade: o corpo abjeto.

O corpo abjeto pertence aqueles usuéarios que desenvolveram uma
relacdo extrema e radical com a droga, neste caso, o crack. Assim, a autora refere-
se a abjecdo como uma vida que ndo € considerada legitima, ao retratar o cenario
dos usuarios de crack (RUI, 2012).

Para Rui (2012) os limites da experiéncia humana em seus aspectos
corporais, sociais, espaciais, simbdlicos e morais ultrapassados pelo usuario de
drogas remetem a falta de higiene, de cuidados estéticos e de cuidados com a
saude ao encontrarem-se submetidos as propriedades devastadoras das drogas, o
que impulsiona a necessidade de serem criados servicos assistenciais e
policialescos para recuperar ou eliminar tais sujeitos denominados “ndias”.

Alves (2015), em sua etnografia junto a usuarios de drogas, retrata a
existéncia de uma cultura particular, marcada por terminologia propria, papéis
sociais desempenhados, corporalidade, rituais de uso e outras questdes que

compdem o cenario da cracolandia e a rotina diaria dos sujeitos que ali vivem.
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Verificou-se que o usuario de drogas percorre uma carreira progressiva
de exclusao social e de inclusdo em um determinado grupo considerado desviante,
identificando-se com a imagem de “ndia” e construindo um repertorio diario de
comportamentos que buscam sustentar o consumo, tecendo uma rede de relacbes
afetivas, vinculos e praticas correspondentes a este estilo de vida. Tal modo de vida
acaba por criar uma dependéncia social do sujeito ao satisfazer suas necessidades
de pertencimento (ALVES, 2015).

Alves (2015) defende, assim, os componentes sociais que contribuem
para a manutencdo do uso de drogas: o prazer da convivéncia grupal entre 0s
usuarios, o status alcancado entre os pares, o gosto pelo ritual que envolve o
consumo da droga, entre outras conexdes e aventuras vivenciadas pelos craqueiros,
gue outrora estariam frustrados com a sua vida.

Partindo dos fundamentos marxistas e de uma abordagem ontologica
histérico-social, Souza (2012) defende que séo as classes sociais que geram as
demandas ou problemas que permeiam a vida dos sujeitos. Este autor associa a
severidade do consumo de drogas como sendo um efeito do modo de producao
capitalista, no qual verifica-se a dominacdo do homem pela mercadoria e a sua
propria transformacdo em mercadoria (coisificacdo). Portanto, a propria droga
assume a forma de mercadoria, tornando-se fonte de grandes lucros.

Eliminar o consumo de drogas seria derrubar a sociedade capitalista, uma
vez que o capital é passivel de eliminacdo, mas nao de controle (SOUZA, 2012).

Alencar (2016), por sua vez, discute a relagédo entre saber, poder politico
e capital presente na Revolucdo Industrial e na Revolugcdo Francesa e pressupode
gue os ideais de felicidade de uma sociedade estdo relacionados ao seu governo,
uma vez que o Estado antes tido como representante da vontade de Deus,
representa agora a vontade do povo soberano. Entretanto, a l6gica capitalista faz
com que aqueles que detém valores de troca séo legitimados e reconhecidos pelo
Estado, enquanto os moradores de rua, refugiados, imigrantes ilegais, drogados sao
percebidos como inimigos internos e ameacadores da felicidade dos cidad&os
estabelecidos dentro do esquema produtivo.

De acordo com os pressupostos marxistas, a fetichizacdo da mercadoria

produzida através do trabalho alienado situa os usuarios de drogas na experiéncia
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moderna do fracasso social, desejando converté-los em trabalhadores produtivos.
Frequentemente as drogas sdo associadas a pobreza e a destituicdo do manejo
social. Sob a ¢6tica da materialidade, podemos pensar o0 sujeito do inconsciente
enquanto produto das relagdes sociais, da mesma maneira que o lucro é produto
das relacdes de trabalho (ALENCAR, 2016).

Consequentemente, a questdo das drogas pode ser pensada a partir da
ética e do adoecimento da moralidade presente nas tensdes entre o desejo e a
norma social. Neste caso, a psicanalise pode contribuir para desmistificar o mal
encarnado na droga em si, enquanto tentativa cientifica e politica de domesticacéo
do corpo, a fim de manter a razao produtiva (ALENCAR, 2016).

Verifica-se, em sintese, que sdo multiplas as perspectivas sobre o
consumo de drogas e que a adic¢cdo nos parece um traco da contemporaneidade,
uma vez que a repeticdo do consumo € incentivada continuamente.

O consumo é algo que nos faz satisfazer necessidades ou desejos,
evidenciar um status ou posicao social, nos inserir em certos grupos, ou até mesmo
aplacar um estado de mal-estar. E 0 desejo de consumo €é despertado a todo tempo
por meio da midia, das redes sociais, e das pessoas com quem convivemos.

Desta maneira, as drogas podem ser tidas como objetos de consumo que
convidam ao prazer. Mas, assim como outros objetos, podem provocar a falta de
controle do sujeito sobre ele mesmo e evoluir para um vicio.

Existe, pois, a possibilidade de o sujeito incorporar as drogas a sua
prépria vida numa relacdo de abuso, podendo sofrer com os estigmas e com a
marginalizacdo decorrentes do abandono de outros papéis sociais para assumir o
papel de “drogado”.

Dito isto, podemos pensar que o ser humano esta frequentemente em
busca de formas para alterar a sua consciéncia, seja através da espiritualidade, das
drogas ou qualquer outra maneira que melhor Ihe convém. Porém, como uma via de

mao dupla, o sujeito que consome também pode ser consumido pelas drogas.

1.2 A faléncia da guerra as drogas
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De maneira geral, o consumo das drogas consideradas ilicitas ndo é visto
com bons olhos pela sociedade, e se da de maneira oculta. J& as drogas licitas,
como o alcool por exemplo, tendem a ser aceitas e incorporadas em rituais e
cerimdnias diversas.

O fato de as drogas serem classificadas em licitas e ilicitas denota a
relacdo do sujeito com a Lei e com os limites e interdicbes que imperam na vida
humana (VIDAL; NERY FILHO et al, 2009).

O paradigma proibicionista foi estabelecido ao final do século XIX e inicio
do século XX, e considera o consumo de drogas como uma préatica danosa, que
deve ser proibida pelo Estado, sendo que a principal maneira de combater as drogas
é criminalizar sua circulagéo e seu consumo (FIORE, 2012).

Por isso, as drogas classificadas como ilicitas pela maioria dos paises do
mundo, como por exemplo, a maconha, a cocaina, o crack e a heroina tém sua
producdo, comércio, venda e consumo proibidos pelo Estado.

A chamada “guerra do 6pio” foi o primeiro grande conflito relacionado ao
comércio de drogas, na primeira metade do século XIX. O cenério onde se deu esse
conflito foi o comércio do 6pio produzido na india, que era exportado da Inglaterra
para a China. A elevada importacdo e consumo do 6pio na China levou o governo
chinés a publicar um decreto proibindo o consumo do produto. Tais embates entre a
China e a Inglaterra acarretaram em desdobramentos politicos na tentativa de
regulacdo da producdo, comercializacdo e consumo do o6pio, influenciando os
futuros tratados internacionais para regulacdo de substancias psicoativas
(FONSECA; BASTOS, 2012).

A hegemonia dos Estados Unidos da América (EUA) e suas aclbes
coercitivas no combate ao uso de drogas influenciou as politicas publicas sobre
drogas ao redor do mundo. Os ideais neoliberais disseminados apos o final da
Segunda Guerra Mundial através da globalizacdo da economia acabaram por
legitimar o discurso juridico-politico das substancias psicoativas, cuja circulagdo
ultrapassava as fronteiras nacionais (SANTOS; OLIVEIRA, 2013).

No decorrer do desenvolvimento da industrializacdo, usuarios
problematicos de drogas ilicitas, principalmente o Opio e a cocaina, eram

direcionados para internagao e isolamento social. Conhecido como “toxicomania”, o
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transtorno relacionado ao abuso de substancias psicoativas previa a internacéo
compulsoria em hospital psiquiatrico dos sujeitos denominados “toxicomaniacos”
(MACHADO; BOARINI, 2013; SILVA JUNIOR; MONTEIRO, 2014).

A partir dos anos 1960, os governos reforcaram a sua preocupacao com o
controle e a proibicdo do comércio e consumo de drogas, que também passaram a
fazer parte de protestos e manifesta¢des estudantis, associadas a rebeldia individual
e social e ao amor livre, drogas e rock’ n’ roll, movimentos psicodélicos, etc (SILVA,
2013).

As primeiras convenc¢des sobre drogas organizadas pela Organizacdo das
NacOes Unidas (ONU) foram: a Convencdo Unica de Narcéticos, em 1961; a
Convencao de Drogas Psicotropicas, em 1971 e a Convencéao contra o Trafico llegal
de Narcéticos e Substancias Psicotrépicas, em 1988, as quais passaram a guiar a
politica de drogas mundial e, em grande parte, subordinar as politicas nacionais
referentes as drogas classificadas como ilicitas. Acordos realizados em comum por
160 nagBes impunham limites sociais, culturais e morais ao comércio e consumo de
drogas (FONSECA; BASTOS, 2012).

Em 1971, o presidente estadunidense Richard Nixon declarou a “guerra
contra as drogas”, impulsionando as praticas proibicionistas (FORTE, 2007).

Em 1976 foi publicada a Lei brasileira n°. 6.368/1976, a qual defendia a
abstinéncia as drogas como fator de seguranca publica e estipulava acdes de
prevencdo e repressdo ao trafico e ao uso indevido de drogas causadoras de
dependéncia fisica ou psiquica (MACHADO; BOARINI, 2013).

Ao longo dos anos 80, as politicas globais antidrogas entraram em crise,
devido & emergéncia e a expansdo das estratégias de Reducdo de Danos, a
crescente oposicdo sobre as politicas de drogas de carater coercitivo e punitivo e
aos sinais de faléncia das praticas proibicionistas em limitar o cultivo e 0 consumo
da maconha, droga que ganhou expressdo social nas décadas de 60 e 70
(FONSECA; BASTOS, 2012).

Somente em 1998 o Brasil iniciou a constru¢do de uma politica nacional

especifica na tentativa de reduzir a demanda e a oferta de drogas apos participar da
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XX Assembleia Geral Especial das Nacdes Unidas (Observatorio Brasileiro de
Informacdes sobre Drogas - OBID) “.

Em 2001, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estimava que cerca de
10% das populacbes dos centros urbanos de todo o mundo consumiam
abusivamente substancias psicoativas independentemente da idade, sexo, nivel de
instrugcéo e poder aquisitivo (BRASIL, 2003).

Com a aprovagao da Lei Federal 10.216/2001 que legitimou a Reforma
Psiquiatrica, o0s usuarios problematicos de drogas foram inseridos como
responsabilidade das politicas de saude publica, especificamente da satde mental.
A partir dai o campo da assisténcia em satude mental ficou responsavel pela criacdo
de diferentes dispositivos de cuidado (MACHADO; BOARINI, 2013).

Contudo, a primeira Politica Nacional Antidrogas do Brasil foi instituida
somente em 2002 por meio do decreto presidencial n® 4.345 de 26 de agosto de
2002. Esta politica defende a necessidade de praticas proibicionistas, reprimindo e
criminalizando a producao e o porte de drogas ilicitas e, ao mesmo tempo, admite a
possibilidade de uma estratégia para Reducédo de Danos, defendendo os principios
da Reforma Psiquiatrica, os quais tem por desafio prevenir, tratar e reabilitar os
usuarios de alcool e outras drogas, a medida que este passou a ser considerado um
problema de saude publica (OBID, 2017; SILVA JUNIOR; MONTEIRO, 2014).

Em 2004, a Politica Nacional Antidrogas teve seu nome modificado para
Politica Nacional sobre Drogas (PNAD), a partir do processo de atualizacdo ocorrido
através de um Seminario Internacional de Politicas Publicas sobre Drogas, seis
foruns regionais e um Forum Nacional sobre Drogas, aos quais contaram com ampla
participagéo popular (OBID, 2017).

Em 2005, a Secretaria Nacional de Politica sobre Drogas (SENAD)
aprovou uma nova lei - Lei n° 11.343/2006 - instituindo o Sistema Nacional de
Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD) em substituicho ao Sistema Nacional
Antidrogas. A legislacdo sobre drogas, que se mostrava obsoleta até entdo, foi
atualizada no intuito de acompanhar os avancos cientificos e as transformacdes
sociais (OBID, 2017).

4 Informacdes disponiveis no site: <http://obid.senad.gov.br/obid.>.
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Um dos pontos fundamentais da Lei de drogas de 2006 consiste em
distinguir o usuério/dependente de drogas do traficante, tratando-os de maneira
diferenciada, os quais sdo colocados em capitulos diferentes da lei. Logo, usuarios e
dependentes ndo mais serdo penalizados com a privacdo de liberdade, mas sim
submetidos a processos de ressocializacdo aplicadas por juizados especiais
criminais. Entretanto, o porte de drogas ilegais continua sendo crime (BRASIL,
2001).

Podemos nos atentar ainda para o fato de que a criminalizacdo das
drogas tende a atingir majoritariamente a parcela vulneravel da sociedade, parcela
esta onde se encontram 0s sujeitos que se enquadram no biotipo de “suspeito”.
Enquanto isso, os considerados “cidaddos de bem”, como por exemplo os filhos dos
pais de classe média e alta, continuam a consumir drogas e permanecem imunes.
Tal conjuntura configura-se em uma seletividade na aplicacéo do proibicionismo das
drogas (MORAIS, 2005).

Segundo Labate et al (2008), a legislacdo brasileira sobre drogas nao
estabelece precisamente a diferenciacao entre 0 consumo proprio, seja individual ou
coletivo e o trafico de drogas, provocando desconfianga moral e policial ante
usuarios de substancias psicoativas. Acreditam, assim, que as politicas publicas
relacionadas as drogas necessitam urgente serem revisadas e amadurecidas de
maneira a repensar a relacdo entre o Estado, as drogas e os direitos privados.

Outros pesquisadores enfatizam que o controle social antidrogas
realizado pelo sistema penal constitui-se de um controle social punitivo
institucionalizado que resulta no encarceramento em massa, abrindo espaco para a
violacdo de direitos humanos fundamentais. Apesar da legislacdo despenalizar a
posse de drogas para uso pessoal, verifica-se a falta de critérios claros na
diferenciacdo entre as condutas de consumo pessoal e trafico de drogas,
configurando-se em uma politica ambigua, arbitraria, seletiva e estigmatizante que
acaba atingindo, principalmente, classes sociais desfavorecidas e vulneraveis
(pobres, negros) (BOITEUX, PADUA, 2013; SILVA, 2014).

Observa-se, ainda, uma cultura enraizada de que a capacidade maléfica é
atribuida somente as drogas ilegais. O alcool e o tabaco, por exemplo, apesar de

serem drogas legalizadas tém o potencial para causar dependéncia, mas seu uso
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nao é socialmente considerado problematico. J4 o uso das drogas ilicitas tende a ser
considerado um problema, frequentemente percebido como um pedido de ajuda do
sujeito, a ser interpretado pela Medicina e pelo Direito (LOECK, 2009).

Para Forte (2007) o maleficio da droga ndo estd somente na sua
toxicologia, mas sim na sua ilegalidade. A droga nao € “ma” por si s6, mas ao estar
inserida dentro de determinado contexto social, no qual a escassez de recursos
financeiros e a repressdo ao comércio e consumo agrava o problema da violéncia e
a torna mais prejudicial que a propria droga.

A defesa dos direitos humanos e do estado democratico de direito é
utilizada para justificar as politicas repressivas contra as drogas ao colocar a
necessidade de combate ao crime organizado e ao trafico de drogas, sem levar em
conta a imposi¢cao mercadoldgica que cria a demanda por drogas e a liberdade do
sujeito em decidir-se pelo consumo de entorpecentes (FORTES, 2007).

Conforme identificam os estudos etnograficos, os contextos de uso e
circulacdo de drogas ilicitas contemplam relagbes sociais, hierarquias, habitos e
processos de aprendizado, contrariando o imaginario social de que as drogas
promovem a desintegracao social (ALVES, 2015, LABATE et al, 2008, RUI, 2012).

A situacdo de miséria dos sujeitos que vivem na cracolandia de Sé&o
Paulo, por exemplo, ndo se deve a presenca da droga. Estudos feitos com
populacdo de rua mostram que a exclusdo social (falta de acesso a educacao, a
saude e a moradia), a privacdo da cidadania e da propria identidade constituem-se
fatores de risco que podem levar as pessoas a recorrer as drogas (ALVES, 2015).

Segundo Alves (2015) a cracolandia simboliza uma condi¢cdo de panico
moral em torno do sujeito craqueiro, sendo local de intervencdes cruéis por parte do
Estado.

Alves (2015) defende, ainda, iniciativas que destituem o usuario de crack
unicamente como um refém da droga e como alguém que é incapaz de avaliar a sua
condi¢céo de vida e os danos que a droga lhe causou. Isso fica claro, por exemplo,
quando o usuario se nega a internacdo compulsoria, durante a qual pode-se utilizar
de contencéao fisica, sentindo-se na condicdo de objeto comercial entre a familia

(cliente) e a clinica (prestadora de servico).
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Alencar (2016) alerta para a necessidade de tratar o sujeito em todas as
suas dimensdes para além do uso de drogas e concebe a dimensdo da escolha
como condicéo essencial para que o sujeito se impliqgue em seu tratamento. Percebe
a escolha por usar (ou ndo) a substancia como recurso identitario.

De acordo com Labate et al (2008), as praticas proibicionistas e
repressivas nao reconhecem, por exemplo, as singularidades dos diversos contextos
em que as substancias psicoativas estdo presentes, tais como o uso ritualistico e
cultural de algumas substancias como a ayahuasca e a folha de coca em
comunidades indigenas e afrodescendentes, além de outras substancias utilizadas
em cerimonias religiosas.

Movimentos contrarios ao proibicionismo tém levado diversos paises do
mundo a estudarem maneiras de descriminalizar ou legalizar determinadas
substancias psicoativas, enquanto alguns paises ja o fizeram.

Em Portugal, por exemplo, a experiéncia de descriminalizagdo do
consumo de drogas ja ocorre ha mais de 16 anos, e tem se mostrado eficaz,
indicando a queda de consumidores problematicos e a diminuicdo do envolvimento
de criancas com drogas. A nova lei portuguesa de abril de 2001 manteve a
ilegalidade das drogas, adotando uma infracdo administrativa para o porte de drogas
para consumo. Ao ser flagrado portando drogas, o sujeito é encaminhado para uma
junta civil composta de psicélogos, médicos e assistentes sociais, que adotam
medidas de cuidado a saude integral, delimitando se é um caso de tratamento ou de
sanc¢des e multas (FIORE, 2012).

Ja o Uruguai legalizou a cannabis em 2013, tornando legal a producéo e o
consumo do usuario. A Lei de n® 19.172, promulgada em 20 de dezembro de 2013 e
aprovada em 06 de maio de 2014 estabelece normas juridicas de controle e
regulacdo de toda a cadeia produtiva de cannabis pelo Estado através do Instituto
de Regulacdo e Controle de Cannabis (IRCCA), que regula a importacao,
exportacdo, plantagdo, cultivo, colheita, producdo, aquisicdo, armazenamento,
comercializacdo, distribuicdo e uso da cannabis psicoativa ou marijuana e seus
derivados em territorio nacional. A nova Lei uruguaia permite a compra € 0 consumo
da cannabis, desde que adquirida nas farmécias credenciadas, também regulamenta

o cultivo doméstico da substancia pelo cidadéo uruguaio ou residente naturalizado, e
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nos “Clubes de Membrésia”, que se destinam a produgdo e ao consumo coletivo
(LEI n° 19172, 2013).

No Brasil a maconha ndo é descriminalizada e seu uso ndo é permitido
legalmente, mas existem movimentos em prol da legalizacdo da maconha e diversos
estudos sobre suas propriedades medicinais.

A Associacdo Brasileira de Apoio Cannabis Esperanca (ABRACE)® realiza
pesquisas em pacientes que utilizam a cannabis medicinal para fins terapéuticos,
como alternativa no tratamento de algumas particularidades clinicas e problemas
neuroldgicos. A ABRACE foi autorizada pela Justica Federal a cultivar e manipular a
cannabis sativa para fins exclusivamente medicinais, atendendo pacientes de todo o
Brasil.

Em novembro de 2018, foi aprovada pela Comissdo de Assuntos Sociais
(CAS) a descriminalizacdo do plantio da maconha para uso medicinal, de acordo
com o Projeto de Lei do Senado (PLS) 514/2017 da senadora Marta Suplicy. Em
seguida sera direcionado ao Plenario do Senado e a Camara dos Deputados. Tal
projeto também requer alteracdes na Lei de Drogas de 2006 ao liberar o cultivo,
semeio e colheita da Cannabis para fins terapéuticos em determinadas quantidades
sob prescricdo médica, por associacfes de pacientes ou familiares de pacientes que
fazem uso medicinal dessa substancia®.

Um movimento na luta contra o proibicionismo era realizado pela
Associacédo dos Agentes da Lei contra a Proibicdo (LEAP Brasil)’, presente no pais
desde 2010 e representante da atual Law Enforcemente Action Partnership (LEAP)
criada nos EUA em 2002. Participavam da LEAP: policiais, juizes, promotores,
agentes penitenciarios e outros integrantes do sistema penal que acreditam na
faléncia da politica de proibicdo as drogas ilicitas, unidos em prol da legalizacéo,
regulacédo e controle da producéo, do comércio e do consumo de todas as drogas,

com o objetivo de acabar com a violéncia, mortes, encarceramento massivo,

5 InformacgGes disponiveis em: <https://abraceesperanca.com.br/>.

6 Informag®es disponiveis em: https://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2018/11/28/cas-aprova-
descriminalizacao-da-maconha-para-uso-medicinal >.

7 Informag0®es disponiveis em: <http://www.leapbrasil.com.br/.>.
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corrupcdo, doencas e demais violagbes de direitos humanos fundamentais
provocados pela politica da guerra as drogas.

Por fim, a LEAP encerrou as suas atividades em outubro de 2018. Supde-
se que uma das motivacdes para isto foi a eleicdo presidencial de Jair Bolsonaro,
cujo plano de governo contraria todas as propostas e esforcos dos profissionais da
LEAP.

N&o esquegcamos que descriminalizar o uso de drogas implica em
delimitar alternativas a punicéo, substituindo quaisquer tipos de punicdo e sancdes
criminais aos usuarios de drogas pelo tratamento médico e medidas de carater
sociais, levando-se em conta a marginalizacdo econdmica e social das pessoas que
se envolvem na producdo e no comércio de drogas, respeitando os direitos e a
dignidade de todos. Desta maneira, consumidores de drogas devem ser
reconhecidos como membros iguais da sociedade (COMISSAO GLOBAL DE
POLITICAS SOBRE DROGAS, 2016).

Conforme apontamentos do Relatério da Comissdo Global de Politicas
sobre Drogas (2016), o proibicionismo exerce pouca ou nenhuma influéncia para
diminuir o uso de drogas, considerando que o numero de consumidores cresceu
quase 20% entre 2006 e 2013, totalizando 246 milhdes de pessoas no mundo. A
proibicdo tende a ocasionar na superlotacdo de presidios, mortes, violéncia e
violacdes de direito. Ja a descriminalizacdo permite expandir o acesso do usuario de
drogas no sistema de saude, considerando que as pessoas usam drogas por outras
razdes e NAo porque seja crime ou nNao.

Tudo isso nos leva a acreditar que o século XX foi, ao mesmo tempo, o
século do proibicionismo e o século do crescimento do consumo de drogas,
mostrando que a proibicdo ndo reduz o consumo de drogas ilicitas. No ultimo
encontro da Comissao de Narcoéticos em Viena ocorrido em 2009, reconheceu-se
gue a existéncia de um mundo sem drogas € impossivel, no entanto, decidiu-se
continuar a guerra, contentando-se por comemorar vitérias parciais, como a prisdo
de traficantes e a apreensdo de drogas. Além do que, ao proibir a producéo, o
comércio e o consumo de drogas, o Estado contribui para a expansdo do mercado
clandestino de drogas e novos problemas sociais, como a exploracdo do trabalho

(inclusive infantil), a contaminacéo ecoldgica, a corrupcao de agentes publicos e a
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violéncia como meio de defender interesses relacionados as drogas, entre outros
conflitos (FIORE, 2012).

Mediante o exposto, ndo podemos ignorar 0os contextos histérico, politico,
social e moral que engendram as a¢cbes humanas. Também ndo podemos condenar
o debate cientifico sobre o0 uso de drogas apenas as vertentes médica ou juridica, as
quais consideram as drogas como uma ameaca a saude individual e coletiva e a
ordem publica, ou associam-nas com a violéncia e a criminalidade, desejando
eliminar os problemas decorrentes do uso de drogas através da proibicdo e da
repressao do consumo (LABATE et al, 2008).

Vimos entdo que a légica proibicionista acaba por inserir as drogas no
contexto legal, o que incentiva, indiretamente, o mercado clandestino de drogas e
contribui para varios problemas sociais associados como o trafico, a violéncia para
conseguir a droga, a superlotacdo do sistema penal, entre outros. Por outro lado,
vale ressaltar que os locais de consumo de drogas acabam produzindo ndo apenas
relacdes entre o sujeito e a droga, mas também tecendo vinculos sociais e modos
de vida.

Por isso, o paradigma proibicionista para tratar a questdo das drogas tem
sido bastante questionado, haja vista que o consumo de drogas continua crescendo
mundialmente e trazendo consequéncias tanto para O sujeito como para a
sociedade.

Assim, sdo muitas as indagacdes acerca do problema das drogas que
podem despertar curiosidades e, ao mesmo tempo, medo.

Seja como for, € valido reconhecer que a sociedade que gera o desejo
pela droga é a mesma que cria estigmas e preconceitos, que pune e criminaliza o

usuario de drogas.

1.3 Adiccéo € ou ndo uma doenga?

Como toda problematica envolvendo a subjetividade humana, existe uma

complexidade no que diz respeito ao que € considerado uso ou abuso de drogas.
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Buscando modelos etioldgicos dos transtornos relacionados ao abuso de
substancias psicoativas, Perrenoud e Ribeiro (2011) fazem um levantamento
historico do surgimento de problemas relacionados ao consumo de drogas.

De acordo com a concepcédo aristotélica, a qual prevaleceu durante o
periodo da Idade Média (séculos VI a XVI) o uso abusivo de substancias psicoativas
era visto como uma escolha pessoal e consciente e associado ao controle moral,
sendo passivel de sancfes ou puni¢cdes sociais em razdo de ser considerado uma
heresia pela Igreja. Mais adiante, durante o periodo das Grandes Navegacfes e 0
desenvolvimento das tecnologias agricolas, o consumo de bebida alcodlica passou a
ser mais frequente, incluindo uso abusivo. A partir do século XVII, com o advento do
consumo em massa decorrente das RevolugBes Industrial e Cientifica, um grande
namero de individuos passou a apresentar problemas relacionados ao consumo de
alcool, opiaceos e cocaina (PERRENOUD; RIBEIRO, 2011).

No ano de 1790, Benjamin Rush (1745-1813) e Thomas Trotter (1761-
1832) que viveram no periodo do lluminismo, também conhecido como a Idade da
Razdo, consideravam a embriaguez como uma doenca e acreditavam que o0
consumo de alcool comecava como uma escolha, que se tornava um habito e depois
uma necessidade. Mais adiante, em 1849 Magnus Huss publicou um trabalho na
Suécia intitulado “Alcoolismus Choronicus” e o conceito do alcoolismo como uma
doenca caracterizada por uma degenerescéncia neurologica foi difundido pelo
mundo. Em 1970, Griffith Edwards e Milton Gross descreveram um conjunto de
sinais e sintomas que compunham a “Sindrome de dependéncia do alcool”,
determinada por aspectos fisicos, psicologicos e sociais, influenciando a definicdo
de outras entidades nosoldgicas para caracterizar a “sindrome de dependéncia de
outras substancias psicoativas”. Posteriormente, em 1977 um novo sistema
conceitual para a dependéncia quimica foi estabelecido pela Organizagdo Mundial
da Saude, o qual prevalece até os dias atuais (PERRENOUD; RIBEIRO, 2011,
RIBEIRO; LARAJNEIRA, 2016).

Conforme Ribeiro e Laranjeira (2016) para determinar a “sindrome de
dependéncia” € necessario ao médico realizar um diagnéstico descritivo e objetivo,

embasado na observacao de sinais e sintomas que abrangem critérios biolégicos e
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psicossociais. Cada critério diagnostico possui, ainda, diferentes niveis de
gravidade, considerando a interacdo disfuncional a partir de um conjunto de fatores.

Em termos gerais, o Codigo Internacional das Doencas (CID-10) e o
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos mentais (DSM -5) pressupdem que,
para ser caracterizada como um transtorno por uso de substancias ou transtorno
aditivo, devem ser consideradas as seguintes manifestacées a partir do uso de
drogas: 1) forte desejo ou compulsdo em consumir as drogas/fissura; 2)
comprometimento na capacidade de ter controle sobre o uso e esforcos mal
sucedidos em reduzir o uso; 3) sindrome da abstinéncia, que consiste em sintomas
fisiologicos decorrentes da interrupcdo do uso; 4) tolerancia, ou seja, necessidade
de quantidades cada vez maiores da droga para se obter os efeitos desejados; 5)
reducdo ou abandono de outras atividades prazerosas em razdo do uso; prejudica
relacbes familiares, afetivas e profissionais, por exemplo. 6) uso persistente, com
frequéncia cada vez maior, apesar do prejuizo (CID-10; DSM-5).

De acordo com Sinnot-Armstrong e Pickard (2013), o conceito de adiccao
nao é tao simples de ser definido levando em conta que existem diversas maneiras
da adiccdo se manifestar, de quem pode ser considerado “adicto”, dos efeitos da
adiccao na saude do sujeito e das motivacdes para a adiccdo. Assim como existem
diferentes tipos de adiccdo, existem diferentes tipos de definicbes do que seja a
adiccdo. Podem ser considerados comportamentos que levam a adic¢ao: o vicio em
jogos, sexo, trabalho, comida, compras, uso da internet, drogas etc.

Algumas definigcbes filosoficas consideram a adiccdo como um “forte
apetite”, ou seja, caracterizada por desejos que sao urgentes e orientados em
direcdo a uma recompensa. Esta definicdo permite aos cientistas apoiarem-se em
uma base neural e em mecanismos psicolégicos que determinam esse forte apetite.
Tais definicdes também possibilitam questionarmos se 0s sujeitos sdo responsaveis
por suas acles, enquanto tidas como resultados desse forte apetite (FODDY;
SAVULESCU, 2010 apud SINNOTT-ARMSTRONG; PICKARD, 2013).

Para discutir o conceito de adiccao Mele (2004) apoia-se no conceito
filosofico de ‘akrasia’, retornando a ideia de Socrates de que muitas pessoas sabem

o0 que é o melhor a se fazer, mas néo estédo dispostas, agindo de maneira a fazer o
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contrario do que elas julgam ser o melhor a ser feito, sendo este julgamento
baseado nos seus valores, principios, desejos e crengas.

Seria valido, entdo, questionar se, ao invés de ser considerada uma
“‘doenca” ou “disturbio mental”’, a adiccdo ndo deveria ser reconhecida como um
“disturbio volitivo” ou uma “fraqueza da vontade”. Porém, ha controveérsias. Alguns
filosofos duvidam da existéncia de desejos irresistiveis, acreditando que o que
determina a possibilidade de o sujeito resistir ou ndo a um desejo sédo as condi¢cdes
nas quais ele se encontra, e se existe ou ndo uma razao boa o suficiente que o leve
a ndo agir de determinada maneira (MELE, 2004).

Portanto, se comparada a outros transtornos mentais, como, por exemplo,
a cleptomania, os jogos patologicos, 0 transtorno obsessivo-compulsivo, o
voyeurismo, a pedofilia, entre outros, a adiccdo por drogas ser percebida como um
“desejo irresistivel” sobre o qual o sujeito ndo tem controle, o que influenciaria
também no questionamento da sua responsabilidade moral ou legal (MELE, 2004).

Pressupondo que a adiccdo € compreendida como uma acao, Mele
(2004) defende que os disturbios volitivos envolvem desejos que sdo extremamente
dificeis de resistir, mas que sao resistiveis. Logo, a partir do que o autor chama de
uma “leitura forte” nenhum desejo dos adictos é irresistivel a qualquer momento.
Enquanto que uma “leitura fraca” supde que todo desejo dos adictos seja resistivel
vez ou outra.

Pratta et al (2009), defendem que para discutir o conceito de adiccao por
drogas ou drogadiccdo é necessario discutir o processo de saude/doenca, bem
como as formas de tratamento e promocdo da saude. A definicdo deste conceito
sofre influéncia direta do contexto historico, cultural e social no qual o sujeito esta
inserido. Embora a drogadiccéo seja classificada entre os sintomas psiquiatricos, e
caracterizada como uma doenca cronica, € necessario analisar este fenébmeno sob
uma perspectiva biopsicossocial. Nao bastaria somente identificar e tratar os
sintomas da drogadic¢ao, mas identificar as motivagcdes que a fizeram instalar-se,
bem como as representacdes que as drogas possuem para o sujeito.

Sinnot-Armstrong e Pickard (2013) argumentam que o que diferencia a

drogadiccdo do uso ndo problematico de drogas € a falta de controle sobre o uso e
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0S prejuizos dele decorrentes, sendo que para determinar se um sujeito € adicto ou
ndo se faz necessario analisar contextos e propdésitos relativos a este sujeito.

O desejo de usar drogas se torna forte e habitual, de maneira que as
habilidades fisicas e psicologicas de controlar o uso estdo significativamente
reduzidas. Contudo, a reducdo do controle sobre o uso sera significativa
dependendo do contexto. No contexto legal (civil e criminal) o grau de controle sera
relevante para a responsabilidade legal; no contexto médico psiquiatrico o grau de
controle sera relevante para decidir sobre o diagnéstico e tratamento; nas relacoes
familiares e sociais o grau de controle podera ser relevante para possibilitar que
estas relacdes se sustentem, considerando os prejuizos causados a si mesmo e aos
outros. Tais prejuizos decorrentes da falta de controle sobre o uso de drogas podem
incluir: dor, angustia, disfuncdes, riscos substanciais em um dado ambiente e até
mesmo a morte (SINNOT-ARMSTRONG; PICKARD, 2013).

Sinnott-Armstrong e Pickard (2013) afirmam que a adic¢do por drogas
contempla, também, diferentes niveis socioeconémicos, de inteligéncia (Ql), e
instrucdo. Seus estudos mostram que a ocorréncia da drogadiccdo prevalece na
populacdo de baixo status socioeconémico, baixo QI, comumente no periodo de
adolescéncia e inicio da idade adulta, em sujeitos que sofrem ou sofreram abuso
infantil, stress, transtornos psiquiatricos (particularmente transtornos de
personalidade) e, ainda, em sujeitos que pertencem a determinadas religides.

Bruce K. Alexander, psicélogo, pesquisador e professor emérito da
Universidade Simon Fraser, no Canada, conduz pesquisas relacionadas a psicologia
do adiccao desde a década de 1970. Para ele, a adiccdo € muito mais um problema
social do que um distarbio individual.

Em 1979, Alexander, junto a alguns colegas realizou um experimento
inspirado na “caixa de Skinner"® para estudar a adic¢do por drogas que ficou
famoso: o “Rat Park”. O experimento comparou o consumo de drogas (heroina,
morfina, anfetamina e cocaina) dos ratos que estavam alojados em um ambiente

“social” — o “Rat Park” - com o consumo de drogas dos ratos mantidos isolados em

8 A “caixa de Skinner’, também conhecida como “cdmara de condicionamento operante”, € um
aparelho fechado que contém uma barra, a qual um rato ou animal pode pressionar de modo a obter
algum tipo de reforco (por ex., alimento ou agua). Foi criada pelo psicélogo norte americano Burrhus
Frederic Skinner (1904-1990).
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gaiolas de confinamento solitario. Para criar o Rat Park foram disponibilizadas
diferentes coisas que 0s ratos gostavam, como plataformas para escalar, latas para
esconder, lascas de madeira espalhadas e rodas de corrida para exercicios.

Diferentes versodes deste experimento foram reproduzidas, sendo possivel
observar que os ratos em confinamento solitario consumiam muito mais drogas do
gue os do Rat Park. Os resultados do experimento enfraqueceram a suposta prova
de que certas drogas irresistivelmente causam dependéncia, contrariando as
ideologias que sustentam a “Guerra as Drogas”, as quais Alexander acredita terem
causado muito mais danos do que beneficios sociais (ALEXANDER, 2010).

Apesar deste estudo ter sido publicado em periédicos de
psicofarmacologia, ele deixou varias questbes mal resolvidas em razdo de outros
pesquisadores que tentaram replicar o experimento ndo terem alcancado o0s
mesmos resultados que a equipe de Alexander, suscitando duvidas sobre sua
validacéo.

Alexander prosseguiu seus estudos, movido a responder suas préprias
indagacdes sobre as causas da adiccao, com a hipétese levantada pelo Rat Park de
gue h& as pessoas que se tornam adictas possam estar se sentindo “enjauladas”.
Assim, reuniu evidéncias histéricas e antropolégicas sobre o comportamento aditivo.
Debrucou-se sobre a invasdo do império colonial inglés nas comunidades tribais dos
povos nativos no oeste do Canada nos séculos XVl e XIX, e concluiu que ao serem
colonizados e tendo sido destituidos de suas bases culturais, inclusive sendo
proibidos de falar suas linguas e praticar suas cerimbnias religiosas, oS povos
nativos estavam mais propensos ao abuso de alcool, por exemplo (ALEXANDER,
2010).

Ao tracar um paralelo entre o Rat Park e os povos nativos, Alexander
(2010) argumenta que o consumo de drogas aumenta significativamente em um
ambiente que produz isolamento social e cultural. Em ambos os casos, a droga so
se torna irresistivel quando a oportunidade de existéncia social normal é destruida,
derrubando a tese de que a propria droga é causadora da adic¢cdo. Outro exemplo
citado pelo pesquisador € o fato de a grande maioria dos soldados norte-americanos
que usaram heroina durante a Guerra do Vietnd abandonaram seu vicio sem

tratamento algum.
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Alexander continua seus estudos contemplando ndo apenas o0s
mecanismos subjacentes a adiccdo por drogas, mas também por sexo, jogos de
azar, uso da Internet ou qualquer outra coisa, acreditando que a adic¢céo torna-se
uma maneira do sujeito lidar com um sofrimento através de um deslocamento, que
funcionaria como uma fuga, um analgésico ou substituto para uma vida plena. O
autor defende que na nossa sociedade moderna fragmentada e caracterizada por
constantes mudancas, hiperindividualismo e hipercompetitividade, muitas pessoas
sofrem com o isolamento social e cultural, aprisionadas em jaulas invisiveis, que se
tornam um cenario propicio para o desenvolvimento da adiccdo (ALEXANDER,
2010).

Chandler et al (2009) compreendem a drogadiccdo como um disturbio
cerebral cronico para o qual fatores genéticos compdem 40% e 60% deve-se a
vulnerabilidades. Logo, fatores genéticos associados a influéncias ambientais
resultam no uso compulsivo de drogas e na perda do controle sobre
comportamentos relacionados ao consumo de drogas.

Segundo Chandler et al (2009) o uso repetido de drogas afeta regides
cerebrais, cria circuitos de memaorias de recompensa e provocam estados de humor
e de ansiedade, contribuindo, também, para a propensao a dependéncia diante de
comorbidades psiquiatricas como a disforia, a depressdo e outras vulnerabilidades
decorrentes de estressores sociais que geram impulsividade na tomada de decisdes.

Os conhecimentos da Neurociéncias tornam possivel compreender 0s
aspectos bioldgicos que conduzem a drogadiccédo e fundamentar outras explicagdes
que atribuem aos dependentes uma “fraqueza moral”. O intuito ndo seria absolver o
sujeito de sua responsabilidade pelo uso de substancias ilegais ou de seus
comportamentos criminosos, mas de que a drogadiccao seja reconhecida como uma
doenca crbnica assim como, por exemplo, a asma e a hipertensdo, conscientizando
a importancia de se oferecer tratamento para os adictos (CHANDLER et al, 2009).

Outro beneficio da Neurociéncia seria ajudar os adictos a compreenderem
melhor o seu proprio vicio e ndo se frustrarem quando sdo vencidos em seus
esforcos para controlar o uso de drogas. Desse modo, a drogadiccdo precisa ser
gerenciada pelo proprio adicto, que é responsavel por sustentar a sua recuperacao
(CHANDLER et al, 2009).



46

De acordo com Dodes (2014) uma doenca é entendida a partir de um
sistema binario: vocé tem ou ndo tem, tais como a Pneumonia, o HIV, a esclerose
multipla, a poliomielite, o enfisema etc, o que torna o progndstico facil de ser
compreendido. Ja a adiccdo ndo seria, de fato, uma doenca, mas sim um
comportamento ou, talvez, uma colecdo de comportamentos. Considera que né&o
podemos dizer precisamente quando um comportamento foi eliminado para sempre,
mas podemos estabelecer critérios para identificar o sucesso no tratamento da
adiccao.

Sendo assim, a adic¢do por drogas, incluindo o alcoolismo, constitui-se
como uma compulsdo que envolve o uso de drogas e que serve a propositos
emocionais, sendo manifestada por meio de sintomas fisicos (tolerancia,
abstinéncia, prejuizos organicos) e de fatores psicolégicos que desencadeiam o
comportamento compulsivo, no qual a pessoa ndo consegue parar de usar, até
mesmo quando ela quer parar. A depressédo € citada pelo autor como exemplo de
sintoma que pode ter causas separadas: existe a depressdo bioquimica que €
causada pelo baixo nivel de neurotransmissores e tratavel com medicacao, e existe
a depressao psicoldgica, a qual ndo responde aos antidepressivos, mas pode ser
tratada pela psicoterapia. Um comportamento aditivo €, entédo, definido pelo prisma
do comportamento compulsivo. As compulsdes em geral (drogas, jogos, Sexo,
comida) sado aliviadas pela anulacdo, através do mecanismo psicologico do
deslocamento (DODES, 2014).

A patrtir disso, Dodes (2014) compreende a adiccdo como um sintoma que
se manifesta quando a pessoa se sente terrivelmente desamparada, na tentativa de
recuperar o controle e a sensacao de poder. Assim, o autor parte do principio de que
o comportamento aditivo é desencadeado por eventos emocionalmente significativos
e se torna uma maneira habitual para lidar com a armadilha emocional no qual a
pessoa se encontra.

Um sentimento de desamparo ou impoténcia sempre precede um ato
aditivo, e a reversdao do desamparo alcancado por esses atos aditivos seria 0
objetivo psicologico da adiccdo. Um estado emocional de intenso desamparo
produz, também, um sentimento de raiva como resposta a sensacao de descontrole

da pessoa sobre si mesma e sobre sua vida, desencadeando a perda da capacidade
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de julgamento e os comportamentos autodestrutivos e aparentemente irracionais da
adiccdo. A raiva que o desamparo provoca se expressa, ainda, por meio de um
deslocamento, ou seja, indiretamente, através do ato aditivo. Se o sentimento de
raiva do desamparo fosse expresso diretamente ndo haveria a adiccao (DODES,
2014).

A funcgdo psicoldgica da adiccdo é reverter o sentimento esmagador de
desamparo [...] Se a inversdo do desamparo é a funcdo da adiccdo, entdo o
impulso poderoso por trds da adiccdo € a raiva daquele desamparo [...]
Todo ato aditivo é um substituto para um comportamento mais direto [...] Se
os adictos podem aprender a lidar diretamente com a raiva do desamparo,
isso se manifesta simplesmente como um ato assertivo. Quando as pessoas
agem diretamente, ndo pode haver dependéncia (DODES, 2014, pp.91-92,
tradugdo nossa).®

Para Dodes (2014), o que faz com que uma pessoa se sinta terrivelmente
desamparada € idiossincratico, mas o fato € que situacbes que provocam
sentimentos de um desamparo esmagador sdo mais emocionalmente problematicas
e dificeis de lidar, podendo levar a comportamentos aditivos. Nesse sentido, a
adiccdo pode ser compreendida, gerenciada e finalizada a partir de um aprendizado
sobre si mesmo, ao identificar seus pensamentos e sentimentos. Existem, entao,
fatores emocionais envolvidos na adiccdo que precisam ser trabalhados durante um
processo de psicoterapia.

Em relacdo a saude mental do sujeito, Dodes (2014) defende que né&o
existe uma correlacdo direta entre a adiccdo e a saude mental em geral, ndo sendo
correto afirmar que pessoas adictas estdo mais doentes do que as outras pessoas.

Os estudos do neurocientista Marc Lewis (2015), também contrariam o

modelo da adiccdo como uma doencga cerebral, conhecido como “Brain Disease

9 The psychological function of addiction is to reverse the sense of overwhelming helplessness]...] If
reversal of helplessness is the function of addiction, then the powerful drive behind addiction is rage at
that helplessness [...]JEvery addictive act is a substitute for a more direct behavior [...] If addictis can
learn to adress their rage at helplessness directly, then it manifests simply as an assertive act. When
people act directly, there can be no addiction (DODES, 2014, pp.91-92).
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Model of Addiction (BDMA). A partir de argumentos neurocientificos, do contato com
diferentes narrativas de adictos e de sua propria experiéncia com as drogas, Lewis
descreve 0 que ele nomeia de “biologia do desejo”, derrubando a teoria de que a
adiccao seja uma doenca.

De acordo com Lewis (2015) a adiccao consiste na repeticdo motivada
dos mesmos pensamentos e comportamentos até que se tornem habituais. A
adiccao por drogas se desenvolve, ou seja, € aprendida durante o desenvolvimento
do sujeito. Todavia, este aprendizado acontece mais rapido e mais profundamente
do que outros habitos em razdo de um estreitamento na direcdo da atencéo e da
atracdo do desejo.

Portanto, a adiccdo € um habito que se torna compulsivo: um héabito de
pensar e sentir, um habito cujo sentimento sempre inclui um desejo, um habito

implacavel que se torna uma compulsédo (LEWIS, 2015).

Entdo, o que exatamente a adiccdo? E um habito que cresce e se
autoperpetua de forma relativamente rapida, quando repetidamente
perseguimos 0 mesmo objetivo altamente atraente. Ou, em uma frase,
repeticdo motivada que da origem a aprendizagem profunda. Padrbes
aditivos crescem mais rapidamente e se tornam mais profundamente
entrincheirados do que outros habitos menos atraentes por causa da
intensidade da atracdo que nos motiva a repeti-los, especialmente quando
eles nos deixam ofegantes por mais e outros objetivos perderam seu apelo.
Os mecanismos neurobiolégicos desse processo envolvem multiplas
regides do cérebro, entrelagadas para formar uma teia que sustentam a
adiccdo no lugar. Muitas vezes, a turbuléncia emocional durante a infancia
ou adolescéncia inicia a busca por recompensas viciantes, que podem
proporcionar alivio e conforto por um tempo. Mas existem outros pontos de
entrada também. A adic¢cdo é uma casa com muitas portas. No entanto, €
considerada e, no entanto, eventualmente é deixada, a adiccdo é uma
condicdo de desejo recorrente por um Unico objetivo que arranca profundas
sulcos nas bases neurais do eu (LEWIS, 2015, pp. 173-174, traducado
nossa).t0

10 S0, what exactly is addiction? It's a habit that grows and self- perpetuates relatively quickly, when
we repeatedly pursue the same highly attractive goal. Or, in a phrase, motivated repetition that gives
rise to deep learning. Addictive patterns grow more quickly and become more deeply entrenched than
other, less compelling habits because of the intensity of the attraction that motivates us to repeat
them, especially when they leave us gasping for more and other goals have lost their appeal. The
neurobiological mechanics of this process involve multiple brain regions, interlaced to form a web that
holds the addiction in place. Often, emotional turmoil during childhood or adolescence initiates the
search for addictive rewards, which can provide relief and comfort for a while. But there are other
points of entry too. Addiction is a house with many doors. However it is approached, and however it is
eventually left, addiction is a condition of recurrent desire for a single goal that gouges deep ruts in the
neural underpinnings of the self (LEWIS, 2015, pp. 173-174).
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Considerando que os cérebros mudam a medida que as pessoas se
desenvolvem, Lewis (2015) afirma que, na adiccdo, a impulsividade da lugar a
compulsividade, resultando em padrdes sinapticos que se reforcam ao longo de
inUmeras ocasifes repetidas. Como todos os habitos, a adiccdo simplesmente
cresce e se estabiliza no tecido cerebral que € projetado (por evolucéo) para mudar
e estabilizar, contendo uma base biolégica. Apesar disto, a adiccdo ndo é uma
doenca e ndo é permanente: pertence a um subconjunto de habitos mais dificeis de
extinguir. As mudancas cerebrais mensurdveis que caracterizam a adicgdo
geralmente desaparecem quando as pessoas param de usar drogas. ISso serve,
também, para o que Lewis chama de adic¢cdes sem substancia, haja vista que as
mudancas no cérebro ndo tém nada a ver com as substancias por si so.

De acordo com Heather (2017), o primeiro estagio para compreender a
adiccao teve inicio no periodo pré-industrial e a considera como uma falha moral que
deve ser punida através do isolamento, da privacdo de direitos ou do
encarceramento. O segundo estagio foi iniciado no século XIX e culminou no BDMA,
o qual entende a adiccdo como uma doencga cerebral que deve ser tratada pela
medicina. Ao concordar com 0s argumentos de Lewis sobre a necessidade de um
terceiro estagio para o entendimento coletivo sobre a adiccdo baseado em um
modelo desenvolvimento-aprendizagem, Heather (2017) aponta a importancia de se
discutir o contexto socio-politico do BDMA.

Para Heather (2017), a suposicdo de que a adiccdo € uma doenca
cerebral (BDMA) ou uma falha moral, torna-se empecilho para a possibilidade de
qualguer outra compreensdo do vicio. A necessidade de chamar a adic¢do de
doenca como maneira de evitar o estigma social e as tentativas de punir o adicto

também nao convencem Heather.

E obviamente possivel apresentar um modelo comportamental, um
psicossocial, um biopsicossocial ou, até mesmo, qualquer outro modelo
plausivel da adiccdo, sem implicar que seja uma doenca ou que os adictos
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devam ser responsabilizados e punidos (HEATHER, 2017, p. 116, traducao
nossay).1!

Com isso, Heather (2017) pretende mostrar que o BDMA nao
necessariamente associa-se a atitudes menos estigmatizantes em relagcdo a
adiccdo. Existe, por exemplo, a possibilidade de reconhecer a adiccdo como um
“disturbio de escolha” (a disorder of choice), dando énfase ao que Lewis
compreende como o papel da escolha no vicio. Um modelo de distdrbio de escolha
preocupa-se em conceber a natureza essencial da adicgdo como uma falha de
autorregulacdo, de maneira que a autonomia do sujeito é prejudicada. Assim, a
adiccdo envolve uma interacdo entre processos voluntarios e involuntarios, embora
o comportamento aditivo seja voluntario no momento em que € realizado. Esta
compreensao da adiccao também se apoia no conceito filoséfico antigo de akrasia
ou "fraqueza da vontade"”, conforme discutido por Mele (2004).

Porém, o modelo da adiccdo como distlrbio de escolha pode correr o
risco de ser mal interpretada pelo publico, sendo necessario pensar na melhor forma
de apresenta-lo para evitar tais riscos. Nesse sentido, alegar que o BDMA € a Unica
maneira de garantir o acesso do adicto ao tratamento e de manter o financiamento
da pesquisa sobre adiccao é fortemente contestada (HEATHER, 2017).

Pesquisadores participantes de um grupo de estudos em torno da
drogadiccéo conhecido como “Addiction Theory Network” (ATN), também contestam
o modelo biomédico que considera a adiccdo como uma doenca decorrente do mau
funcionamento do cérebro, e defendem que o abuso de substancias ndo pode estar
separado dos seus aspectos sociais, psicolégicos, contextos culturais, politicos,
legais e ambientais, sugerindo que o BDMA reforca os estigmas em torno da
adiccao, contribuindo para a exclusdo e marginalizacdo dos adictos (HEATHER et
al, 2017).

Childress (1997) apud Heather et al (2017) recorre, ainda, aos principios

da Bioética moderna: o respeito pela autonomia, ndo-maleficéncia, beneficéncia e

11 1t is obviously possible to present a behavioural, a psychosocial, a biopsychosocial or, indeed, any
other plausible model of addiction without implying either that it is a disease or that addicts should be
blamed and punished (HEATHER, 2017, p. 116).
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justica, para questionar até que ponto um adicto pode escolher se deseja ou ndo
receber tratamento para sua drogadic¢do, considerando que os médicos s6 podem
impedir o poder de decisdo individual e ferir a autonomia caso 0 sujeito apresente
limitacOes pessoais e necessite de controle externo para tomar decisdes adequadas
gue sejam consistentes com seus valores pessoais.

Apesar disto, Heather et al (2017) afirmam que o BMDA pode ser
verdadeiro em casos mais severos desde que: 1) Existem alteracdes neurais
especificamente relacionadas a severidade da adic¢do; 2) Essas alteracdes ndo se
revertem com a abstinéncia prolongada; 3) Estas alteracdes aumentam o risco de
recaida ap6s um periodo de abstinéncia. Até o momento nenhuma dessas
afirmag6es foi comprovada além de suscitarem disputas teoricas.

Por ora, estes autores concluem que o BMDA consiste em uma série de
hipéteses que devem ser testadas para os diferentes tipos de adiccdo, mas que
ainda é cedo para descrevé-lo como verdade Unica. Ainda assim, o BMDA continua
servindo como base para o discurso publico e para a politica publica nacional
voltada para a drogadic¢do tanto nos EUA como em outros tantos paises do mundo,
limitando o avanco de abordagens que tratam a drogadic¢cdo de maneira mais barata
e efetiva como, por exemplo, o foco na Reducéo de Danos.

Por fim, o modelo da drogadiccdo como uma doenca cerebral acaba se
tornando uma oportunidade de mercado para os centros de reabilitacdo de alcool e
drogas que oferecem tratamento para adictos e representam uma industria de varios
bilhdes de ddlares no mundo ocidental. Além de o conceito de doencga também ser
uma ferramenta util para o setor de seguros, ao delimitar condi¢cbes de cobertura
para possiveis tratamentos. Assim, o modelo de doenca favorece as pessoas que se
relacionam com o adicto, tais como os amigos e familiares, os médicos que irdo
trata-lo, os tribunais que poderao julga-lo, entre outros, embora esta definicdo possa
ser prejudicial ou ineficaz para os proprios adictos (SINNOT-ARMSTRONG;
PICKARD, 2013; LEWIS, 2015).

Para Alencar (2016) a cura do usuario problematico de drogas pautada na
abstinéncia e seu consequente retorno a dedicacdo do trabalho e da familia é

determinada pela dicotomia das representacfes de saude e doenca, certo e errado,
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rua e familia, e entre aquilo que é produtivo e valorizado socialmente e aquilo que é
considerado antissocial.

A adiccdo e a drogadiccdo apresentam-se, assim, como fendmenos
complexos e multifacetados, que exigem intervencao interdisciplinar e precisam ser
analisados tanto em termos de fatores individuais (tracos de personalidade,
respostas endocrinas e neurolégicas), como também estdo articulados com o
contexto social, politico, econémico, cultural e situacional em que as drogas estao
presentes.

Dado o nosso objeto de estudo, compartilharemos do termo “adicto”,
utilizado pelo NA, para nos referir aqueles sujeitos que perdem o controle sobre o
uso de drogas, de maneira que o abuso de tais substancias passa a prejudicar sua
salude e qualidade de vida, seus vinculos familiares, afetivos, profissionais e sociais,
necessitando de cuidados. Entretanto, acreditamos que ndo sdo todos os usuarios

de drogas que se reconhecem como “adictos”.
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2. A IRMANDADE NARCOTICOS ANONIMOS

Saimos do isolamento da nossa adiccdo e encontramos uma
irmandade de pessoas com o laco comum da recuperacédo. NA é um
bote salva-vidas num mar de isolamento, desesperanca e caos
destrutivo. Nossa fé, forca e esperanga vém de pessoas partilhando
sua recuperacéo e do relacionamento com um Deus da nossa
compreensdo. A principio, parece embaracoso partilhar sentimentos.
Parte da dor da adic¢do é ndo podermos compartilhar

(Narcéticos Andnimos).

2.1 Breve historico dos grupos andnimos de ajuda mutua

Os grupos andnimos de ajuda mutua foram originados a partir dos
Alcoolicos Anénimos (AA), que surgiram em Akron, estado de Ohio nos Estados
Unidos, em 1935, a partir do encontro de um médico (Bob Smith) com um corretor
da bolsa de valores (Bill Wilson), os quais perceberam que compartilhando suas
dificuldades conseguiam abster-se de seu desejo de beber.

Considerado o pioneiro da ajuda muatua e da literatura dos 12 Passos, 0s
Alcéolicos Anbénimos tiveram como referéncia o “Grupo Oxford”, o qual, por sua vez,
sofreu influéncias do movimento “Washingtoniano” e do movimento da
“Temperanga” surgido nos Estados Unidos no século XIX.

O movimento social da Temperanca estava ligado a igrejas cristas,
pregava a abstinéncia e oferecia ajuda aos bebedores compulsivos, tendo
influenciado a “Lei Seca” (1920-1933) dos Estados Unidos, a qual sancionava a
proibicdo da fabricacdo e do uso do alcool. Posteriormente, esta Lei proibicionista foi
revogada pelo presidente estadunidense Franklin D. Roosevelt (PERRENOUD;
RIBEIRO, 2011).

Conforme informacdes de uma publicacdo dos Alcoolicos Andnimos de
1987'2, o movimento da Temperanca surgiu entre os anos de 1826 e 1836, nos

estados de Connecticut, Virginia e Nova York, e tinha como objetivo evitar que um

12 Fonte: Noticias de la Oficina de Servicios Generales de AA, v. 20, n. 5, octubre-noviembre, 1987
Disponivel em: <http://www.aa.org/newsletters/es ES/sp_box459 oct-nov87.pdf>.
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nao alcoolico se convertesse em alcoolico. Este movimento chegou até Washington,
sendo formada no ano de 1840 a “Sociedade de Temperanga Whashington”. Até
entdo, prevalecia o consenso de que nada poderia ser feito pelos alcoolicos, embora
alguns deles conseguiam parar de beber.

Em meados de 1840, iniciou-se um novo movimento incentivando a ajuda
mutua de pessoas que desejavam se abster do &lcool, conhecido como movimento
“‘Washingtoniano” (AA, 1987).

O movimento Washingtoniano originou-se em uma taverna de Baltimore,
estado de Virginia, nos Estados Unidos, quando seis amigos bebedores decidiram,
na brincadeira, desafiar o movimento de Temperanca e formar a sua propria
sociedade, ajudando-se uns aos outros a manterem-se soObrios. Assim, o0s
Washingtonianos celebraram uma reunido, escolheram uma diretoria, fixaram uma
cota de 25 centavos de délar por membro e pediram que cada um levasse mais uma
pessoa na proxima reunido (AA, 1987).

Mesmo crescendo gradativamente e influenciando outros grupos que
foram surgindo, o movimento Washingtoniano veio a declinio em razdo de seus
membros, objetivos e ideologia acabarem se misturando com outros movimentos e
se tornando um ressurgimento do préprio Movimento de Temperanca, que
inicialmente eles ironizavam (AA, 1987).

O legado deixado pelo Movimento Washingtoniano aos Alcoolicos
Andnimos contemplava o0s seguintes valores: o propésito de ajuda mutua, a atencéo
nas suas proprias necessidades e interesses independente da diversidade de seus
membros, o0 encontro durante reunides semanais, o0 compartilhar de suas
experiéncias, a permanente disponibilidade para ajudar os grupos e seus membros,
a dependéncia de um Poder Superior e a abstinéncia completa do alcool para
conseguir se recuperar.

Mais adiante, no inicio do século XX, entre os anos de 1916 e 1920 surgia
0 entdo denominado “Grupo Oxford”, considerado o principal precursor dos
Alcoolicos Andnimos. Seu fundador foi Frank Buchman, ministro luterano na
Pensilvania, que formou o grupo junto a estudantes da Universidade de Oxford.

Baseados pela filosofia do compartihamento, o Grupo Oxford aspirava quatro



55

principios absolutos: sinceridade absoluta, pureza absoluta, amor absoluto e
absoluta falta de egoismo ou altruismo (AA, 1987).13

O Grupo Oxford iniciou com os membros contando suas histoérias e falas
publicamente, diante de uma audiéncia. No periodo de 20 anos o grupo ja estava
presente na Inglaterra, Escocia, Holanda, Suica, Estados Unidos, Africa do Sul,
Egito, India, China e na América do Sul. O principal lider do Grupo Oxford nos
Estados Unidos foi Samuel Shoemaker, convertido aos principios do grupo por
Frank Buchman, enquanto estava na China, em 1918. Nos anos seguintes muitos
alcoolatras foram atraidos pelo Grupo Oxford, conseguindo manterem-se sobrios ao
praticarem seus principios'4.

Em 1934, Bill Wilson, um corretor da bolsa de valores de Nova York,
conheceu o servico para alcoolatras do Grupo Oxford em Nova York, através de seu
amigo de infancia Ebby Thatcher. Em 1935, durante uma viagem de negdcios a
Akron, Ohio, enquanto lutava para resistir em beber e procurava outro alcodlatra que
enfrentava esta mesma dificuldade, Bill conheceu o Dr. Bob, médico cirurgido, que
também havia se associado ao Grupo Oxford. Praticando principios espirituais e
partilhando suas dificuldades para vencer o alcoolismo Bill e Bob deram inicio a um
novo grupo denominado “Alcéolicos Anénimos”.1>

Bill e Bob iniciaram sua jornada trabalhando com os alcodlicos internados
no Hospital Municipal de Akron, e juntos com um dos pacientes que também
alcancava a sobriedade eles constituiram o nucleo do primeiro Grupo de AA. O
segundo grupo foi se formando gradualmente em Nova lorque no outono de 1935.
Ja o terceiro grupo iniciou-se em Cleveland, em 1939. Mais de quatro anos foram
gastos para conseguir 100 alcodlicos sobrios, nestes trés grupos iniciais.

Em 1937, Bill e Bob obtiveram a permisséo de seus 40 sdcios alcodlatras
sbbrios para escrever um livro descrevendo seu programa de recuperacao para
levar a mensagem ao redor do mundo. Nesta época, o “Livro Basico” de AA ja havia

sido publicado em 14 idiomas, além do inglés. O préximo a ser publicado seria uma

13 Fonte: Noticias de la Oficina de Servicios Generales de A.A., v. 20, n. 1, febrero-marzo,1987.
Disponivel em: <https://www.aa.org/newsletters/es ES/sp box459 feb-mar87.pdf>;

14 Informacao disponivel em: <http://www.aabahia.org.br/historia-grupo-oxford.php.>

15 Informacéao disponivel em: <http://www.aa.org.br/principios/historia-de-aa>.
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versao coreana. Alguns paises também publicam traducdes em sua propria lingua
da literatura publicada em inglés; dentre eles o Brasil.

O livro com o texto basico da irmandade Alcoolicos Anénimos foi
publicado oficialmente no inicio de 1939, descrevendo a filosofia e os métodos do
AA, que mantém sua esséncia até os dias atuais com os conhecidos “12 Passos
para a recuperacgdo”. A partir disto, o AA desenvolveu-se rapidamente, espalhando-
se ao redor do mundo.

No ano de 1950, os Alcoolicos Anbnimos realizaram sua primeira
Convencao Internacional em Cleveland, na qual foram aprovadas as 12 Tradi¢cdes
do AA. Em 16 de novembro de 1950 o Dr. Bob veio a falecer.

Em 1951, as atividades do escritorio de AA em Nova York foram
ampliadas, passando a incluir trabalhos de rela¢des publicas, conselhos dos novos
grupos, servicos em hospitais, nas prisbes, entre outros, cooperando com
instituicdes no campo do alcoolismo. O escritorio publicava livros e folhetos padrdes
e supervisionava as tradicbes dessas publicagcbes para outros idiomas. Neste
momento, a revista internacional “AA Grapevine”'® ja tinha grande circulacgéo.
Posteriormente constituiu-se um organismo de servicos mundiais e também a
Conferéncia de Servigos Gerais de AA, a nivel global.

A segunda Convencéo Internacional de AA ocorreu em 1955, em Saint
Louis. A irmandade, que estava entdo com 20 anos de existéncia, jA havia atingido
sua maioridade. Em 1969, foi realizada a 1° Reunido de Servico Mundial, a qual vem
ocorrendo a cada dois anos desde 1972. No dia 24 de janeiro de 1971 Bill faleceu de
pneumonia na Flérida .’

Entre os dias 19 e 23 e outubro de 1986 acontecia na Guatemala a 92
Reunido de Servico Mundial, na qual estavam reunidos trinta e cinco delegados
representantes de 27 paises da América do Norte e do Sul, da Europa, Africa,
Australia e Extremo Oriente. Entre os paises representados, o Japao participava
desta reuniao pela primeira vez. A 102 Reunido de Servico Mundial foi realizada em

Nova York em outubro de 1988. Conforme depoimentos dos presentes, alguns

16 Informacao disponivel em: <http://www.aagrapevine.org/ >.

17 Informacéao disponivel em: <http://www.aasobriedade.org/modules.php?name=Conteudo&pid=6>.
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paises apadrinham outros, assim como membros veteranos da irmandade
apadrinham os novatos nas reunides do grupo.

Posteriormente, novos grupos de ajuda muatua foram surgindo, inspirados
nos 12 Passos e nas 12 Tradi¢Ges dos Alcoolicos Anénimos.

Assim, os grupos anbnimos de ajuda mutua se proliferaram apés a
Segunda Guerra Mundial nos paises considerados desenvolvidos, (principalmente
nos EUA), e depois no resto do mundo (FERREIRA, 2012).

A perda do sentimento de comunidade em razdo do incentivo ao sucesso
individual e da cultura pragmatista contemporanea, como as limitacdes das praticas
profissionais de saude ao ter de lidar com o sofrimento emocional podem ser fatores
que impulsionam o crescimento das praticas de autoajuda (BACK; TAYLOR, 1976;
DUMONT, 1974 apud ROECHE, 2005).

Segundo Monteiro (1997), a ajuda muatua € um significativo movimento
social contemporaneo, o qual pode ser caracterizado pelos seguintes aspectos:
partiiha, conhecimento da  experiéncia, companheirismo, flexibilidade,
espontaneidade, heterogeneidade, participacdo voluntaria e fluida, suporte
continuado e permanente.

A principal metodologia dos grupos de ajuda muatua é a partilha e o
conhecimento advindo da propria experiéncia dos membros como algo
representativo. Parte-se do pressuposto de que a ajuda mutua promove a cultura
participativa e o empoderamento dos individuos e das comunidades, permite
desenvolver autoestima, autoconfianca e autonomia. A reabilitacdo através do grupo
de ajuda muatua é construida a partir das potencialidades de cada membro,
considerando que seus problemas e necessidades convertem-se em oportunidades,
sem o peso da estigmatizagdo. Tudo isso € possibilitado por um suporte permanente
e de longo prazo. Sendo assim, os profissionais s6 tém ao ganhar ao informar seus
clientes sobre a existéncia de tais grupos e também incentiva-los a aprender mais
sobre a ajuda mutua e a criar os seus préprios grupos (MONTEIRO, 1997).

Conforme Katz & Bender (1976) apud Loeck (2009), os grupos de
autoajuda sao estruturas grupais e voluntarias que tem a finalidade de assisténcia
muatua com o objetivo de satisfazer uma necessidade em comum, superar uma

deficiéncia ou problema e propiciar mudancas individuais e sociais desejadas.
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Promulgam uma ideologia ou valores que acabam por criar um forte senso de
identidade pessoal. Os membros destes grupos geralmente percebem que suas
necessidades nado puderam ser satisfeitas por meio das instituicbes sociais
existentes.

De acordo com Borkman (1999), os grupos andénimos de ajuda mutua
podem ser definidos como um lugar onde as pessoas se unem para compartilhar
problemas pessoais e intervencdes terapéuticas sem o auxilio de habilidades
profissionais.

Portanto, como referéncia da sua prépria denominacdo, 0S Qrupos
andnimos de ajuda mutua séo constituidos por pessoas que sofrem de um mal-estar
em comum. Por meio do compartilhamento de experiéncias e da identificacdo com o
outro em um ambiente que proporciona um espaco de igualdade e fraternidade,
podem gerar efeitos terapéuticos e contribuir para a recuperacdo do sujeito que o
procura (LOECK, 2009).

Sanchez Vidal (1991) apud Roeche (2005) integra as diferentes
expressdes ajuda mutua e autoajuda. Argumenta que 0s grupos sdo denominados
de “ajuda mutua” em razdo de se basearem na mutualidade, ou seja, 0s
participantes ajudam uns aos outros; mas nao deixam de se caracterizar como
grupos de “autoajuda”, considerando que mantém total autonomia em relacdo a
instituicdes e profissionais, ou seja, 0 grupo ajuda a si mesmo.

Roeche (2005) apresenta os critérios mais utilizados na literatura

cientifica para caracterizar os grupos de autoajuda ou de ajuda mutua:

- Autogestdo: os préprios integrantes encarregam-se de todos o0s
procedimentos necessarios para a manutencao do grupo;

- Independéncia de instituicdes e profissionais de salude: GAA séo leigos e
autbnomos;

- Participacao voluntaria: a frequéncia ao grupo é totalmente livre;

- Nenhum interesse financeiro: GAA ndo visam lucro, sustentam-se com
doacdes espontaneas dos integrantes;

- Dirigidos para um Gnico problema: os grupos tém um foco, seja alcoolismo,
drogadicéo, problemas emocionais, compuls&o alimentar, entre outros;

- Experiéncias pessoais como principal fonte de ajuda: GAA ndo utilizam
conhecimento cientifico ou literatura especializada, o conhecimento
partilhado é experiencial (ROECHE, 2005, p. 2).
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Nesse sentido, enquanto fundamento de tais grupos, a mutualidade é
percebida a partir da simetria das relagdes, uma vez que o membro do grupo d& e
recebe o mesmo, seja informagdo ou apoio emocional, diferente das relacdes
assimétricas que caracterizam o0s servigcos profissionais, nas quais uma parte tem
um problema e a outra detém os conhecimentos para soluciona-lo. A participacao
nos grupos de ajuda mutua é voluntaria e todos sdo reconhecidos como iguais.
Logo, o apoio social e o sentimento de comunidade constituem-se principios bésicos
da autoajuda (SANCHEZ VIDAL, 1991 apud ROECHE, 2005).

De acordo com Roeche (2005) a precariedade do servico publico de
saude no Brasil abre espaco para que o0s grupos de ajuda mutua se tornem
importantes aliados a rede de saude, como por exemplo, no enfrentamento da
drogadiccéo.

Segundo Ferreira (2012) os grupos anénimos de ajuda muatua tém sido
objeto de estudos de pesquisas no campo das ciéncias sociais seja no ambito
nacional e internacional, motivados pelo fato de desenvolverem uma terapéutica
eficaz no tratamento das adiccbes modernas, além de ser um fenémeno social
contemporaneo que revela novas formas de subjetividade, muitas vezes lidando com
questdes consideradas como problema de saude publica, como o alcoolismo e a
drogadiccéo.

Além disso, a dinamica grupal dos diferentes grupos anénimos de ajuda
muatua permite-nos verificar a emergéncia de uma gestdo coletiva em um dado
espaco publico construida em meio a possibilidade de expressédo da experiéncia
subjetiva por meio do testemunho pessoal (FERREIRA, 2012).

No Brasil existem, em média, 21 tipos de grupos de ajuda muatua. O
primeiro a se formar foi o Alcodlicos Anbnimos, em 1947. A partir da década de 90,
NOVOS grupos passaram a se constituir por pessoas que buscam se recuperar da
adiccdo relacionada a variados tipos de descontrole afetivo emocional sejam
relacionados ao abuso de alcool, drogas, jogos, sexo, comida ou outra substancia ou
comportamento que provogue sofrimento individual e prejuizos sociais. O requisito
basico para se tornar membro destes grupos € o desejo de recuperar-se e a filiacao
se da pela autoidentificacdo do sujeito. Todos os grupos sdo guiados pela mesma

filosofia dos 12 Passos, porém adaptada as suas necessidades, de acordo com o



60

tipo de mal-estar em comum que enfrentam (FERREIRA, 2012).

Como exemplos dos grupos de ajuda muatua mais conhecidos temos: o
pioneiro Alcoolicos Anénimos (AA), os Narcoticos Andnimos (NA), surgido a partir de
um desmembramento do AA; os Neuréticos Andnimos (N/A), os Dependentes de
Amor e Sexo Andnimos (DASA), as Mulheres que Amam Demais Andnimas (MADA),
0os Comedores Compulsivos Anénimos (CCA), os Jogadores Andnimos (JA), como
também o AlAnon (para familiares de alcodlicos), Nar-Anon (para familiares de
adictos), entre outros grupos.

No presente estudo nos centraremos nos grupos de NA, cuja literatura

esta adaptada para a adiccdo por drogas.

2.2 Os Narcoticos Andnimos

NA é reconhecida como uma das maiores e mais antigas organizacdes
para adictos do mundo. Durante muitos anos cresceu lentamente, espalhando-se
dos EUA para outras grandes cidades norte-americanas, para a Australia na década
de 1970. Em seguida, formaram-se grupos de NA no Brasil, Coldmbia, Alemanha,
india, Irlanda, Japdo, Nova Zelandia e Gra-Bretanha (NARCOTICOS ANONIMOS,
2016).18

De acordo com informacbes disponiveis em seu site, o NA se
autodenomina como “irmandade ou sociedade sem fins lucrativos de homens e
mulheres para quem as drogas se tornaram um problema maior. Somos adictos em
recuperacdo, que nos reunimos regularmente para ajudarmos uns aos outros a nos
mantermos limpos”™°.

Ao adaptar o primeiro passo do AA para o NA a palavra “alcool” foi
substituida por “adic¢cado”, removendo a especificidade de qualquer droga e
ampliando a perspectiva do programa de recuperacdo do AA. Assim, 0S passos € as
tradicbes do NA sdo os mesmos do programa de AA, substituidos pelo conceito de

doenca da “adicgdo” no lugar de “alcoolismo”. Na concepgao do NA a adicgcédo é uma

18 Informacdes disponiveis em:
<https://www.na.org/admin/include/spaw2/uploads/pdf/pr/Info%20about%20NA 2016.pdf>.

19 Informacao disponivel em: <http://www.na.org.br/>.
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doenca incuravel de corpo, mente e espirito, mas a sua programacao nao pretende
falar sobre a natureza da adic¢do, e sim sobre o que eles chamam de natureza da
recuperacdo (NARCOTICOS ANONIMOS, 2015).

Foi Jimmy Kinnon junto com Frank e Doris C., Guildia K., Paul R., Steve
R. e outros que fundaram oficialmente a irmandade NA, em Los Angeles, no sul da
Califérnia, no inicio dos anos 50. As reunifes deste grupo iniciaram em 17 de agosto
de 1953, e eles de denominavam “Narcéticos Anénimos e Alcodlicos Anénimos do
Vale de San Fernando”. A primeira reunidao documentada do grupo aconteceu em 5
de outubro de 1953. Jimmy Kinnon (1911-1985) escreveu diversas partes do Livreto
Branco de NA e desenhou o logotipo de NA, que mais tarde foi modificado pelo
Escritério de Servicos Mundiais (World Service Office - WSO). Jimmy serviu a
irmandade como gerente voluntario do WSO até 1983, estando limpo e em
recuperacao durante os Ultimos 36 anos da sua vida.?°

Apbs a sua primeira publicacdo, o Livreto Branco Narcéticos Anénimos??,
de 1962, o NA espalhou-se por outros paises. Com a necessidade de organizar-se e
estabelecer um propoésito, a irmandade abriu em Los Angeles o Escritério de
Servicos Mundiais em 1972. A partir dai foram criados o Manual de Servico de NA, a
Conferéncia Mundial de Servico, o Comité e o Subcomité de Literatura, entre outros
grupos de servigos da irmandade (NARCOTICOS ANONIMOS, 2015).

A primeira edicdo do Texto Basico foi aprovada pela Conferéncia Mundial
de Servico em 1982, ano em que havia em média 2.700 reunides semanais de NA, e
publicado em 1983, sendo que hoje esta na sua sexta edicdo. Em 2015 o niumero de
reunides semanais ultrapassava 63.000 (NARCOTICOS ANONIMOS, 2015).

Os livros e panfletos produzidos pelo NA estdo disponiveis em 49
idiomas, com outras tradu¢gfes em andamento. Atualmente o NA esta presente em
139 paises do mundo, incluindo grande parte da América do Norte e do Sul, Europa,
Australia, Oriente Médio, Nova Zelandia e Russia, bem como tem evoluido na Africa
e na Asia. Em torno de 67.000 reunides semanais acontecem nos grupos de NA
espalhados por todo 0 mundo (NARCOTICOS ANONIMOS, 2016).

20 Informacao disponivel em: <http://www.na-pt.org/arquivo/jimmyk.php>.

21 Informacéao disponivel em:
<https://www.na.org/admin/include/spaw2/uploads/pdf/ips/br/PB1500 Janl14.pdf >.
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N&do foram encontrados registros de informacbes precisas sobre o
surgimento do NA no Brasil.

Segundo Cardoso (2006) nos anos 1970 existia uma associagao brasileira
conhecida como “Dependentes Quimicos Andnimos” (DQA), que em meados de
1985 adotaram o nome de “Toxicomanos Anénimos” (TA). Mais adiante, os
Toxicomanos Andnimos das regides de Sao Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais
reuniram-se e iniciaram um processo de adesao a irmandade mundial NA.

Loeck (2009) acredita que o primeiro grupo de NA tenha se estabelecido
no Brasil em 1985, embora desde 1976 haviam grupos de ajuda mutua que
utilizavam os 12 Passos de NA. Em 1990, os grupos brasileiros de adictos em
recuperacdo se uniram a irmandade mundial NA, registrando-se ao WSO.

Conforme informacdes do site brasileiro do NA, existem hoje no Brasil
aproximadamente 1624 grupos de NA. Destes, em torno de 564 grupos (ou 34,7%)
estdo no estado de SP, sendo que atualmente existem 9 grupos na cidade de
Limeira??.

Um grupo de NA é qualquer grupo de sujeitos que se reune regularmente,
em local e hora determinados, seguindo os 12 Passos e as 12 Tradicdes com o
propdsito da recuperacdo. A unidade € um imperativo do NA e a consciéncia de
grupo persevera acima de qualquer opinido pessoal, considerando que esta
consciéncia é a expressdo de um Poder Superior (NARCOTICOS ANONIMOS,
2015).

Em relacdo ao conceito de adiccdo, o NA a compreende como uma
doenca fisica, mental e espiritual que envolve mais do que o uso de drogas e que se
manifesta de maneira progressiva e continua, mesmo durante a abstinéncia,
inclusive por meio do que os adictos consideram como seus “defeitos de carater”.
Para eles, foi uma doenca e ndo uma falha moral que Ihes levaram ao "fundo do
poco”. Conforme o que eles denominam “triangulo da obsessao”, a adicgao esta
mais associada a compulsao, a obsessdo e ao egocentrismo do que a determinada
substancia por si s6 (NARCOTICOS ANONIMOS, 2015, p. 3).

De acordo com o NA (2015), é considerado “adicto”: um homem ou uma

mulher cuja vida é controlada pelas drogas, compreendendo “droga” como qualquer

22 Informacdes disponiveis em: <http://www.na.org.br/relatorio>.
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substancia que altere a mente ou o humor. O NA acredita que os adictos nunca
poderdo recuperarem-se completamente, ndo importa ha quanto tempo estejam

“limpos”.

O que nos faz adictos é a doenga da adiccdo — ndo sdo as drogas nem o
nosso comportamento, mas sim nossa doenca. Existe alguma coisa em nos
que nos torna incapazes de controlar o uso de drogas. Essa mesma “coisa”
nos torna propensos a obsesséo e a compulsdo em outras areas de nossas
vidas. Quando podemos dizer que nossa doenca estda ativa? Quando
caimos na armadilha das rotinas obsessivas, compulsivas e egocéntricas,
circulo vicioso que ndo nos leva a lugar nenhum, a ndo ser a decadéncia
fisica, mental, espiritual e emocional (GUIA PARA TRABALHAR OS
PASSOS DE NARCOTICOS ANONIMOS, p. 2).

Cultivando seus préprios rituais e guiados por uma filosofia e literatura
propria, os NA’s sdo fundamentados em 12 Passos e 12 Tradi¢cdes que se tornam
sustentaculos para a recuperacao de seus membros.

A literatura produzida pelo NA é composta de seu Texto Basico no livro
“Narcadticos Anénimos”, também conhecido como o “livro azul’, e de diversos livretos
e folhetos disponiveis em seu site e também encontrados na versdo impressa nas
reunides dos grupos.

Os principios do programa de 12 Passos do NA, os quais possibilitam ao

adicto se recuperar sao:

1. Admitimos que éramos impotentes perante a nossa adic¢ao, que nossas
vidas tinham se tornado incontrolaveis.

2. Viemos a acreditar que um Poder maior do que nés poderia devolver-nos
a sanidade.

3. Decidimos entregar nossa vontade e nossas vidas aos cuidados de Deus,
da maneira como nos O compreendiamos.

4. Fizemos um profundo e destemido inventario moral de nds mesmos.

5. Admitimos a Deus, a nGs mesmos e a outro ser humano a natureza exata
das nossas falhas.

6. Prontificamo-nos inteiramente a deixar que Deus removesse todos esses
defeitos de carater.

7. Humildemente pedimos a Ele que removesse nossos defeitos.

8. Fizemos uma lista de todas as pessoas que tinhamos prejudicado e nos
dispusemos a fazer reparacdes a todas elas.

9. Fizemos reparacfes diretas a tais pessoas, sempre que possivel, exceto
guando fazé-lo pudesse prejudica-las ou a outras.
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10. Continuamos fazendo o inventario pessoal e, quando estavamos
errados, n6s o0 admitiamos prontamente.

11. Procuramos, através de prece e meditacdo, melhorar o nosso contato
consciente com Deus, da maneira como ndés O compreendiamos, rogando
apenas o conhecimento da Sua vontade em relacdo a nés e o poder de
realizar essa vontade.

12. Tendo experimentado um despertar espiritual, como resultado destes
passos, procuramos levar esta mensagem a outros adictos e praticar estes
principios em todas as nossas atividades (Os 12 Passos do NA,
NARCOTICOS ANONIMOS, 2015, pp. 20-21).

As 12 Tradicbes de NA conservam a liberdade coletiva da irmandade.

S&o as seguintes:

1. O nosso bem-estar comum deve vir em primeiro lugar; a recuperagao
individual depende da unidade de NA.

2. Para 0 nosso propésito comum existe apenas uma autoridade — um Deus
amoroso que pode se expressar ha nossa consciéncia de grupo. Nossos
lideres sdo apenas servidores de confianca, eles ndo governam.

3. O Unico requisito para ser membro é o desejo de parar de usar.

4. Cada grupo deve ser autbhomo, exceto em assuntos que afetem outros
grupos ou NA como um todo.

5. Cada grupo tem apenas um proposito primordial — levar a mensagem ao
adicto que ainda sofre.

6. Um grupo de NA nunca devera endossar, financiar ou emprestar o nome
de NA a nenhuma sociedade relacionada ou empreendimento alheio, para
evitar que problemas de dinheiro, propriedade ou prestigio nos desviem do
nosso propdésito primordial.

7. Todo grupo de NA deverd ser totalmente autossustentado, recusando
contribui¢cBes de fora.

8. Narcoticos Anbnimos deverd manter-se sempre ndo profissional, mas
nossos centros de servico podem contratar trabalhadores especializados.

9. NA nunca devera organizar-se como tal; mas podemos criar quadros ou
comités de servico diretamente responsaveis perante aqueles a quem
servem.

10. Narcoticos Anénimos ndo tém opinido sobre questfes de fora; portanto
o nome de NA nunca devera aparecer em controvérsias publicas.

11. Nossa politica de relagbes publicas baseia-se na atracdo, ndo em
promoc¢do; na imprensa, radio e filmes precisamos sempre manter o
anonimato pessoal.

12. O anonimato é o alicerce espiritual de todas as nossas Tradicbes,
lembrando-nos sempre de colocar principios acima de personalidades (As
12 Tradi¢des do NA, NARCOTICOS ANONIMOS, 2015, pp. 67-68).

Em seu “Guia para trabalhar os passos de Narcéticos Anénimos” (2005),

estdo descritos um conjunto de narrativas e perguntas para cada um dos 12 Passos,
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visando ajudar os membros do NA a ter uma compreensao individual mais detalhada
e profunda de cada passo da programacao, podendo fazer isto junto com seu
padrinho ou madrinha se assim o desejarem.

O programa de NA é “um programa de total abstinéncia de todas as
drogas. H4 somente um requisito para ser membro, “o desejo de parar de usar”. NA
ndo esta filiado a nenhuma outra organizacdo, nem possui ligagdo com nenhum
grupo politico, religioso ou policial. Nao exige nenhum tipo de matricula, taxa de
adesao e nenhum outro tipo de compromisso escrito para participar, estando aberto
a qualquer pessoa, independente de sua idade, raca, identidade sexual, crenca,
religido ou falta de religido. A auséncia de subterfugios ou exigéncias prévias
pretende proporcionar a liberdade para o adicto se expressar dentro da irmandade,
em uma atmosfera de empatia e livre de julgamentos (NARCOTICOS ANONIMOS,
2015, p.10).

Trata-se de um programa espiritual, mas nao religioso. O NA considera
que qualquer adicto limpo é um “milagre vivo”. A recuperacao exige a rendicao das
préprias vontades a um Poder Superior, sendo que cada adicto € livre para
desenvolver o seu proéprio conceito de “Poder Superior’, compreendendo-o a sua
maneira. O NA acredita em um Poder Superior que seja amoroso, cuidadoso e maior
do que eles mesmos, e o0 conceito do que seja o Poder Superior é algo que eles
acreditam que pode ser desenvolvido na irmandade. A recusa em aceitar-se
impotente perante a sua doenca dificulta ao adicto cultivar a fé e a confianca em um
Poder Superior e alcancar o que eles chamam de um “despertar espiritual”
(NARCOTICOS ANONIMOS, 2015).

As ferramentas utilizadas pelo NA séo ferramentas que funcionaram para
outros adictos que estdo ou estavam em recuperacao, e que aprenderam a viver
sem 0 uso de drogas. Tais ferramentas estdo contidas na sua literatura dos 12
Passos e se fundamentam na experiéncia de adictos que admitiram sua impoténcia
perante a sua adiccdo e passaram a ler a literatura de NA, praticar os passos e
cultivar o que eles chamam de principios espirituais basicos: rendicdo, humildade e
servico. A irmandade NA é totalmente autossustentavel e se mantém através de
contribuicdes voluntarias de seus membros (NARCOTICOS ANONIMOS, 2015).
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Para construir sua propria recuperacdo, o NA acredita ser necessario que
0 sujeito tenha o desejo de parar de usar drogas, e se reconheca enquanto um
“adicto”, mesmo que este reconhecimento ndo ocorra logo na primeira reunido. O
adicto precisara entdo encarar trés fatos que o NA considera importantes: sua
impoténcia perante a adiccdo e falta de controle sobre sua vida, a assuncdo da
responsabilidade por sua recuperacéo, e o fato de ter de encarar seus problemas e
sentimentos, sem culpar as pessoas, lugares e coisas pela sua adiccdo, modificando
a si mesmo ao aceitar a vontade de um Poder Superior (NARCOTICOS ANONIMOS,
2015).

Portanto, o NA acredita que 0 primeiro passo para a recuperacdo do
adicto é parar de usar drogas e sustentar a abstinéncia. Entretanto, como
compreendem que a doenca da adic¢do envolve muito mais do que apenas o uso de
drogas, eles enfatizam que a recuperacao envolve muito mais do que a abstinéncia.
O lema da recuperacdao em NA contempla mudar a percepcédo da realidade e a
maneira de reagir, sendo esta mudan¢a um processo continuo que conduz ao que
eles acreditam ser uma “nova maneira de viver’ (NARCOTICOS ANONIMOS, 2015).

Um dos costumes do NA é o apadrinhamento: o recém-chegado escolhe
um padrinho ou madrinha, que € uma pessoa com mais tempo de recuperacdo com
quem acaba por ter certa afinidade e confianca. O apadrinhamento é considerado
uma via de méao dupla, tanto o recém-chegado quanto o padrinho ou a madrinha
ajudam-se mutuamente (NARCOTICOS ANONIMOS, 2015).

Outro fator que contribui para a recuperacdo do adicto em NA é servir a
irmandade. Servir pode implicar simples acdes como fazer o cafe, limpar e arrumar a
sala para a reunido, abrir a porta, partilhar uma reunido, distribuir a literatura, entre
outras. A irmandade ndo possui profissionais (médicos, psiquiatras, advogados ou
conselheiros). O programa funciona exclusivamente a partir da ajuda mutua entre
adictos (NARCOTICOS ANONIMOS, 2015).

Inspirados por um ideal de unidade e buscando atingir o que eles
acreditam ser o verdadeiro espirito do anonimato, recomenda-se que tudo aquilo
que é falado nas reunides deve permanecer somente entre os membros, e que
nenhum sujeito dentro ou fora da irmandade podera representar o NA ou falar em

nome da irmandade.
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Ao frequentar os grupos, pude perceber que existem diversos tipos de
reunides promovidas pelo NA, denominadas reunides “abertas” (para o publico em
geral) ou “fechadas” (s6 para adictos e/ou membros de NA). Alguns membros de NA,
escolhidos durante votagcdes periddicas, desempenham funcdes rotativas dentro do
grupo, tais como: coordenador, secretario, tesoureiro das reunides, representante de
servigos do grupo (RSG), membro de um subcomité de servigos, entre outras.

A rotina das reunides de partilha promovidas pelo NA segue préticas
ritualizadas: as reunides sao iniciadas e terminadas com a “Oragcdo da
Serenidade”3; os sujeitos tém um tempo determinado para falar e comecam a
partilha apresentando-se sempre da mesma maneira, ao dizerem seus nomes e seu
tempo limpo, identificando-se como um “adicto” em recuperagcdo. Além de
partilharem suas experiéncias relacionadas a drogadiccdo, os membros de NA leem
e comentam sobre um capitulo ou parte da sua literatura durante as reunides.

Geralmente as reunides de partilha sdo reunides “fechadas”, isto &,
somente adictos recém-chegados e membros de NA podem participar. Mas, ao me
apresentar como psicologa e pesquisadora, eles me permitiram participar destas
reunides “fechadas”.

J4 as denominadas reunifes de servico promovidas pelos Comités e
Subcomités sdo abertas ao publico em geral. Sdo os préprios membros de NA e
servidores voluntarios da irmandade que conduzem estas reunides, nas quais se
discutem assuntos gerais da irmandade.

Os grupos de NA possuem Comités de Servicos Regionais (CSR’s), 0s
quais englobam diferentes estados ou cidades metropolitanas; Comités de Servico
de Area (CSA), que abrangem diferentes cidades de uma mesma regido, e 0s
Subcomités de Servigos, pertencentes a cada municipio.

Dentre os Subcomités de Servicos estdo: o subcomité Hospitais &
Instituicdes (HI), que leva a mensagem de recuperacao para adictos que ndo podem
ir as reunibes e encontram-se institucionalizados em clinicas, hospitais, prisdes,
centros de recuperacdo e comunidades terapéticas; o subcomité Relagdes Publicas

(RP), através do qual sdo confeccionados painéis, cartazes e outros materiais para

23 “Concedei-nos, Senhor, a Serenidade necessaria para aceitar as coisas que ndo podemos
modificar, coragem para modificar aquelas que podemos, e sabedoria para distinguir umas das
outras”. Disponivel em: <http://www.aa.org.br/oracao-da-serenidade>.



http://www.aa.org.br/oracao-da-serenidade
http://www.aa.org.br/oracao-da-serenidade

68

divulgar a existéncia do NA em escolas, faculdades, igrejas, empresas e para a
comunidade em geral; o subcomité Linha de Ajuda (LDA), que tem por objetivo
direcionar o recém-chegado para uma reunido de NA, e direcionar o publico aos
servicos de cada subcomité apropriado.

Pelo que observei no contato com o NA, em Limeira existe um Comité de
Servicos de Area, o “CSA Nova Caipira”, responsavel por coordenar as reunides de
servico promovidas pelos Subcomités relacionados aos grupos dos municipios de
Limeira, Araras e Iracemapolis.

Conheci em Limeira trés Subcomités de Servicos ao participar de uma
reunido em cada subcomité: o subcomité HI cujos membros se reltnem
semanalmente para discutir maneiras de levar a mensagem de recuperacao a
instituicbes diversas e programar os dias, locais e responsaveis por estas
divulgacdes - na regido de Limeira sdo em sua maioria direcionadas para as
comunidades terapéuticas; e os subcomités RP e LDA, cujas reunides funcionam em
conjunto, sendo que seus membros também se reinem semanalmente para discutir
maneiras de disponibilizar informacdes ao publico sobre a existéncia do NA, divulgar
nas midias em geral os dias, horéarios e locais das reunides, seja através de placas,
pinturas de muros, contato com canais de radio. Também administram as ligacfes
do Linha de Ajuda, que se trata de um aparelho de telefone sob responsabilidade de
um membro (rotativo), o qual atende e registra as ligacées do 0800 do NA para
aguela determinada regiao.

Observei que existem 0s seguintes tipos de reunides realizadas pelo NA
na cidade de Limeira: as reunides de partilha ou reunides de grupo, as reunides de
servico, as reunifes abertas para familiares e publico em geral (as quais costumam
ser pela manha, com um café organizado pelos membros antes da reunido), as
reunides abertas para comemorar o0 aniversario do grupo (0s membros comemoram
com um bolo e outros comes e bebes), as reunides tematicas, e as reunides de
partilha com um so6 partilhador (nas quais geralmente um membro convidado que
ndo faz parte daquele grupo é chamado para partilhar sua histéria e percurso dentro
da irmandade).

Além das reunides, vi que o NA realiza encontros periddicos direcionados

para trabalhar alguma tematica especifica, os quais ocorrem normalmente aos finais
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de semana como, por exemplo, os encontros denominados “Encompassos’,
divulgados nos grupos durante os avisos ao final das reunides e através de cartazes
fixados nos murais das salas de reunides.

Pude observar, ainda, que os adictos em recuperacdo no NA costumam
manter relacdes e lacos fraternos/de amizade fora das reunides do grupo, apoiando-
se mutuamente em momentos de angustias e dificuldades, compartilhando suas
vivéncias e conquistas seja pessoalmente, por meio das redes sociais ou outros
canais de comunicacao.

Considerando que o NA nao produz dados e estatisticas sobre taxa de
adesao ou reincidéncias da frequéncia dos seus membros nos grupos, parece nao
ser possivel medir precisamente a eficAcia do programa de NA. Os grupos sdo
abertos e estdo em constante movimento devido ao proprio dinamismo que permite
aos membros entrarem ou sairem quando desejarem, preservando assim o espaco
da subjetividade.

Ainda assim, acredita-se que 0 crescimento do numero de grupos ao
longo dos anos e a expansao para diferentes localidades podem ser indicadores de

gue o programa de NA funciona.

O desenvolvimento da irmandade ocorre quando os companheiros locais
frequentam reunifes novas e em dificuldade, ou quando trabalham juntos e
aprendem sobre a pratica dos principios de NA em seus esforcos no
servigo. Os corpos de servigo, que treinam e fazem monitoria com seus
servidores de confianca e d&do suporte ao crescimento de suas
comunidades de NA, também atuam no desenvolvimento da irmandade.
Outras ac¢fes ajudam a estabelecer NA onde a irmandade n&o existia antes,
com membros, grupos e corpos de servico aprendendo e trabalhando
juntos, iluminando um novo caminho para a recuperagdo. O
desenvolvimento da irmandade também envolve o trabalho de relacdes
publicas com os membros locais, a fim de estabelecer contato com
profissionais, 6rgdos do governo e a comunidade em geral, ajudando
adictos a encontrar a recuperacdo em Narcéticos Andnimos. Para oferecer
esses servigos, alguns comités de servico de area possuem um subcomité
de desenvolvimento da irmandade ou de longo alcance, que d&o suporte
aos novos grupos em dificuldade. Em outros locais, os grupos ou areas
vizinhas combinam esforcos para desenvolver ou fortalecer suas
comunidades de NA. Os comités de servico regionais, as zonas e 0S
Servicos Mundiais de NA também podem viabilizar o desenvolvimento da
irmandade nas areas geograficas maiores, ou em comunidades que nédo
estejam ligadas aos corpos de servico e comunidades de NA existentes.
Estes esforcos contribuem para a formacéo de NA em novas localidades e
dado suporte as comunidades de NA emergentes. O propdsito do
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desenvolvimento da irmandade é cultivar e fortalecer NA, para que nosso
programa seja considerado uma opcao respeitada e viavel para quem esta
em busca de recuperacdo (THE NA WAY MAGAZINE, 2013, p. 3).2

O cuidado em proteger o anonimato também faz com que dados
estatisticos de frequéncia dos membros ao grupo ndo sejam considerados prioridade
pela irmandade.

Entretanto, foram encontradas algumas informacdes gerais sobre a
eficacia do programa através de um inquérito realizado em 2009 na Convencao
Mundial de NA que aconteceu em Barcelona, na Espanha, o qual foi promovido pela
revista internacional The NA Way Magazine e respondido por aproximadamente
12.000 membros de NA. Participaram deste inquérito membros do NA de diferentes
paises, com diferentes perfis socioecondmicos e religiosos, refletindo a diversidade
cultural. Dentre os participantes, 58% eram homens e 42% mulheres; referente a
idade dos participantes: 2% tinham menos de 20 anos de idade, 14% entre 21 e 30
anos, 22% entre 31 e 40 anos, 34% entre 41 e 50 anos, 24% entre 51 e 60 anos e
4% tinham mais de 60 anos.

Como indicador de sucesso do programa de NA, o rapido crescimento
dos grupos ao longo dos anos fora da América do Norte mostra que: em 1978 havia
menos de 200 grupos registrados em trés paises diferentes; em 1982 haviam 1.200
grupos espalhados em 11 paises; em 1993 eram mais de 13.000 grupos ao redor de
60 paises; em 2002 eram 108 paises somavam mais de 20.000 grupos; em 2008
130 paises contabilizavam mais de 50.000 reunides semanais e em maio de 2010
estimou-se a presenca do NA em 131 paises diferentes, com mais de 58.000
reunides semanais?>.

Dado os diferentes contextos socioecondmicos dos membros da
irmandade, bem como as multiplas origens étnicas e religiosas representadas pelos
membros, acredita-se que a comunidade de NA atinge certo nivel de maturidade
quando sua participacdo reflete a diversidade ou homogeneidade da -cultura.

Nenhum registro de presenca é mantido para propésitos do NA ou outros, 0 que

24 Fonte: Revista eletronica “The NA Way Magazine”, v. 30, n® 3, jul.2013. Disponivel em:
<https://na.org/admin/include/spaw?2/uploads/pdf/naway/po/2013Jul_naw_po.pdf >.

25 Informacdes disponiveis em: <http://www.na-pt.org/recurso/factos5.php>.
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torna dificil ter amplas informac6es sobre o grupo (NARCOTICOS ANONIMOS,
2016).

De acordo com informacdes demogréficas coletadas a partir de uma
pesquisa realizada por quase 23.000 membros de NA, a qual foi disponibilizada por
meio da revista The NA Way Magazine na Convencdo Mundial de NA de 2015
ocorrida no Rio de Janeiro, Brasil, temos que: 59% dos membros eram homens e
41% mulheres; 1% tinham idade de 20 anos ou menos, 11% entre 21 e 30 anos,
21% entre 31 e 40 anos, 24% entre 41 e 50 anos, 29% entre 51 e 60 anos e 14%
com mais de 60 anos; referente a etnicidade: 74% caucasiana, 11% afro-americana,
6% hispanica e 9% outras; status de emprego: 60% de empregados em periodo
integral, 12% com trabalho de meio-periodo, 11% de aposentados, 9% de
desempregados, 4% de estudantes e 4% de donas de casa. A duracdo média do
tempo limpo em NA foi de 8,32 anos (NARCOTICOS ANONIMOS, 2016).

Segundo a literatura do NA, a adiccdo ativa € caracterizada pela
destruicdo dos relacionamentos e pelo aumento do isolamento. Deste modo, a partir
da recuperacdo conquistada no NA, os sujeitos puderam reestabelecer vinculos e
reparar danos em suas vidas. Outros dados mostrados pelo levantamento realizado
durante a Convencdo Mundial de NA de 2015 sdo que 92% dos membros
participantes declararam enriquecimento das relagdes familiares e 88% perceberam
melhor conectividade social (NARCOTICOS ANONIMOS, 2016).

A Convencédo Mundial de NA do ano de 2018 aconteceu de 30 de agosto
a 02 de setembro, em Orlando, na Florida/EUA.

Tudo isto nos leva a acreditar que o desejo de parar de usar drogas a
partir da pratica dos 12 Passos tende a contribuir para a restituicdo dos vinculos
afetivos e sociais dos sujeitos que frequentam o NA, 0s quais parecem apropriarem-
se da sua vida, que antes pode ter sido usurpada pelo uso repetido e compulsivo

das drogas.

2.3 Criticas ao Programa de NA

A partir de uma reviséo bibliografica realizada em bancos de pesquisas

nacionais e internacionais que publicaram estudos sobre a irmandade Narcéticos
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andnimos nos ultimos 10 anos (2007-2017), destacaremos alguns estudos que se
mostraram relevantes.

As principais criticas ao NA sdo referentes a crenca de que a adiccao seja
uma “doenga” composta de “defeitos de carater”, o que justificaria a admissdo da
impoténcia perante a adiccdo como primeiro passo para a recuperacao, podendo ser
um fator de estigmatizacdo; e a espiritualidade contida na programacéo, a qual
pressupde a existéncia de um Poder Superior, o que denotaria uma ligacdo com a
religido, e portanto ndo serviria aqueles que séo ateus, por exemplo.

De maneira geral, a maior parte das criticas realizadas ao programa dos
12 Passos estdo direcionadas ao Alcoolicos Anénimos, pioneiro deste “método” de
tratamento.

Vederhus e Kristensen (2006) fizeram uma pesquisa na intencdo de
verificar se a frequéncia aos grupos de autoajuda apds o tratamento da dependéncia
estaria associada a taxas mais altas de abstinéncia. Monitoraram 114 pacientes, 59
deles com dependéncia de alcool e 55 com dependéncia de multiplas drogas, que se
juntaram aos grupos de autoajuda apds o tratamento inicial. O centro de tratamento
anterior, no qual tais pacientes estavam, foi a Addiction Unit, em Vest-Agder County,
Noruega, que possui uma equipe profissional multidisciplinar, e encoraja 0s
pacientes a participarem das reunides de AA e NA.

Dois anos depois de iniciarem a frequéncia nos grupos de autoajuda, a
taxa de retorno destes pacientes foi de 66%; seis deles (5%) haviam morrido. A
analise do estudo mostrou que 38% dos entrevistados ainda participavam de
programas de autoajuda dois anos apdés o tratamento. Entre os participantes
regulares, 81% estavam abstinentes nos uUltimos 6 meses, em comparagdo com
apenas 26% dos nao participantes. Sendo assim, a participagdo de grupos de
autoajuda e a abstinéncia foram positivamente correlacionadas, o que justifica a
probabilidade de um efeito positivo o suficiente para recomendar a participagdo em
grupos de autoajuda como um complemento ao tratamento da dependéncia de
drogas e sugere, ainda, que os programas do AA e do NA podem nao ser
apropriados para todos, inclusive para aqueles que sofrem de outros transtornos
psicolégicos (VEDERHUS; KRISTENSEN, 2006).
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De acordo com Frois (2007), o surgimento e a rapida expansdo da
associagao de autoajuda “Alcodlicos Anénimos” nos Estados Unidos, no inicio do
século XX, estd relacionada as transformagfes da sociedade e aos fatores
econdémicos, sociais e culturais subjacentes aos ideais de bem-estar individual,
autocontrole e autoconhecimento.

Com isso, os grupos de autoajuda ou ajuda mutua tendem a contribuir
para o bem-estar dos sujeitos que deles participam, oferecendo possibilidades de
lidar com sua adic¢éo, de encontrar apoio e se engajar em uma atividade para sair
do isolamento em que muitos se encontram, transmitindo conhecimento e
promovendo novos modelos de comportamentos (FROIS, 2007).

Ao debrucar-se dobre o “anonimato”, Frois (2007) defende que este é um
elemento fundamental para sustentar as associacdes de ajuda mdutua, sendo
utilizado em diferentes situacfes e com diferentes finalidades. Para Frois (2007) o
anonimato serve, entre outras coisas, como um nivelador das diferencia¢des sociais,
pressupde uma abordagem igualitaria, em um ambiente onde ndo existem lideres
nem representantes oficiais. O fato de ndo precisar se identificar legalmente,
preencher qualquer tipo de ficha com seu nome, moradia ou profissdo, tornam
convidativo ao sujeito frequentar as reunides de uma associac¢ao dos 12 Passos. O
anonimato é assim compreendido como uma maneira de gestao da informacao que
o sujeito faz de si mesmo e a forma como se apresenta ao outro. A autora cita trés
pontos chave do anonimato: é relacional; € circunstancial; e é usado como forma de
escapar ao controlo fisico, moral e social. Portanto, sem o0 anonimato estas
irmandades se igualariam as outras instituicoes.

Sobre o0s aspectos religiosos e/ou espirituais presente em tais
associagdes, as quais cultivam a fé em um Poder Superior associada a rendicéo, a
entrega e ao abandono da vontade pessoal Frois (2007) percebe a propria entidade
“‘Deus” enquanto um ser andénimo e inominavel, ndo legitimado e nao imposto, ao
qual os membros deverédo recorrer dada a sua condigcdo de portadores de uma
“‘doenca”. O anonimato protege os membros de divulgar exteriormente esta condi¢ao
de doentes, uma vez que se o fizerem poderdo sofrer preconceitos de uma

sociedade estigmatizante e excludente.
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Existe, pois, uma “linha invisivel” entre a vida dos membros dentro e fora
das associacbes, e 0 anonimato acaba por estruturar as diferentes relacdes e a
gestdo da identidade pessoal, através de um ambiente acolhedor no qual os
membros podem se expressar livremente sem constrangimentos e escolher nao
revelar exteriormente a sua condicdo de membros. Dentro do grupo os membros
ndo serdo avaliados pelo seu status social, econdmico, profissional, mas seréo
vistos como iguais: portadores de uma doenca. Do lado de fora do grupo, os
membros ndo querem ser avaliados pelos seus comportamentos passados, pois
sabem que se divulgarem a sua condicdo de doentes e suas consequéncias, serao
marginalizados (FROIS, 2007).

O anonimato esta relacionado com a confidencialidade e a privacidade
dos membros destes grupos, assim como acontece na relacdo meédico-paciente,
advogado-cliente ou numa confissdo religiosa. A0 mesmo tempo que permeia um
discurso dentro da associagao que diferencia o “nés” (que ali estdo) e os “outros” (os
“normais”, que nunca tiveram um problema semelhante), as fronteiras entre o “nés” e
os “outros” se complementam: quem pertence hoje a irmandade, amanha pode nao
pertencer, e quem abandona pode sempre voltar, ndo ha obrigacdes a cumprir, ndo
hé& rejeicdo, ndo ha fechar de portas (FROIS, 2007).

Deste modo, Frois (2007) acredita que o anonimato contribui para o
processo de pertenca, de frequéncia e de transformacdo dos membros das
associacfes dos 12 Passos, sendo condicdo essencial para a procura dos sujeitos
por este tipo de ajuda.

Um estudo de Kelly et al (2008) acompanhou 160 adolescentes que
iniciaram a frequéncia nos grupos de AA/NA apo6s um periodo de internacdo. Tais
adolescentes foram acompanhados em 6 meses, e em 1, 2, 4, 6 e 8 anos pos-
tratamento residencial. A participacdo destes adolescentes no AA / NA foi comum e
intensiva no pos-tratamento precoce, mas declinou de forma acentuada e constante
ao longo do periodo de 8 anos. A fase inicial pds-internagéo, ou seja, 0s 6 primeiros
meses, é considerada o periodo onde ha mais chances de recaida. Aqueles que
acreditavam que ndo poderiam usar substancias com moderacdo foram mais
propensos a participar dos grupos de ajuda mutua, e os efeitos relacionados ao AA /

NA permaneceram significativos e consistentes mesmo com uma queda na
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frequéncia das reunifes. A participacdo precoce nos grupos de AA/NA também foi
associada a melhores resultados a longo prazo, e como fator que diminui as
chances destes sujeitos terem problemas com &lcool e outras drogas na idade
adulta.

Kelly et al (2011), por sua vez, examinaram as relacbes entre a
religiosidade durante a vida e a participacéo de 145 adolescentes com idades entre
14 e 18 anos em programas de tratamento dos 12 Passos. Os resultados mostram
uma relacdo benéfica observada entre maior religiosidade e o aumento da
participacdo em programas dos 12 Passos relacionados a ajuda do AA / NA durante
o tratamento. Observaram que os adolescentes que praticavam uma religido
respondem melhor ao tratamento a partir dos 12 Passos, sendo que jovens com
pouca ou nenhuma pratica religiosa ao longo da vida podem assimilar-se menos ao
programa dos 12 Passos e podem necessitar de uma abordagem diferente para
melhorar a resposta ao tratamento.

Vederhus et al (2010) compararam o0s obstaculos percebidos a
participacdo em grupos de 12 Passos por profissionais da adiccdo dos Estados
Unidos e da Noruega, sendo que tais obstaculos podem limitar os encaminhamentos
de sujeitos com transtornos decorrentes do uso de substancias para estes grupos.
Embora os grupos de 12 Passos sejam, em geral, bem vistos pelos americanos, na
Noruega menos de 5% dos programas de recuperacdo para adictos utilizam a
filosofia dos 12 Passos.

Diferente dos profissionais americanos, o0s profissionais noruegueses
consideraram o aspecto religioso dos grupos de 12 Passos como um obstaculo
consideravel a participacdo. Outra das raz6es mais citadas para considerar que um
paciente ndo € adequado para frequentar o grupo de 12 Passos foi a presenca de
comorbidade psiquiatrica. Com isso, Vederhus et al (2010) pretendem desenvolver
estratégias que promovam o uso dos grupos de ajuda mutua relacionados a adic¢éo
por drogas na Noruega, enfatizando a importancia dos médicos e outros
profissionais melhor conhecer os seus principios, crencas e préticas, por acreditarem
gue os grupos de 12 Passos sdo um valioso recurso de recuperacao para individuos

dependentes de substancias.
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Ronel et al (2011) buscaram integrar o programa dos 12 Passos do NA ao
tratamento de manutencdo com metadona (MMT). Estas duas abordagens sé&o
consideradas incompativeis a principio, uma vez que a metadona € considerada
uma substancia psicoativa e seu uso foge a regra da abstinéncia do NA. Por outro
lado, tanto a abordagem dos 12 passos como o MMT percebem a adiccdo como
uma doencga cronica, cuja recuperacdo € um processo continuo e interminavel. O
autor acredita que ha potencial terapéutico nesta integracdo, apostando em uma
abordagem holistica que contemple as necessidades espirituais dos pacientes e sua
insercado em redes sociais de apoio.

Para tanto, Ronel et al (2011) criaram um grupo para dependentes de
heroina que participam do MMT utilizando o programa dos 12 Passos liderado
profissionalmente. Embora dificuldades foram encontradas durante esta pratica,
verificaram que, sob condi¢cées bem planejadas, tal combinacao pode funcionar.

Majer et al (2012) investigaram uma amostra de 897 adultos de diferentes
regides dos Estados Unidos que possuem transtornos por uso de substancias e
viviam em ambientes residenciais autbhomos e comunitarios nao-profissionais, as
“Oxford Houses”, afiliadas as atividades dos 12 Passos dos grupos de AA e NA.
Durante 1 ano de acompanhamento, a pesquisa acompanhou pessoas que
moravam em uma Oxford House e praticavam a programacéo dos 12 Passos (ter um
padrinho/madrinha, ler a literatura dos 12 Passos, realizar trabalho de servico e
chamar outros membros para ajuda), porém nado frequentavam as reunides dos
grupos de AA/NA. Os achados desta pesquisa evidenciam que a partir de um
envolvimento categorico com as atividades habituais do programa dos 12 Passos €
mais provavel potencializar a recuperacdo e promover a abstinéncia e auto eficacia
do programa, do que meramente assistindo as reunides dos grupos. Portanto,
acreditam que o envolvimento ativo na recuperacdo pode se estender para outros
contextos, como as Oxford Houses, nos quais adictos podem reforcar as suas redes
de apoio.

Estudos de Donovan et al (2013) discorrem sobre a eficacia clinica dos
programas de 12 Passos e a possibilidade de alcance e sustentacdo da abstinéncia
a longo prazo entre aqueles que frequentam regularmente as reunides. Acreditam

gue os fatores mais altamente relacionados a abstinéncia sdo 0s processos sociais e
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processos comuns. A “‘comunh&o” entre os membros através da participacdo nos
grupos de ajuda mutua tende a contribuir para uma mudanca na sua rede social. A
mudanca de comportamento dos membros se deve, assim, ao vinculo encorajador
construido com o grupo, ao companheirismo, ao engajamento em atividades nao
relacionadas a substancias, e a um senso de direcionamento de metas, enquanto
fornece uma estrutura com normas e modelos de como trabalhar para a abstinéncia.
Contudo, a frequéncia e o engajamento costumam ser baixos e inconsistentes,
gerando controvérsias.

Para Donovan et al (2013) os programas de 12 Passos consistem em
recursos que estado prontamente disponiveis, sdo de facil acesso e sem custo para
individuos com transtornos por uso de substancias. Defendem que profissionais da
salde e assistentes sociais podem aumentar a probabilidade de vincular os adictos
aos programas de 12 Passos, a medida que estdo familiarizados com o programa
em geral e em seus locais especificos, bem como conhecem os resultados positivos
associados ao envolvimento ativo em tais programas. E possivel, ainda, que estes
profissionais tentem adequar as necessidades do seu cliente a grupos especificos
de ajuda muatua ao incorporar abordagens facilitadoras dos 12 Passos aos seus
contextos de pratica, servindo como “pontes” para tais grupos.

O jornalista americano David Sheff € um critico do assunto e autor dos
livros “Beautiful boy” (“Lindo menino”, 2008), onde descreve a batalha para salvar
seu filho Nic. da adiccdo por drogas; e “Clean: Overcoming Addiction and Ending
America’s Greatest Tragedy” (Limpo: Superando o Vicio e Acabando com a Maior
Tragédia da Ameérica, 2013), no qual faz uma analise do problema da drogadic¢éo
nos Estados Unidos, citando os erros cometidos e as mudancas necessérias para
melhorar os resultados do tratamento.

Conforme entrevista concedida ao “The New York Times” em 2013, Sheff
relata que os adictos sdo em geral percebidos como “fracos”, “egoistas” e
“dissolutos”. Para Sheff, um dos maiores problemas do AA é defender que os
alcodlatras sofrem de um desvio moral. Além do que, acredita existir uma
culpabilizacdo do dependente se o tratamento do AA da errado, como se eles ndo
tivessem se comprometido o suficiente em seguir os 12 Passos. Sheff afirma,

também, que ndo é adequado esperar uma pessoa atingir o “fundo do pogo” para
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iniciar sua recuperacao, haja vista que isto € muito perigoso e o fundo do poco pode
ser a morte da pessoa, considerando que a adic¢éo € uma doencga progressiva.

Sheff (2013) compreende a adicgdo como uma doencga crénica que pode
estar relacionada ao estresse, trauma, predisposicdo genética, doenca mental leve
ou grave, uso precoce ou alguma combinacdo entre eles. E, mesmo nado existindo
razbes especificas pelas quais alguém se torna adicto, Sheff aponta multiplos
fatores de risco que aumentam a probabilidade da adiccdo por drogas, entre eles:
componentes genéticos, situacdes de estresse (por ex., estilo de vida, abuso fisico
ou sexual, divorcio, conflitos familiares etc), doenca mental, disturbios psicolégicos
ou neurolégicos, dificuldades de aprendizagem e vulnerabilidades sociais
(pobreza).26

Nic Sheff, por sua vez, reconhece que deve a sua sobriedade em parte
ao AA, mas faz uma critica ao anonimato exigido pelo programa dos 12 Passos,
dizendo que o fato de ser uma sociedade secreta faz com que a irmandade pareca
um culto, como o Mormonismo, por exemplo. Em sua opinido, a irmandade néo deve
se opor a uma discussdo aberta, mostrando-se ultrapassada ao continuar agindo
desta maneira.?’

O Dr. Lance Dodes, estudioso americano da Psicologia da Adic¢cao, em
seu livro “The sober truth: debunking the bad sciene behind 12-step programs and
the rehab industry” (A verdade sobria: desprezando a ma ciéncia por tras dos
programas de 12 passos e da industria de reabilitacdo, 2014), do qual € autor junto
com seu filho Zachary Dodes, faz uma revisao rigorosa e critica, questionando a
eficacia cientifica dos modelos de tratamento baseados no programa dos 12 passos
do AA, para lidar com a adicgéo.

De acordo com Dodes (2014), apenas entre 5 e 10% dos sujeitos
conseguem aderir ao programa dos 12 Passos para se recuperar, considerada a pior
taxa de sucesso comparada a Medicina, sendo que as pessoas que nao

permanecem no programa tendem a nao ser ouvidas em suas criticas. Afirma que

26 Informacdes disponiveis em: <https://www.nytimes.com/2013/04/30/science/clean-overcoming-
addiction-and-ending-americas-greatest-tragedy.html|>; <https://www.thefix.com/content/beyond-
beautiful-boy-battling-america%E2%80%99s-greatest-tragedy?page=all>;
<https://www.thefix.com/content/anonymity-and-AA-10074 >.

27 Disponivel em: <https://www.thefix.com/content/anonymity-and-AA-10074 >.
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0os programas de 12 Passos tém uma missao proselitista e quase sempre séo
apresentados sem criticas, como a Unica esperanca verdadeira de vencer a adiccao.
Porém, eles quase sempre falham. E, esta falha é atribuida ao fato da pessoa néo
se entregar completamente ao programa e ser incapaz de ser honesta consigo
mesma, ou seja, o programa nao falha, quem falha € a pessoa. Dodes afirma que
isso pode fazer com que aquele que ndo permanece no programa se culpabilize e
sua adiccéo se agrave ainda mais.

Sobre os passos, Dodes (2014) argumenta que: a necessidade do passo
1 de declarar-se impotente para vivenciar um despertar espiritual ndo tem nenhum
mérito clinico ou apoio cientifico; Os Passos 2 e 3 deixam claro que AA tem um
vinculo estreito com a religido e sofre influéncias de uma organizacgéao religiosa - 0
“Grupo Oxford”, cujos membros acreditavam que sua experiéncia de conversao lhe
purificariam da pecaminosidade. Embora os lagcos comunitarios promovidos pela
religido possam ajudar pessoas em crise, ndo h& correlagdo de como isto pode
ajudar a lidar com as causas da adiccdo ou levar a recuperacdo permanente,
guestiona também, por que o “Poder Superior’” ndo pode estar dentro do adicto ao
invés de ser atribuido a uma entidade espiritual?; A necessidade do Passo 4 de
fazer um inventario moral contribui para a nocdo de que os adictos sofrem de uma
falha de moralidade, o que ndo é verdade; Os Passos 5, 6 e 7 do programa
resgatam a admissao de “defeitos de carater’, a religiosidade, a assuncao da
impoténcia e a busca de uma cura através da autoflagelacdo moral e purificacado
divina, o que destaca sentimentos de humilhacdo, tdo comuns na adic¢cédo; Os
Passos 8 e 9, que tratam de fazer uma lista de pessoas a quem se deve fazer
reparacdes por danos causados em decorréncia da adic¢do, reforcam o fundamento
religioso de que o caminho para a recuperacdo € purificar-se do pecado,
transformando-se em um ato de peniténcia; O Passo 10 que pede a continuidade do
inventario moral denota a necessidade de confissdo dos erros cometidos, 0 que néao
ajuda no problema; O contato consciente com Deus do Passo 11 reforca a ideia que
gue trata-se de um movimento religioso dedicado a tentando confortar os adictos
através da fé e da oracdo, o que nado condiz com o discurso daqueles que se
esforcam para dissociar essa metodologia da religido; Por fim, o Passo 12 propde a

énfase do programa no proselitismo, sendo parte essencial de seu sucesso mundial,
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e pode ser um impeditivo para um dialogo aberto sobre outras formas
potencialmente melhores de tratar a adicgéo.

Dodes (2014) também critica a industria de reabilitacdo por repetir o
modelo de tratamento baseado nos 12 Passos, readmitindo pessoas em suas
estadias mesmo diante do fracasso desse tipo de tratamento. Assim, a maior
diferenca entre a reabilitacéo e as reunides em programas dos 12 Passos no exterior
seria a institucionalizacdo em si, ou seja, o fato de estar longe da vida cotidiana
enquanto recebe cuidados e apoio constantes; além dos gastos financeiros
dispendidos nas clinicas de reabilitacdo. Da mesma maneira, a eficacia dos centros
de reabilitacdo para &lcool e drogas ndo parecem tao diferente a longo prazo da
recuperacdo encontrada nos grupos de ajuda mutua: as pessoas e os familiares de
adictos tendem a atribuir as recaidas a falhas individuais e ndo a falhas do centro de
reabilitacao.

Para Dodes (2014) a adiccdo ndo é uma doenca. A adiccdo consiste em
um sintoma que se manifesta na tentativa de o sujeito recuperar a sensagao de
poder ao sentir-se desamparado. Nesse sentido, o tratamento e a recuperacao
devem ter como objetivo superar este desamparo, a partir do conhecimento da vida
emocional do sujeito. Portanto, os programas baseados na literatura dos 12 Passos
sao limitados para tratar a adiccéo, visto que estdo baseados no encorajamento
comunitario, sem uma énfase no cuidado individualizado para tratar sintomas
emocionais, incluindo comportamentos aditivos, mostrando-se contrarios a
capacitacao dos sujeitos para lidar com o desamparo e alienando-os.

De acordo com o0 neurocientista e estudioso da Psicologia do
desenvolvimento Marc Lewis, a diminuicAo do autocontrole e as graves
consequéncias da adic¢do ndo fazem dela uma doenca. Seus estudos mostram que
a maior parte dos adictos que acabam interrompendo sua compulsao fazem isso de
forma exclusiva e inventiva, através do esforco e da percepcdo. Portanto, o
abandono da adiccdo é melhor visto como um desenvolvimento posterior, n&o
"recuperacéo” de uma doenca (LEWIS, 2015).

Segundo Lewis (2015), o conceito da adicgdgo como uma “doenga” foi
expandido no inicio da década de 1950, com o surgimento do Narcoticos Anénimos

e a partir do “Modelo Minnesota” adotado pelo Centro de Tratamento Hazelden. O
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modelo Minnesota combinava a filosofia dos 12 Passos com o0s principios do
cuidado e educacéo residencial, identificando a adiccdo como doenca fisica, mental
e espiritual e utilizando-se da abordagem multidisciplinar. Em 1967, a American
Medical Association classificou oficialmente o alcoolismo como uma doenca. Assim,
0 método dos 12 Passos tornou-se central nos tratamentos institucionais da adiccao.

Através dos principios de apoio mutuo, auto honestidade, atendimento em
grupo continuo e transformacéo espiritual, o programa do AA ajudou milhdes de
alcollatras a superar seus vicios, e continua ajudando ainda hoje, ao liderar o
reconhecimento da sociedade de que os adictos precisam de ajuda, ndo de rejeicéo,
e gque podem se recuperar. Para tanto, o passo crucial para manter a sobriedade é a
pessoa perceber que é impotente sobre o alcool/droga, isto €, que ndo é capaz de
beber/usar moderadamente. A admisséo de impoténcia e o compromisso de confiar
em uma autoridade superior proposta pelos 12 Passos diz que ndo importa se essa
autoridade é Deus, o proprio grupo, o padrinho ou a comunidade médica. O que
importa € o reconhecimento de um déficit grave, da mesma forma que o estado em
gue o sujeito se encontra quando o médico diz que ele tem cancer ou pneumonia,
por exemplo. Isso leva o sujeito a acreditar que ele precisa de ajuda. Assim, ao
mesmo tempo em que a énfase do AA e NA diz respeito aos aspectos mentais e
espirituais da adiccao, a ideia de uma sensibilidade biolégica ao alcool abriu a porta
para uma definicdo mais especifica (e amplamente aceita) de dependéncia como
doenca (LEWIS, 2015).

Outras criticas de Lewis (2015) s&o: os adictos que sdo coagidos pelo
sistema judiciario a procurar tratamento através dos 12 Passos devem seguir um
processo de recuperacao orientado para tratar a sua “doenga”, independentemente
de suas crencgas pessoais a este respeito, 0 que acaba contrariando a literatura dos
12 Passos; o fato de a Medicina compartilhar o conceito da adiccdo como doenca,
acreditando que a abstinéncia total € necessaria para conté-la, acaba gerando um
debate controverso que pode envolver a pratica dos 12 Passos; a politica
institucional dos 12 Passos dificulta que os adictos possam encontrar 0 seu préprio
caminho para a recuperacdo; a literatura dos 12 Passos incorpora a adiccdo no
carater do sujeito, o que pode ser prejudicial, especialmente para jovens cuja

identidade ainda esta em construcdo. Por fim, Lewis argumenta que a necessidade
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de se reconhecer “impotente” para superar sua adic¢gao pode ser interpretada como
uma condicdo de desamparo continuo, contrariando o valor do empoderamento
defendido por especialistas.

Supondo que os mecanismos da recuperacdo desafiam o conceito de
adicgdo como “doenca cerebral” como sendo suficiente para explicar a recuperacéo,
Heather et al (2017) percebem resultados positivos alcangados pela abordagem dos
grupos de ajuda muatua que impactam principalmente na construgcdo de uma
identidade social, mostrando que o inicio e a manutenc¢do da recuperacdo sao mais

fortemente explicados pela transi¢cdo do uso para grupos de recuperacao.

N&o apenas o sucesso da ajuda mutua e os caminhos do suporte entre os
pares desafia a ideia do determinismo biolégico da adic¢do, como também
desafia implicitamente o argumento moral do determinismo parcial do qual
os adictos sdo “mais fracos” em suas escolhas resultando da drenagem da
vontade e da vontade que a adiccdo é percebida como causa. A
recuperacao também contribui para desafiar o BDMA no sentido que, além
de ser caracterizada por uma experiéncia pessoal, preconiza um movimento
politico pré-figurativo que resiste a rotulagem médica e ao poder das
solugBes farmacolégicas em uma verséo de antipsiquiatria dos Gltimos dias.
A recuperacgdo é um conceito contestado, mas que altera a linha do tempo
da compreenséo da adiccéo, seu locus e seus mecanismos, € que promove
autodeterminacéo e escolhas baseadas na forca (HEATHER et al, 2017, p.2
— tradugao prépria)?s.

Pesquisas brasileiras nas areas de Histdria, Antropologia, Educacéo tém
dissertado sobre: as estigmatiza¢cdes sociais dos usuarios de alcool e drogas e o
confronto entre os ideais individualistas e hedonistas da sociedade de consumo com
as representagcbes sociais formuladas pelo NA (CARDOSO, 2006); o aspecto
educativo do NA, cujo pilar se d& a partir da formacdo de uma comunidade baseada

no sistema de dadiva vivenciado por meio da autogestdo, de uma espiritualidade

28 Not only does the success of mutual aid and peer-supported pathways challenge the idea of
biological determinism in addiction, it also challenges the implicity moral argument of partial
determinism in which addicts are 'lesser" in their choices resulting from the draining of will and volition
that addiction is perceived to cause. ‘Recovery’ also contributes to the challenge to the BDMA in the
sense that, as well as characterising a personal experience, it summarises a pre-figurative political
movement that resists medical labelling and the power of pharmaco-solutions in a latter-day version of
antipsychiatry. Recovery is a contested concept but one that shifts the timeline of addiction
understanding, its locus and its mechanisms and that promotes self-determination and strength-based
choices (HEATHER et al, 2017, p. 2).
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pluralista e da ajuda mutua (AGUIAR, 2011); o carater ritual presente no universo
simbdlico do NA e a eficacia do programa como auto evidente (LOECK, 2009); o
destaque para o servico denominado Hospitais e Instituicbes (HI) prestado pelo NA,
cujo objetivo é transmitir a mensagem do NA, fazendo um recorte do funcionamento
deste servico em uma penitenciaria feminina de Porto Alegre (RS) (CUOZZO, 2016).

Em 2009, a Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP) divulgou
resultados de uma pesquisa realizada com mais de 200 membros do Alcodlicos
Andnimos no Brasil, mostrando que menos da metade dos frequentadores
permanece no AA apés trés meses. Segundo este estudo, conduzido por
pesquisadores do Programa de Orientacdo e Atendimento a Dependentes (PROAD)
da UNIFESP, as chances de um alcoodlatra se recuperar através do AA sdo as
mesmas daqueles que tentam parar sozinhos, sendo que depois de seis meses, a
taxa de abstinéncia de seus frequentadores é de 9%, comparada com taxa de 10%
entre os que ndo fazem tratamento e de até 36% para os que combinam remédios e
psicoterapia. O psiquiatra Dartiu Xavier da Silveira, coordenador do PROAD,
destacou, ainda, que o método do AA é ineficaz para aqueles que tém dificuldade de
falar em publico e para aqueles que sofrem de algum tipo de problema psiquiatrico.?®

Conforme aponta Loeck (2011), a percepcao do uso de drogas como uma
doenca é, também, uma categoria do sistema judiciario brasileiro. Existe um
dispositivo denominado “Justica Terapéutica” que determina quando o tratamento
compulsério pode ser uma pena alternativa para o usuario de droga ilicita flagrado
pela policia. Assim, a Justica pode determinar, como modalidade do tratamento
compulsério a frequéncia do sujeito as reunides dos grupos de Narcoticos
Andnimos.

Entretanto, através de sua pesquisa etnografica junto a membros de NA,
Loeck (2011) acredita o dispositivo Justica Terapéutica pode nédo se mostrar eficaz
na pratica, considerando que o sucesso do programa do NA estad diretamente
relacionado ao engajamento subjetivo do sujeito no seu processo de recuperacgao.
Citando o conceito da “eficacia simbdlica” proposto por Lévi-Strass, Loeck acredita

na eficacia terapéutica do NA como sendo simbolica.

29 Informacgdes disponiveis em: <http://abp.org.br/portal/clippingsis/exibClipping/?clipping=11022>;
<http://wwwl.folha.uol.com.br/fsp/saude/sd2703201101.htm >;
<https://revistagalileu.globo.com/Revista/noticia/2014/05/doze-passos-para-tras.html >.
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Para que o programa de NA funcione e 0 sujeito vivencie a sua
recuperacao, é necessario que se identifique como “adicto” e acredite na eficacia do
programa, o que nao foi observado nos sujeitos “enviados pela justi¢ca”. Tais sujeitos
sao orientados judicialmente a frequentar um numero X de reunides e carimbar um
documento a cada presenca para confirmar sua participacdo no NA ao Judiciario. Ao
reconhecer a falta de desejo de participar do programa € comum, por exemplo, que
os servidores do NA fornegam o carimbo ao sujeito enviado pela justica sem exigir
sua participacdo na reunido, uma vez que alguns tendem a encarar o
encaminhamento ao NA como uma puni¢cdo de seu comportamento transgressivo
(LOECK, 2011).

De maneira geral, podemos observar que 0s cientistas e pesquisadores
nao conseguiram até hoje chegar a um consenso sobre a melhor maneira de
enfrentar a adiccdo por alcool e drogas, visto que parece se tratar de um fendmeno
multifacetado, que a Medicina ndo d& conta de solucionar apenas pelo viés
biologicista.

Apesar disto, € comum que profissionais da area da saude e da
seguranca publica encaminhem ou sugiram ao sujeito que consome drogas
frequentar reunides do Narcéticos Andnimos, sem falar das instituicdes que se
utilizam da literatura dos 12 Passos junto ao seu modelo de tratamento como, por
exemplo, muitas das comunidades terapéuticas.

Pode ser valido questionar, também, sobre qual seria o0 interesse da
Ciéncia em “atacar” o método dos 12 Passos dos programas do AA e NA ao
defender seu modelo de tratamento, considerando que tanto a filosofia dos 12
Passos como a Medicina em geral compartilham da compreenséo da adicgcdo como
uma doenca. A diferenca parece fundamentalmente ser o método de enfrentamento
da adicc¢éo, ja que o consumo de medicamentos como parte do tratamento atende,
também, a interesses comerciais.

Levando em conta que Narcéticos Anbnimos ndo produz estimativas
sobre sua eficacia, ndo contabiliza qualquer indice de recaida ou percentual de
adictos que se recuperam, acredita-se que ndo € para qualquer pessoa que O
programa funciona, e que esta ndo € uma pretensdo da irmandade. O fato de nao

exigir pré-requisitos seja para iniciar ou interromper a frequéncia no NA deixa claro
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que o sujeito € livre para escolher ou ndo ser membro, de acordo com sua
identificacdo ou ndo com o programa.

Considerando que o NA foi fundado h& mais de 60 anos e que se mantém
em mais de 131 paises, ou seja, em diferentes culturas, podemos pensar que
dificilmente uma irmandade sobreviveria a passagem do tempo se nao trouxesse
algum tipo de beneficio, conforme se propde.

Por mais que a literatura do NA seja mundialmente compativel, acredito
gue o manejo das reunides e a formacédo dos grupos também € atravessada pela
subjetividade dos membros, considerando que a identificacdo se da ndo apenas no
ambito da programacgéo dos 12 Passos, mas também a partir das historias de vida
narradas e das relagdes fraternas construidas dentro e fora das reunides.

Seja como for, parece haver certas condicbes sustentadas por esta
irmandade que vem contribuindo hé véarias décadas para ajudar adictos no seu
percurso de recuperacdo, e acredito valer a pena atentarmo-nos para estas
condicgoes.

Contudo, é claro, ndo podemos deixar de considerar que o método
disseminado pelos Narcoticos Anénimos ndo se sobrepf8e aos outros modelos de
tratamento, tampouco acreditamos que o NA detém a verdade sobre a adic¢ao por

drogas.
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3. DIFERENTES MODELOS DE TRATAMENTO

Aqui estéo os loucos. Os desajustados. Os rebeldes. Os criadores de
caso. Os pinos redondos nos buracos quadrados. Aqueles que véem
as coisas de forma diferente. Eles ndo curtem regras. E ndo
respeitam o status quo. Vocé pode cita-los, discordar deles, glorifica-
los ou calunia-los. Mas a Unica coisa que vocé ndo pode fazer é
ignoréa-los. Porque eles mudam as coisas. Empurram a raga humana
para a frente. E, enquanto alguns os véem como loucos, nés os
vemos como geniais. Porque as pessoas loucas o bastante para
acreditar que podem mudar o mundo, sdo as que 0 mudam

(Jack Kerouac).

Considerando as diferentes perspectivas sob as quais é possivel
interpretar o fendbmeno da adic¢do por drogas, buscaremos neste capitulo identificar
0s principais modelos de tratamento para tratar sujeitos que sofrem com a
drogadiccédo e que trazem paradigmas diferentes dos grupos anénimos de ajuda

mutua.

3.1. O CAPSad

No decorrer do desenvolvimento da industrializacdo, usuarios de drogas
ilicitas, principalmente o 6pio e a cocaina, eram direcionados para internacao e
isolamento social. Conhecido como “toxicomania”, o transtorno relacionado ao abuso
de substéncias psicoativas previa a internacdo compulséria em hospital psiquiatrico
dos sujeitos denominados “toxicomaniacos” (MACHADO; BOARINI, 2013; SILVA
JUNIOR; MONTEIRO, 2014).

A partir dos movimentos que culminaram na Reforma Psiquiatrica a
doenca mental passa a ser pensada a partir da saude coletiva presente nos
contextos micro e macro social: a familia, o trabalho e sua perspectiva historica e
cultural.

Enquanto principal estratégia do processo da reforma psiquiatrica, os
Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS) foram criados com o objetivo da

desinstitucionalizacdo, a fim de substituir o modelo manicomial e garantir a
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dignidade das pessoas que sofrem de transtornos mentais, inclusive usuarios de
alcool e outras drogas (BRASIL, 2004).

O primeiro CAPS do Brasil foi criado em 1987 na cidade de Sao Paulo.
Em 1989, foram criados na cidade de Santos-SP o0s Nucleos de Atencao
Psicossocial (NAPS), com atencdo 24horas, mais tarde sendo denominados de
CAPSIII (BRASIL, 2015).

Os Centros de Atencao Psicossocial constituem-se como servicos de
saude de carater aberto e comunitario, operados por equipe multiprofissional com
atuacao interdisciplinar, que tém o papel de integrar os pacientes com transtornos
mentais a um ambiente social e cultural concreto, designado como seu “territorio”,
apoiando-os em suas iniciativas de aquisicdo de autonomia. Articulados a Rede de
Atencédo Psicossocial (RAPS), o trabalho desenvolvido pelos CAPS dialoga com as
equipes de Saude da Familia e agentes comunitarios (BRASIL, 2004; 2015).

A busca por atendimento pelo usuéario ocorre de diversas formas, seja
através de demanda espontanea, pelos familiares ou por encaminhamentos (da
UBS, Hospital Geral, Emergéncia, Conselho Tutelar, Servicos Assistenciais (Abrigos,
Albergue, Secretaria de Assisténcia Social, entre outros) e demandas judiciais
(BRASIL, 2004).

Existem diferentes modalidades de CAPS, os quais contemplam grupos
de usuarios diferenciados, dependendo da estrutura fisica, do perfil populacional do

municipio e da especificidade da demanda atendida, sendo eles:

- CAPS I: Atende pessoas de todas as faixas etarias que apresentam
prioritariamente intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos
mentais graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de
substancias psicoativas, e outras situacdes clinicas que impossibilitem
estabelecer lacos sociais e realizar projetos de vida. Indicado para
municipios ou regides de salde com populacao acima de 15 mil habitantes.

- CAPS II: Atende prioritariamente pessoas em intenso sofrimento psiquico
decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles
relacionados ao uso de substancias psicoativas, e outras situacdes clinicas
gue impossibilitem estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida.
Indicado para municipios ou regides de saude com populagdo acima de 70
mil habitantes.

- CAPS llI: Atende prioritariamente pessoas em intenso sofrimento psiquico
decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles
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relacionados ao uso de substancias psicoativas, e outras situacdes clinicas
gue impossibilitem estabelecer lacos sociais e realizar projetos de vida.
Proporciona servicos de atencao continua, com funcionamento 24 horas,
incluindo feriados e finais de semana, ofertando retaguarda clinica e
acolhimento noturno a outros servicos de saude mental, inclusive CAPSad.
Indicado para municipios ou regides de saude com populagdo acima de 150
mil habitantes.

- CAPSad: Atende pessoas de todas as faixas etarias que apresentam
intenso sofrimento psiquico decorrente do uso de crack, alcool e outras
drogas, e outras situagdes clinicas que impossibilitem estabelecer lacos
sociais e realizar projetos de vida. Indicado para municipios ou regifes de
salde com populagdo acima de 70 mil habitantes.

- CAPSad llI: Atende adultos, criangas e adolescentes, considerando as
normativas do Estatuto da Crianga e do Adolescente, com sofrimento
psiquico intenso e necessidades de cuidados clinicos continuos. Servigo
com no maximo 12 leitos de hospitalidade para observacdo e
monitoramento, de funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais de
semana,; indicado para municipios ou regides com populagédo acima de 150
mil habitantes.

- CAPSI: Atende criancas e adolescentes que apresentam prioritariamente
intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves e
persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de substancias
psicoativas, e outras situagdes clinicas que impossibilitem estabelecer lagos
sociais e realizar projetos de vida. Indicado para municipios ou regifes com
populacdo acima de 70 mil habitantes (BRASIL, 2015, pp. 17-20).

Portanto, a modalidade Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas
(CAPSad) é direcionada para a demanda de usuarios que sofrem transtornos
decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas, como o crack, o
alcool e outras drogas, seja em situacfes de crise ou nos processos de reabilitacao
psicossocial (BRASIL, 2004).

Dependendo das necessidades especificas de cada modalidade do
CAPS, podem compor a equipe de profissionais: psiquiatra, psicologo, assistente
social, terapeuta ocupacional, enfermeiro, neurologista, pediatra, técnicos e
auxiliares de enfermagem, e outros profissionais de nivel médio para realizacéo de
atividades administrativas, incluindo equipes de atendimento noturno e atendimento
aos finais de semana para as modalidades 24 horas. Além do tratamento clinico
farmacoldgico, a abordagem psicossocial prevé atividades voltadas a familia do
usuario, incluindo grupos de apoio e suporte (BRASIL, 2015).

Além dos CAPS, existem também as Unidades de Acolhimento (UA)
instituidas pela portaria MS/GM n° 121, de 25 de janeiro de 2012, as quais abarcam
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municipios ou regidées com populacdo acima de 200 mil habitantes. Funcionam
24horas e oferecem servigo de acolhimento voluntario e cuidados continuos para
pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas que
sejam acompanhados pelo CAPS e demandam o cuidado integral de carater
residencial transitério. Existem as UA adulto (para atendimento de pessoas maiores
de 18 anos) e infantojuvenil (para atendimento de pessoas dos 10 aos 18 anos). O
periodo de permanéncia do usuario na unidade de acolhimento é de até seis meses,
associado ao projeto terapéutico individual estabelecido junto ao CAPS (BRASIL,
2015).

Dito isso, sabemos que podem existir outras comorbidades associadas ao
consumo de substancias psicoativas.

Para Laranjeira et al (2003), a presenca de comorbidades entre usuarios
de drogas como, por exemplo, 0s transtornos psiquiatricos, € um fator que contribui
para que o sujeito busque tratamento médico.

Considerando que é grande o numero de sujeitos que desistem ou ndo
aderem ao tratamento proposto pelas politicas direcionadas aos usuarios de alcool e
outras drogas, um estudo realizado por Peixoto et al (2010) pretendeu investigar e
comparar o perfil de pacientes que aderiram e dos que ndo aderiram ao tratamento
do CAPSad em Campo Grande (MS). Dos 316 registros que compdem a sua
amostra, os pesquisadores analisaram que a maioria dos pacientes sdo homens
(86,4%), com idade média de 35,2 anos, com registro de pai e mde em seus
documentos (88,0%), sem ocupacao (51,5%) e com média de 7,2 anos de estudo.
Acredita que a procura dos homens pelos servicos do CAPSad ainda é maior em
razdo de as mulheres adictas procuram menos por atendimento por conta dos
estigmas sociais e das diferencas de perfis.

Os estudos de Peixoto et al (2010) destacam a importancia do
envolvimento da familia do adicto para sua melhor adesdo ao tratamento no
CAPSad, argumentam que as drogas ilicitas estdo associadas ao comportamento
antissocial e criminoso, sendo que o uso de drogas licitas, como o alcool, pode ser
um fator positivo na adesao ao tratamento, inclusive porque os pacientes que sofrem
transtornos decorrentes do uso de alcool costumam ser mais velhos e ter mais

tempo de uso do que os usuarios de outras drogas. Tais autores concluem que o
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paciente com maior dificuldade em aderir ao tratamento do CAPSad sdo os mais
jovens, com idade média de 32, 9 anos e aparentemente com menor estruturacao
familiar, chamando a atencdo para a importancia de implementar abordagens
diferenciadas de tratamento que abordem o sujeito antes de ter sua vida produtiva
prejudicada pela drogadiccéo.

Outro estudo realizado em uma unidade do CAPSad no municipio de
Teresina — Pl revela que, dos 227 dependentes de alcool e outras drogas que fazem
parte de sua amostra, houve interrupcdo de 129 (56,8%) e permanéncia de 98
(43,1%) com mais de trés meses de tratamento. Tais pesquisadores identificaram
que a maioria da amostra pesquisada ndo da continuidade ao tratamento,
considerando adeséo ao tratamento quando h& a permanéncia do usuério a partir do
terceiro més de tratamento. Reconheceram, portanto, como “boa adesado” se o
paciente tem permanéncia ao tratamento por um periodo minimo de seis meses e
“‘muito boa” quando o paciente permanece por mais de seis meses. A permanéncia
do tratamento superior a seis meses foi encontrada principalmente na faixa etaria
dos 19 aos 59 anos, na qual também se concentra 0 maior nimero de sujeitos da
amostra. Ja para a faixa de 60 anos e mais, a permanéncia chega em torno de nove
meses, mas com numero menor de pessoas, enquanto para a faixa abaixo de 18
anos, a permanéncia tem média abaixo de seis meses, indicando a necessidade de
mudancas na estratégia para conseguir melhorar a permanéncia da populacao
jovem ao tratamento (MONTEIRO et al 2011).

O estudo de Monteiro et al (2011) também mostra que a maioria dos
usuarios do CAPSad é do sexo masculino, evidenciando que a questdo de género
influencia na busca do tratamento, talvez pelo fato de as mulheres sentirem
vergonha da drogadiccéo.

Xavier e Monteiro (2013) entrevistaram oito psicologos inseridos no
CAPSad, que atuam na assisténcia direta ao paciente usuario de crack e outras
drogas em municipios pertencentes a Regido Metropolitana de Porto Alegre, a qual
engloba 1/3 da populagéo do Estado do RS. Tais autores destacam a importancia do
CAPSad diferenciar as acbes desenvolvidas especificamente para os usuarios de
crack em razdo de certas peculiaridades em seu quadro clinico (complicacbes

neuroldgicas, danos fisicos e psiquicos e comorbidades).



91

Enfatizam, também, a necessidade de acolher até mesmo aqueles
sujeitos que ndao demonstram interesse em interromper o uso da droga, tratando
abstinéncias leves de crack de maneira ambulatorial e realizando busca ativa de
usuarios junto a rede de atencédo basica nos casos de abandono do tratamento,
além de trabalhar sob a perspectiva da Reducédo de Danos, oferecer suporte e apoio
aos familiares (XAVIER; MONTEIRO, 2013).

Como pontos de atengdo, Xavier e Monteiro (2013) descrevem
dificuldades enfrentadas pelos profissionais, tais como: 0os processos e condi¢des de
trabalho, as mudancas da gestdo administrativa em um periodo curto de tempo - de
maneira que diversos profissionais sairam do servi¢co, provocando rompimentos do
vinculo terapéutico, muitas vezes deixando o paciente sem o seu profissional de
referéncia. Além do que, enfatizaram grande demanda de usuarios de drogas para
um numero insuficiente de CAPSad e CAPSad 24 horas para a cobertura da
populacdo atendida, e as precariedades relacionadas a Rede de Atencdo que
retratam falhas nas parcerias com o CAPSad, e falta de conhecimento técnico dos
profissionais de saude (inclusive dos hospitais gerais) em dependéncia quimica.

Levando em conta que a reinsercdo social € um dos principais objetivos
dos CAPS, os profissionais da Psicologia inseridos no CAPSad também fizeram
consideracdes as acdes de credenciamento e financiamento de tratamento de
usuarios de drogas em comunidades terapéuticas com recursos publicos propostas
pelo governo e a internacdo compulséria, considerando tais acdes retrocessos
ideologicos que ferem os direitos humanos e os principios de desinstitucionalizacao
da reforma psiquiatrica brasileira. Apontam a importancia dos CAPSad 24horas
como forma de ampliar o acesso ao servico de saude pelos usuérios de crack e
outras drogas e atender a necessidade imediata do paciente, como por exemplo nos
momentos de fissura, enquanto meios de evitar ou diminuir o nimero de internacdes
hospitalares e auxiliar na prevencéo de recaida (XAVIER; MONTEIRO, 2013).

Em seus estudos, Oliveira et al (2015) identificaram como se estrutura o
tratamento do CAPS voltado aos usuarios de crack e alcool, analisando os projetos
terapéuticos de um CAPSad na cidade de Sobral, Ceara. Destacaram como
diferencial a atuacao interdisciplinar pela equipe multiprofissional em abordagem

individual e grupal dos usuarios do servico, o que reflete a compreensao do contexto
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social e coletivo na implementacdo de estratégias de cuidado. A assisténcia ao
usuario deve, assim, contemplar diversas areas afetadas: social, familiar, fisica,
mental, questdes legais, qualidade de vida e estratégias de prevencédo de recaida.

Entre os servicos oferecidos pelo CAPS, o acolhimento e o vinculo
estabelecidos entre profissionais e usuario mostra-se fundamental no
direcionamento do projeto terapéutico. Além disso, constatou-se que as visitas
domiciliares aos usuarios que faltam aos atendimentos agendados fazem-se
necessarias para resgatar o vinculo (OLIVEIRA et al, 2015).

Dado o perfil de usuarios identificados com faixa etéria igual ou maior a
40 anos e a busca tardia por tratamento, Oliveira et al (2015) mencionam a
necessidade de as politicas publicas priorizarem programas de prevencdo aos
usuarios de élcool e outras drogas pautadas no desenvolvimento humano, no
acesso aos bens culturais, na participacdo familiar e no uso de equipamentos
sociais. Outro dado que chamou a atencao neste estudo, porém néo foi comentado
pelos pesquisadores é que, dos 567 prontuarios encontrados, somente 85 deles
eram de usuéarios do sexo feminino, ou seja, aproximadamente 15%, mostrando
novamente que a maior parte dos usuarios deste servico ainda sdo os homens.

Reis (2016), discute os altos indices de abandono nos tratamentos
ofertados aos adictos em alcool e outras drogas. Em sua amostra de pesquisa,
entrevistou 40 usuarios pertencentes a trés unidades do CAPSad na cidade de Séo
Paulo (Centro, Complexo Prates e Sdo Miguel), sendo que 92,5% eram homens com
idade meédia de 38 anos. Constatou que apenas 10% dos usuarios do CAPSad
permaneceram em tratamento nestas instituicbes durante, no minimo, 3 meses.
Sugere que a possivel fragilidade dos servicos deva ser investigada a fim de criar
melhores estratégias que evitem evasfes dos sujeitos no tratamento.

Oliveira et al (2017) ao realizar um levantamento do perfil
sociodemogréafico de pessoas atendidas em um CAPSad da regido sul do Brasil,
verificaram que o inicio do consumo de substancias psicoativas se da ainda na
adolescéncia, porém a busca por tratamento acontece somente na fase adulta,
guando o sujeito se depara com danos causados na sua saude fisica e mental. A
maior parte dos usuarios deste estudo também € do sexo masculino, o que leva os

autores a acreditar que, embora a literatura registre um aumento progressivo do
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consumo de drogas pelas mulheres nas ultimas décadas, elas tendem a buscar e
permanecer menos em tratamento do que o0os homens, devido aos aspectos
histéricos e culturais em torno do papel da mulher na sociedade e dos estigmas
sociais que a mulher tende a carregatr.

Oliveira et al (2017) apontam, ainda, que as condicdes de
vulnerabilidades sociais incluindo baixa renda familiar associam-se a dificuldade de
adesdo ao tratamento em razao de falta de recursos financeiros para locomocéao até
o CAPSad, bem como a necessidade de interrupcdo do tratamento para exercer
atividades de trabalho em busca de rendimentos. Defendem a necessidade de maior
namero de acbes de promocgédo a saude no territorio e do resgate das mulheres que
sofrem problemas decorrentes do abuso de substancias psicoativas aos dispositivos
de saude (OLIVEIRA et al, 2017).

Lacerda e Fuentes-Rojas (2017) discutem os significados e sentidos
atribuidos ao CAPSad por seus usuérios, através de um estudo realizado em um
CAPSad Il localizado na regido Sudoeste da cidade de Campinas-SP. Descobriram
gque o CAPSad é percebido como um lugar de acolhimento, apoio e cuidado, que
possibilita a reinsercéo social e a resolucdo de problemas dos usuérios. Todavia, é
percebido como um servigo ineficiente em suas acdes a medida que, a0 mesmo
tempo em que promove a construcdo de vinculos de respeito e confianca entre
usuarios e profissionais, acaba por cultivar uma relacdo de dependéncia do usuario
para resolver diversos de seus problemas cotidianos que ndo dizem respeito as
demandas desta instituicdo, mas que surgem em decorréncia da vulnerabilidade
social de alguns usuarios em busca de acesso a direitos e beneficios fundamentais,
ficando o propdsito terapéutico em segundo plano — 0 que vai contra o principio da
autonomia dos usuarios e denota certa desarticulacdo entre politicas de saude e
assisténcia social.

Além disto, a sobrecarga da equipe do CAPSad contribui para a ineficacia
do servi¢o, que nao se mostra suficiente para atender a quantidade populacional da
sua regiao (LACERDA; FUENTES-ROJAS, 2017).

Para Alencar (2016), o CAPSad se apresenta como uma proposta
avancada para tratar o adicto, inclusive por conciliarem em seus servicos a

estratégia da Reducdo de Danos. Porém, a precariedade dos investimentos na
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saude publica brasileira acaba por impedir a oferta de instalacbes adequadas e
profissionais suficientes para alcancar a efetividade do servico em proporgdo a
demanda.

Por fim, acreditamos que estudos e estratégias que possam avaliar a
politica publica e os servicos oferecidos pelo CAPSad contribuem para identificar as
lacunas e falhas existentes, como também para evidenciar 0s progressos
construidos.

A partir disso, pode ser possivel estudar possibilidades de
aperfeicoamento dos servigos ofertados pelos CAPSad, a fim de que os gestores
envolvidos na rede de atencdo aos usuarios de alcool e outras drogas nao
retrocedam nas estratégias de cuidado, nem contrariem os principios da Reforma

Psiquiatrica, que alcangou tantos avanc¢os ao longo da histéria.

3.2 A Reducéo de Danos

Ao levantar possibilidades de tratamento para sujeitos que fazem uso
problematico de substancias psicoativas nos deparamos com duas estratégias
norteadoras: a da abstinéncia e a da Reducgao de Danos (RD).

A estratégia da Reducao de Danos parte do principio de que 0 consumo
de drogas sempre existiu e sempre existira na histéria da humanidade, e de que a
abstinéncia ndo deve ser tida como o Unico caminho possivel, considerando que
muitas pessoas ndo conseguem ou ndo querem parar de usar drogas (ALVES,
2009).

De acordo com a Associacdo Internacional de Reducdo de Danos3®
(IHRA, 2010), a Reducéo de Danos compde um conjunto de politicas e praticas que
tém por objetivo reduzir os danos associados ao uso de drogas psicoativas em
sujeitos que nao podem ou nao querem parar de usar drogas. Portanto, a reducéo
de danos prioriza a prevencgao dos danos e nédo a prevencdo do uso de drogas, com
estratégias que visam assistir as pessoas que consomem drogas.

Tendo como principios 0 compromisso com a saude publica e os direitos

30 Informacgdes disponiveis em: <https://www.hri.global/ >.
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humanos, as politicas, praticas e programas pautados na RD tém o intuito de reduzir
as consequéncias adversas para a saude, como também consequéncias sociais e
econdmicas decorrentes do uso de drogas licitas e ilicitas, sem necessariamente
reduzir o consumo. A RD beneficia ndo somente os usuarios de drogas, mas
também suas familias e a comunidade (IHRA, 2010).

O objetivo da estratégia de Reducdo de Danos é contribuir para melhores
condicdes de vida e dignidade dos usuérios de drogas, minimizando 0s riscos que
tal uso acarreta, promovendo a saude e a cidadania (MACHADO; BOARINI, 2013).

O Reino Unido e a Holanda foram os precursores do modelo de Reducéo
de Danos, que se consolidou na década de 1990 a partir de estratégias relacionadas
a prevencdo da transmissdo do HIV/AIDS entre os usuarios de drogas injetaveis
(ALVES, 2009).

Segundo Vidal (2009), os primeiros registros a nivel global que
evidenciam a aplicacdo de uma politica reducionista ocorreram no ano de 1926 na
Inglaterra, quando um grupo de médicos Ingleses, o “Rollesston Commitee”,
estudaram o comportamento de sujeitos que usavam heroina ou morfina por via
injetavel e recomendaram ao governo que determinados pacientes adictos somente
poderiam levar uma vida produtiva se mantivessem o uso de drogas.

Em 1976, a Holanda criou uma politica que regulamentava o porte e 0
plantio de cannabis (maconha) limitado para uso pessoal, diferenciando o mercado
da maconha do de outras drogas. No ano de 1980, foi criada uma associacdo de
usuarios de drogas denominada “Junkiebond”, que participava das a¢des do Estado
nas politicas de combate as drogas e implantou a primeira iniciativa de troca de
seringas, preocupada em difundir informagbes sobre o consumo seguro de drogas
(VIDAL, 2009).

Assim, as primeiras politicas de Reduc¢éo de Danos foram desenvolvidas
nos anos 70 por especialistas, autoridades locais e representantes de usuarios de
drogas em cidades europeias que enfrentavam problemas sérios com adictos por
drogas, como Amterda e Roterda na Holanda, Liverpool e outras cidades britanicas,
gue mais tarde se espalharam para Zurique, na Suica, Frankfurt, na Alemanha e
Barcelona, na Espanha. A RD se mostrou a estratégia mais pragmatica a ser

adotada, dada a ineficacia da rede de atendimento e da for¢a policial que ndo estava
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conseguindo conter 0 aumento de usuarios de heroina e a transmissao de doencas
como hepatites e o virus do HIV pelos usuérios de drogas injetaveis (BUNING, 2006
apud POLLO ARAUJO; MOREIRA, 2008).

No ano de 1990 foi realizada em Liverpool a 12 Conferéncia Internacional
de Reducdo de Danos associados as Drogas (1st International Conference on the
Reduction of Drug Related Harm), atraindo visitantes que desejavam aprender mais
sobre a estratégia de RD. A segunda conferéncia aconteceu no ano seguinte em
Barcelona, disseminando os principios que determinavam a proposta de Reducéo de
Danos e suas evidéncias cientificas. Mais adiante, em 1996, foi fundada a
Associacdo Internacional de Reducdo de Danos — International Harm Reduction
Association (IHRA), a qual possibilitou a troca de conhecimentos entre aqueles que
adotaram trabalhar com a RD através das conferéncias internacionais (POLLO
ARAUJO; MOREIRA, 2008).

No Brasil, a Politica de Reducdo de Danos (PRD) iniciou-se em 1989,
através de um programa de troca de seringas, na cidade de Santos — SP, onde
havia a maior parte dos casos de AIDS, em razdo do uso de drogas injetaveis. Esta
politica foi redefinida para atender, também, aos dependentes quimicos, com o
intuito de prevenir comportamentos de risco, priorizando o atendimento oferecido as
pessoas que nao desejam ou ndo conseguem interromper o uso de drogas,
defendendo o acesso de todos a saude e o direito a liberdade individual, sem a
exigéncia da abstinéncia dos adictos (MACHADO; BOARINI, 2013).

Em 1994, o Ministério da Saude reconheceu a Reducdo de Danos como
estratégia de saude publica no Brasil, 0 qual pretendia cooperar com o Programa
das Nag¢bes Unidas para o Controle Internacional de Drogas, como também prevenir
a epidemia de AIDS, DST’s e hepatites entre os usuéarios de drogas injetaveis
(BRASIL, 2003).

O primeiro programa brasileiro de Reduc¢éo de Danos foi implementado
no ano de 1995 pela Universidade Federal da Bahia em Salvador e incluia
atividades de prevencdo, informacdo e a troca de seringas (POLLO ARAUJO;
MOREIRA, 2008).

Conforme aponta Ribeiro (2008), as estratégias de RD que incluem troca

de seringas, terapias de substituicdo (heroina/metadona, crack/cannabis,
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cocaina/folha de coca etc.) e a criacdo de locais de uso seguro, entraram em conflito
com a esfera penal, sendo necessario estabelecer leia que permitissem tais acdes
pelos agentes de saude publica, como por exemplo, a Lei Estadual n°® 9.758/97, no
Estado de S&o Paulo e a Lei Estadual n° 11.562/00, do Rio Grande do Sul, entre
outras leis estaduais. Por meio da portaria n°® 1.059, de 4 de julho de 2005, o
Ministério da Saude regulamentou também as acfes de reducdo de danos nos
Centros de Atencdo Psicossocial para o Alcool e outras Drogas — CAPSad.

Em tese, a atual Lei de drogas n°® 11.343/2006 apresenta importantes
avancos histéricos no seu posicionamento politico em relacdo as drogas, ao passo
que distingue usuarios e dependentes dos traficantes de drogas, prevendo
atividades de prevencédo ao uso indevido, atencdo a saude e reinser¢ao social, indo
ao encontro da l6gica da Reducédo de Danos (ALVES, 2009).

Desta maneira, a RD é apoiada pelas instituicbes formuladoras das
politicas sobre drogas no Brasil, como a Secretaria Nacional de Politica sobre
Drogas (SENAD) e o Ministério da Saude (CRUZ, 2017).

A estratégia da Reducéo de Danos pode ser compreendida como:

Estratégia pragmética, propria do campo da saude publica, que visa a
reduzir os danos causados pelo consumo de drogas licitas ou ilicitas.
Aplica-se aos individuos que, ndo podendo ou ndo querendo se abster
adotam comportamentos de risco ligados ao uso de drogas, como, por
exemplo, o compartiihamento de seringas e agulhas para o uso injetavel ou
de canudos e cachimbos para consumo do crack, praticas sexuais de risco
para DST/Aids e Hepatites, conducéo de veiculos em estado de intoxicagdo
ou embriaguez, injecdo de silicone liquido e anabolizantes, etc (SANTA
CATARINA, 2010, p. 7).

Os principios que norteiam a RD sdo: a busca ativa pelo usuario nos
locais onde ele vive e usa drogas; o vinculo ético e afetivo que promove a confianga
entre 0 usuario e o agente redutor; uma abordagem ndo estigmatizante, nao
excludente e sigilosa; a promocao de autonomia e o estimulo a responsabilidade de
cada usuario; a realizacdo de acdes de educacdo em saude que enfatizam a
preservacdo da vida e a saude da comunidade. Sendo assim, a RD enfatiza o

“protagonismo” do sujeito que é abordado pelo agente redutor de danos, com o qual
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realiza uma “troca simbdlica”, sem a necessidade de o agente ter relagdo de poder
com o usuario (SANTA CATARINA, 2010).

Como exemplo de praticas da RD temos os programas de troca de
seringas direcionadas aos usuarios de drogas injetaveis, nos quais se recolhem as
seringas usadas e distribuem novas seringas, a fim de evitar a transmissdo de
doencgas como a Hepatite e o HIV/AIDS; e as campanhas que orientam as pessoas a
nao dirigirem apds consumir bebidas alcéolicas, a fim de evitar acidentes de transito.
Outras campanhas que pretendem distribuir materiais educativos sobre os efeitos e
danos potenciais decorrentes do uso de drogas, bem como formas mais seguras de
consumo (SILVEIRA, 2008).

A abstinéncia ndo pode, portanto, ser o Unico objetivo a ser alcancado
pelos usuarios problematicos de drogas, haja vista as singularidades de cada
usuario e suas capacidades de fazer escolhas. A Reducdo de Danos se mostra
promissora a medida que ndo exclui outros métodos de enfrentamento da
drogadiccédo (BRASIL, 2003).

A partir disso, acredita-se que o sistema publico de saude precisa
compreender a diversidade dos usuarios de drogas e os diferentes tipos de
demandas destes usuarios, privilegiando a participacdo e engajamento no seu
préprio tratamento. Considerando que tratar significa aumentar o grau de liberdade e
de responsabilidade do sujeito que esta se tratando, é preciso ainda levar em conta
o vinculo estabelecido com os profissionais e também com as pessoas ligadas ao
usuario (BRASIL, 2003).

Além do que, as acbes de RD devem acontecer no territorio, junto as
redes de suporte social - seja de profissionais, familiares, organizacbes
governamentais e ndo-governamentais -, promovendo a autonomia dos usuarios
atraves de recursos nao repressivos, mas sim comprometidos com a defesa da vida
(BRASIL, 2003).

Silveira (2008) concebe a Reducdo de Danos como uma estratégia
inteligente e eficiente, que contraria os discursos impositivos e morais ao lidar com o
uso indevido de drogas. Através de uma postura ndo julgadora e do vinculo

estabelecido pelo profissional da saude junto ao adicto é possivel despertar nele o
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desejo de se cuidar, respeitando-o em sua maneira de viver e oferecendo-lhe
possibilidades de maior qualidade de vida.

Alencar (2016) aponta a Reducdo de Danos como uma estratégia
avancada, uma vez que promove a aproximagdo com o usuario de drogas e a
construcdo de vinculos. Por outro lado, a partir de uma perspectiva psicanalitica,
acredita que os danos provocados pelo uso abusivo de drogas podem ser buscados
pelo usuario, e estdo atrelados a pulsdo de morte, a medida que se associa o prazer
da droga ao dano que ela causa.

Segundo Cruz (2017), a estratégia de reducdo de danos contempla a
diversidade e evita uma atitude moralista e preconceituosa diante dos
comportamentos relacionados ao uso de substancias psicoativas. Afinal, cada
sujeito estabelece uma relacdo particular com tais substancias e tem o direito de
escolher como quer ser tratado.

Se compreendermos a RD como uma possibilidade de ampliacdo dos
objetivos das intervencfes, como no caso das drogas a abstinéncia ndo € o unico
objetivo, entdo podemos afirmar que toda a Medicina se baseia na reducdo de
danos, uma vez que muitas doengas como a diabetes, a maior parte dos tipos de
cancer nao tém cura, mas sdo passiveis de controle e cuidados paliativos (POLLO
ARAUJO; MOREIRA, 2008).

Representantes do Escritério das Nac¢des Unidas sobre Drogas e Crime
(UNODC) no Brasil vem desenvolvendo projetos que abrangem acdes voltadas para
a prevencado do uso de drogas por meio da estratégia de Reducdo de Danos.
Entretanto, se deparam com a burocracia institucional: burocratas que fornecem aos
agentes executivos informacbes e estatisticas sobre problemas prioritarios
envolvendo a questdo das drogas; e 0 movimento social: grupos de interesse
organizados para influenciar as politicas publicas e as decisbes econdmicas, como
por exemplo, as companhias farmacéuticas, as associacdes médicas, os sindicatos
e as organizagOes da sociedade civil (FONSECA; BASTOS, 2012).

Ainda assim, nos ultimos anos o Brasil tem desbravado novos caminhos
para transformar a sua politica sobre drogas, adotando estratégias de RD. O
Instituto Igarapé catalogou dez instituicbes brasileiras que praticam iniciativas

politicas contemporaneas e inovadoras para tratar a questdo das drogas,
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identificando-se novas possibilidades de lidar com este fendmeno, dentre as quais
estdo o programa “De Bragos Abertos” da prefeitura de S&o Paulo e a ONG “Centro
de Convivéncia E de Lei”, também de S&o Paulo- SP3L,

O Programa De Bracos Abertos (DBA) foi criado pelo Governo do Estado
no ano de 2014, na gestdo do antigo prefeito Fernando Haddad. Pautado por uma
perspectiva interdisciplinar e de integragdo entre diversas secretarias municipais,
como a de Saude, a de Seguranca Urbana, a de Governo, Direitos Humanos e
Cidadania; Trabalho e Empreendedorismo; Assisténcia e Desenvolvimento Social,
entre outras, o DBA visava promover um pacote de direitos (moradia, alimentacao,
trabalho e renda) para uma populacdo em situacdo extrema de exclusao,
frequentadora ou moradora da regido da Luz, localizada no centro de S&o Paulo,
mais conhecida como “cracolandia” (CARVALHO; PELLEGRINO, 2015).

Porém, com a eleicdo do prefeito Jodo Déria o DBA foi substituido pelo
Programa “Redeng¢do”, que passou a priorizar internacdes compulsorias e
estratégias de abstinéncia, inclusive fechando hotéis que serviam de moradia para
beneficiarios em tratamento através do DBA. Em meio a isso, o Estado efetivou
operagdes policiais na cracolandia, fazendo uma espécie de “varredura” das
pessoas que ali estavam, gerando debates e controvérsias publicas.

Ap0s sofrer criticas do Ministério Publico Estadual e de outras instituicbes
de saude, o Programa Redencdo admitiu a possibilidade de trabalhar com a
Reducdo de Danos.®> O Tribunal de Justica negou pedidos de internacdes
compulsérias e atendeu aos pedidos de reabertura dos hotéis sociais mantidos pelo
antigo Programa de Bragos Abertos.33

Apesar do crescimento das praticas de Reducdo de Danos no Brasil,
existem desafios a serem enfrentados como, por exemplo, a ampliagdo da

abordagem em campo e a busca de outras possibilidades de manter as acdes e os

81 Disponivel em: <https://igarape.org.br/wp-content/uploads/2013/05/AE-16 _CADERNO-DE-
EXPERI%C3%8ANCIAS 24-03w.pdf >; <http://www.edelei.org/home/>.

32 Informacdes disponiveis em: <https://www.cartacapital.com.br/politica/programa-de-doria-para-a-
cracolandia-recicla-acoes-do-de-bracos-abertos >.

33 InformagGes disponiveis em: <http://politica.estadao.com.br/blogs/fausto-macedo/justica-manda-
doria-reabrir-hoteis-do-bracos-abertos/ >.
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trabalhadores, as quais sofrem dificuldades politicas, técnico-administrativas e
financeiras (NARDI; RIGONI, 2009).

Ao descrever o funcionamento das estratégias de RD desenvolvidas nos
municipios localizados na regido metropolitana de Porto Alegre entre os anos 2004 e
2006, Nardi e Rigoni (2009) se depararam com 11 locais analisados, dentre os quais
haviam aqueles cujos programas e acOes estavam ligadas a organizagao
governamental e outros ligados a ONGs. O financiamento das a¢cGes/programas de
RD estava atrelado a politica de DST/AIDS, exceto um deles que estava ligado a
politica de saude mental. As principais dificuldades encontradas foram: auséncia de
infraestrutura fisica para as acfes/programas de RD ou precariedade dos recursos
disponiveis (humanos, financeiros, materiais); mudancas de interesses politico-
partidarios apds a mudanca de gestdo decorrente de eleicbes municipais e
estaduais, as quais prejudicaram a continuidade dos trabalhos, que deixam de ter
uma representacao politica; atraso significativo no repasse de recursos e insumos;
falta de supervisdo que possibilitasse discussao dos conteudos afetivos mobilizados
na equipe de redutores; quebras de parcerias com outras instituicbes e comunidades
devido as trocas na gestdo governamental; diminuicdo gradativa do numero de
trabalhadores redutores de danos que deixaram sua funcdo para exercer outras
atividades em busca de renda, e a dependéncia do trabalho voluntario e da
militdncia para continuidade de determinadas ac6es/programas.

Inglez-Dias et al (2014) discutem as praticas de um programa norte-
americano de pesquisa e atencdo a usuarios de drogas injetaveis (UDI): o UFO
Study e destacam as caracteristicas deste programa que poderiam contribuir para as
politicas brasileiras de Reduc¢éo de Danos.

O programa UFO, desenvolvido em S&o Francisco, no estado da
California, apresenta éxito no que diz respeito ao acesso e adeséo dos usuarios aos
servicos promovidos pelo grupo, que visa prevenir danos associados ao uso de
drogas. Sua preocupacao central ndo se resume na distribuicdo de seringas, embora
sustente a ideia de que este material deve ser amplamente distribuido. Assim, o seu
foco esta concentrado em praticas direcionadas a protecao clinica do usuario, com
atendimento médico para casos agudos, vacinacao e distribuicdo de medicamentos

e vitaminas, além de monitoramento das infec¢cdes transmissiveis (como as
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hepatites e o HIV) através de exames e consultas rotineiros. Ja no Brasil, as
principais fragilidades encontradas pelas PRD’s sdo: a precarizagéo do trabalho dos
agentes redutores, o monitoramento deficiente de suas praticas e da capacidade de
vincularem os usuarios aos servicos de saude, a baixa adesdo dos participantes
acessados aos programas, o0 financiamento fragmentado e a precaria
sustentabilidade politica (INGLEZ-DIAS et al, 2014).

Estudos de Campa et al (2017) evidenciam que nos Estados Unidos 2,8
milhdes de pessoas recebem cobertura do atual Affodlable Care Act (ACA), o qual
oferece tratamento para dependentes quimicos integrados com clinicas de atencéo
priméria a saude e outros sistemas de cuidado nacionais, o que faz uma grande
diferenca para que as pessoas se recuperem da adiccdo por drogas. Pautados na
Reducdo de Danos, estes programas utilizam-se do uso da metadona para
tratamento do vicio em substancias opiaceas, mudando o foco da abstinéncia para a
prevencdo de recaidas. Tais iniciativas vém obtendo resultados positivos,
principalmente em relacdo a epidemia de HIV. Porém, a necessidade de mudanca
estratégica ainda é controversa, apesar de sua eficacia comprovada. A maioria das
novas estratégias que tém conquistado aceitagdo compdem o modelo de “transtorno
cerebral de recaidas crbnicas”, acompanhado do desenvolvimento de novos
produtos farmacéuticos como estratégia de escolha integradas a um processo de
aconselhamento psicoldogico.

Por fim, ndo nos esquecamos que 0s danos associados a0 consumo nao
devem restringir-se as drogas ilicitas, pois ndo € a presenca ou ndo de riscos que
define se as drogas sao legais ou ilegais. Drogas licitas como, por exemplo, o alcool,
a nicotina, os opioides (morfina, codeina e a meperidina), e 0os benzodiazepinicos
tém grande potencial de riscos e podem provocar dependéncia (CRUZ, 2017).

Dessa forma, podemos notar que o enfrentamento do uso problematico
de drogas através das politicas e programas de Reducdo de Danos opde-se a
vertente do proibicionismo e a exigéncia de abstinéncia, comumente atrelado ao
modelo da doenca e da criminalidade. Ao contrario disto, a RD esta pautada em
intervencdes que pretendem minimizar os riscos e 0s danos a saude do usuario de
drogas, sem exigir a interrupcéo completa do uso como Unica maneira de cuidado.

A ideologia que sustenta as diferentes vertentes paradigmaticas tem
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suscitado debates atuais sobre qual seria 0 modelo mais eficaz de atencéo a saude
dos usuéarios de drogas. Embora acreditamos que cada sujeito pode se adaptar
melhor & determinada abordagem, ndo necessariamente devendo um modelo de
tratamento excluir o outro.

Por fim, podemos pensar que estamos diante do desafio de reformular
paradigmas culturais sobre a questéo das drogas, considerando a responsabilidade
do sujeito e também a responsabilidade do Estado.

3.3 As Comunidades Terapéuticas

Em razdo do fendmeno da drogadiccédo ter se alastrado nos ultimos anos
e da auséncia de politicas publicas suficientes para atender esta demanda, ha uma
proliferacéo de locais de internacéo direcionados a este publico, dentre eles as que
se denominam Comunidade Terapéutica (CT).

Podemos definir as CT’s como iniciativas da sociedade civil para tratar
usuarios que apresentam problemas decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

As CTs surgiram historicamente como resposta as instituicdes
psiquiatricas que ndo se mostravam eficazes no tratamento as pessoas que sofriam
de transtornos mentais e as necessidades de pessoas com problemas severos
decorrentes do abuso de substancias psicoativas.

O termo “Comunidade Terapéutica” foi cunhado pelo psiquiatra inglés
Maxwell Jones (1907-1990) na década de 1950, com a intencdo de construir uma
proposta de tratamento diferente dos hospitais psiquiatricos entdo existentes e
utilizar o ambiente social como recurso. A proposta de Jones era democratizar a
instituicdo, estimular a comunicagédo social entre todos os membros de diferentes
niveis, priorizando a participacdo ativa dos internos no seu processo terapéutico
dentro da comunidade em que estavam inseridos (JONES,1972).

Segundo estudos de Sommer (2011), a primeira Comunidade Terapéutica
psiquiatrica modelar foi desenvolvida por Maxwell Jones e seus colegas na Unidade
de Reabilitacdo Social do Hospital Psiquiatrico de Belmont, no Reino Unido, na
década de 40.

De acordo com Fossi e Guareschi (2015), o modelo de tratamento em CT
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tem sua origem na Gra-Bretanha, na década de 1940. Inicialmente as CTs tratavam
de pessoas com problemas psiquiatricos crénicos, inclusive militares que retornaram
da guerra. O objetivo do tratamento neste tipo de instituicdo era de que 0s pacientes
pudessem conhecer melhor seu diagnostico através de uma aprendizagem social,
sendo que os pacientes interagiam com a equipe médica em reunides diarias.

A denominacgao “Comunidade Terapéutica” é utilizada internacionalmente
para descrever uma abordagem eficiente para o tratamento de abusadores e
dependentes quimicos e dos problemas associados a estes consumos e estilos de
vida por meio de um regime de internamento (ou internato). Os residentes das CTs
constituem-se de um grupo de sujeitos que partiham uma histéria comum de
consumos de drogas e cujas vidas foram marcadas por estes consumos, tanto a
nivel psicolégico, social, clinico-médico, familiar e espiritual (SOMMER, 2011).

De Leon (2003) acredita que a CT é uma entidade hibrida, caracterizada
pela autoajuda e o apoio publico, cujo modelo esta em continuo desenvolvimento e
pode ser adaptado a diferentes ambientes fisicos e diferentes populagdes.

Diferente das abordagens psiquiatricas, psicolégicas e médicas
tradicionais, a metodologia utilizada pelas CTs € transmitida primordialmente na
tradicdo oral, ou seja, através de experiéncias pessoais daqueles que as
administram, o que pode dificultar a sua ampliacdo e crescimento. Assim, faz-se
necessario estabelecer uma formulacao tedrica que aponte os elementos essenciais
do que consiste em uma Comunidade Terapéutica, tendo como base um programa
padréo que facilite o seu credenciamento e licenciamento (DE LEON, 2003).

As CTs contemporaneas tiveram como principais influéncias o Grupo
Oxford (organizacao religiosa fundada por volta de 1920 pelo ministro evangélico
luterano Frank Buchman), os Alcoolicos Anénimos (associagcdo fundada em 1935 em
Akron, Ohio, por dois alcodlicos em recuperacao, o corretor Bill Wilson e o médico
Bob Smith) e a Synanon.

A Synanon foi a primeira CT que aplicou um programa de reabilitacado
para adictos, fundada em Santa Moénica, Califérnia, em 1958. Tendo como base a
autoajuda, o alcéolico em recuperacao Charles Dederich (1913-1997) iniciou em seu
préprio apartamento grupos semanais de “associagao livre”, cujo encontro grupal

promoveu importantes mudancas psicolégicas nos seus participantes, que foram
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crescendo e mais tarde se tornou a Synanon, passando a aceitar dependentes de
outras substancias e ndo apenas do alcool (DE LEON, 2003).

Diferente do Grupo de Oxford e do AA, 0s quais se apoiam por um poder
externo, a Synanon tinha orientacdo empresarial e era dirigida por uma estrutura
hierarquica, baseando-se no fortalecimento do eu e no processo grupal como fonte
de mudanca individual (DE LEON, 2003).

De Leon (2003) argumenta que as CTs desempenham uma funcdo
educacional, podendo ser vistas como comunidades de aprendizagem social, uma
vez que as atividades da vida cotidiana promovidas pelas CTs se voltam para o
conhecimento do proprio eu, para o relacionamento com 0s outros e para o bem
viver por meio dos programas desenvolvidos. Também acredita que as CTs podem
proporcionar uma familia substituta que reparam possiveis danos causados pelas
familias disfuncionais dos clientes que ali estdo. Nesse sentido, a CT pode ser tida
como uma microssociedade que prepara 0 sujeito para a macrossociedade do
mundo real através de uma abordagem social e psicologica.

Ao considerar que o abuso de substancias psicoativas afeta a pessoa
inteira e engloba problemas cognitivos e de comportamento, transtornos de humor,
faléncia moral e espiritual, disfuncao familiar, socializacdo prejudicada, entre outros,
as CTs buscam se atentar para o estilo de vida como um todo do sujeito que faz uso
abusivo de drogas. Entretanto, apesar das influéncias biopsicossociais, o sujeito é
responsavel pelo seu transtorno e pela sua recuperacdo. A recuperacdo, por sua
vez, envolve ndo apenas a abstinéncia das drogas, mas uma mudanca de
identidade e estilo de vida do sujeito conquistada atraves da autoajuda mutua (DE
LEON, 2003).

Em geral, as CTs tém o objetivo de contribuir para o resgate da
autonomia, a mudanca de habitos, o fortalecimento dos fatores de protecédo e
reducdo dos fatores de risco para evitar a recaida, a restauracdo dos vinculos
familiares e a reinsercao social dos residentes. As CTs comumente instalam-se em
areas rurais ou sitios, embora existem CTs na area urbana. H4 uma diversidade de
metodologias adotadas pelas CTs, sendo que muitas delas utilizam os principios e
tradicdes dos programas de 12 Passos do AA, criado nos Estados Unidos em 1935

por Willian Griffith Wilson e Robert Holbrook Smith, outros principios espirituais ou
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diretrizes voltadas para o trabalho. Ha modelos de CTs que adotam a abordagem
médico farmacoldgica e/ou diferentes perspectivas tedricas da Psicologia. Estes
modelos e abordagens podem, ainda, serem utilizados simultaneamente.
Geralmente as CTs séo divididas em grupos especificos, sejam eles de género ou
de tendéncias religiosas (DE LEON, 2003; MACHADO et al, 2016).

Machado et al (2016, p. 9) definem as Comunidades Terapéuticas como:

instituicbes de acolhimento sem fins lucrativos de carater privado que
oferecem atendimento em regime residencial. Esse acolhimento é oferecido
as pessoas que fazem uso nocivo ou estejam dependentes de substancias
psicoativas. As instituicdes funcionam com cardter voluntario de
acolhimento, tendo o acolhido a possibilidade de abandonar o tratamento a
gualquer tempo. Nesse local protegido, na forma de um ambiente
residencial, os acolhidos utilizam a mudtua ajuda (convivéncia entre 0s
pares) como forma de auxiliar no tratamento da dependéncia quimica,
acompanhados pela equipe da CT. O tempo de acolhimento varia de
instituicdo para instituicdo, podendo ser de um més a um ano. Nesse
periodo, a CT deve manter articulagdo com a rede de atengédo psicossocial.

Em 1976, o Instituto Nacional para o abuso de Drogas (NIDA - National
Institute on Drugs Abuse) organizou uma primeira conferéncia para planejar como
deveriam ser configuradas as CT’s da América (TCA — Therapeutc Communities of
America), a partir da qual pesquisadores discutiram este modelo de tratamento (DE
LEON, 2003).

No Brasil, as CT’s comecaram a ser criadas na década de 1970 e se
expandiram nos anos 1990, acredita-se que em razédo da lacuna deixada pelo poder
publico na atencédo a usuarios de alcool e outras drogas (ALVES, 2009).

As primeiras CTs brasileiras estavam vinculadas a igrejas catolicas e
evangélicas, como por exemplo: Movimento Jovens Livres, missionaria Ana Maria
Brasil, Goiania-GO (1968); S8, pastor Jeremias Fontes, Niter6i-RJ (1971);
Esquadréo da Vida de Bauru, pastor Edmundo Muniz Chaves, Bauru-SP (1972);
Desafio Jovem, pastor Galdino Moreira Filho, Brasilia-DF (1972); Desafio Jovem
Peniel, pastor Reiuel Feitosa, Belo Horizonte-MG (1972); MOLIVE, pastor Nilton
Tuler, Maringad-PR (1975), entre outras (CHAVES, 2007 apud MACHADO et al
2016).
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Em 16 de outubro de 1990 foi fundada a Federacdo Brasileira de
Comunidades Terapéuticas (FEBRACT), a qual denomina-se como uma sociedade
civil, sem fins lucrativos, e de Utilidade publica Municipal, e estd cadastrada na
Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD)34.

Uma das preocupacdes da FEBRACT é promover cursos de capacitacao
para o pessoal de instituicbes diversas que trabalham com programas de prevencao
e recuperacdo junto ao usuario de drogas através do seu Centro de Formacéo e
Treinamento. Participam dos seus cursos: representantes de CT’s, redes escolares
municipais e estaduais, 0rgdos governamentais ligados a Saude e a Justica,
Universidades, Exército, Marinha, Policias Militar e Civil, Conselhos Municipais de
Entorpecentes, Conselhos Tutelares, Nucleos de Amor Exigentes, Prefeituras
Municipais, grupos de diversas confissdes religiosas e hospitais. Além disso toda
entidade filiada & FEBRACT deve obedecer ao seu Cédigo de Etica, o qual dispde
dos principios éticos que devem guiar o relacionamento entre os participantes de
uma Comunidade Terapéutica.

De acordo com Damas (2013) as CTs tém se expandido nos ultimos anos
no Brasil, principalmente a partir do crescimento do consumo do crack e da
insuficiente disponibilidade de dispositivos de saude publica, tornando-se relevantes
no enfrentamento da drogadicgéao.

Embora a proposta das CTs possa ser interessante, alguns aspectos
devem ser observados, a comecar pela indicacdo da internacdo nestas instituicdes
por profissionais da saude capacitados, e também a necessidade de serem
avaliados os possiveis obstaculos ao seu funcionamento (DAMAS, 2013).

A regulamentacédo das CTs para funcionar como instituicdo de tratamento
de usuérios de drogas foi realizada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), através da Resolugdo RDC n° 101, de 31 de maio de 2001. Contudo,
somente a partir de 2010, através de um edital da Secretaria Nacional de Politicas
sobre Drogas (SENAD) associado ao Ministério da Justica, as CTs passaram a
receber financiamento estatal e compor a rede de saude publica, sendo conveniadas
ao Sistema Unico de Saude (SUS) através do decreto n° 7.179, de 20 de maio de

2010, ao instituir o “Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas”

34 Informacdes disponiveis no site: <http://febract.org.br/portal/ >.
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(FOSSI; GUARESCHI, 2015).

No ano de 2011 a ANVISA revogou a Resolugéo de 2001 e publicou uma
nova Resolugdo RDC n° 29, de 30 de junho de 2011, a qual estabelece os
“requisitos de seguranca sanitaria para o funcionamento de instituicbes que prestem
servicos de atencdo a pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou
dependéncia de substancias psicoativas”. Esta resolu¢cao estabelece as condi¢des
minimas para o funcionamento das CT’s (ANVISA, 2011).

Sendo assim, todas as instituicbes que se denominam Comunidade
Terapéutica, independentemente da caracteristica de sua atividade, devem se
submeter as normas de Vigilancia Sanitaria para funcionar.

Os estudos de Perrone (2014) argumentam que as concepcdes historica
e metodolégica das CTs se aproximam das propostas da Reforma Psiquiatrica e do
Movimento da Luta Antimanicomial, embora na pratica isso possa nao acontecer.

Com o objetivo de qualificar o debate em torno do tema drogas, a
Comissao Nacional de Direitos Humanos do Conselho Federal de Psicologia
realizou a 42 Inspecdo Nacional de Direitos Humanos em locais de internacdo para
usuarios de drogas. Em parceria com militantes de direitos humanos, esta comissao
inspecionou 68 instituicbes em 24 estados da federagcdo brasileira e no Distrito
Federal®®.

Foi constatado que as Comunidades Terapéuticas apresentam pouca ou
nenhuma regulacdo publica e desenvolvem praticas que sdo objeto de dendncias de
violacdo de direitos humanos e de desrespeito a cidadania, tais como: interceptacao
e violacdo de correspondéncias, violéncia fisica, castigos, torturas, exposicdo a
situagdes de humilhagéo, imposicdo de credo, exigéncia de exames clinicos, como o
teste de HIV, intimidacdes, desrespeito a orientacdo sexual, revista vexatoria de
familiares, violacdo de privacidade, entre outras. Tais praticas concebem os adictos
como portadores de uma identidade culpada e inferior e denunciam a necessidade
de politicas que oferecam tratamento justo e delimitado para situacdes que

envolvem o trafico, a produgédo e o comércio de drogas, com a devida distincdo da

35 InformacgGes disponiveis em: <https://site.cfp.org.br/wp-
content/uploads/2012/03/2a_Edixo_relatorio _inspecao VERSxO FINAL.pdf>.
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realidade do consumo e das necessidades dos consumidores (CONSELHO
FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2011).

Segundo Perrone (2014) estas supostas CTs néo recebem fiscalizacao e
nem se encontram cadastradas em nenhuma instituicdo regulamentadora, o que
pode justificar sua pratica indiscriminada: apenas quatro das 68 instituicdes
investigadas pelo CFP estavam filiadas & FEBRACT, o que ressalta a necessidade
de regulamentacéo e fiscalizagao.

Dessa maneira, a realidade brasileira mostra que existe uma parcela de
CTs que praticam condutas desumanas, violando direitos humanos basicos e que
nao deveriam ser denominadas de “Comunidade Terapéutica”.

Ao avaliar a eficacia das Comunidades terapéuticas, Scaduto et al (2014)
realizaram um estudo tendo como amostra sete internos de uma CT de um
municipio do interior de S&o Paulo, a qual oferecia tratamento com duracdo de 9
meses baseado em atividades de carater religioso, laboral e nos 12 passos do AA.
Os participantes do estudo eram do sexo masculino, com idades entre 21 e 35 anos,
e atendiam aos critérios diagndésticos para drogadiccdo. Ao comparar aspectos da
dimensao psicoldgica (habilidades cognitivas, habilidades emocionais e bem-estar
psicolégico) dos internos nas fases pré e p0s-CT, os autores verificaram que o
tratamento possibilitou melhora na capacidade de adaptacdo social e reducdo de
vivéncias de sofrimento psiquico, embora esta melhora aconteceu de maneira
diferente para cada participante ao considerar os diferentes graus de prejuizo e
funcionamento da personalidade.

Os estudos de Gehring (2014) consideraram uma amostra de 50
residentes de uma CT na cidade de Bauru-SP, os quais estavam internados a partir
da segunda internacdo: 72% até a 42 internacdo, 10% ja passaram da 102 internacao
e 1 dos residentes estava internado pela 202 vez. Seus achados mostraram, entre
outras coisas, que 80% dos entrevistados acreditam na sua recuperacao, apesar
das recaidas, e que a descrenga na “cura’ diminui gradativamente conforme
aumenta o tempo de internacdo. No que diz respeito aos problemas encontrados
nas CTs, 24% dos residentes disseram nao perceber problema nenhum. Entre os
problemas citados pelos demais residentes estdo: despreparo da equipe técnica,

fanatismo, excesso de cobranca e de trabalho, opressdo e coacdo verbal, uso
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exagerado do poder, autoritarismo, e manipulacdo dos familiares pelos membros da
equipe técnica, problemas de relacionamento entre internos, a falta de equipe
(psicélogos ou médicos psiquiatras), longo tempo de tratamento. A pesquisa
mostrou, ainda, que 54% dos entrevistados atribuiram a recaida as questbes
relacionadas ao vicio em si, aos problemas familiares, problemas emocionais e
retorno as antigas amizades.

De acordo com a analise de Fossi e Guareschi (2015) as Comunidades
Terapéuticas sdo, em sua maioria, instituicdes privadas de carater confessional, ou
seja, adotam a religido como a principal estratégia de tratamento,
independentemente das convicgdes religiosas anteriores do sujeito. O programa de
tratamento das CTs geralmente dura de seis a doze meses, possui regras rigidas e
atividades obrigatérias, que devem ser seguidas por todos que ali estdo. As visitas
dos familiares sao restritas e ndo ha contato com a realidade externa da instituicao,
nem mesmo para atividades escolares e profissionais.

Assim, a estrutura das CTs pode ser comparada as cadeias, igrejas e
hospitais psiquiatricos, aproximando-se mais destas trés instituicbes do que dos
principios do SUS. Isto se justifica devido ao tratamento do usuario de drogas na
CTs ocorrer em regime fechado, seguindo a légica da internacdo, atravessado por
principios moras e religiosos, tendo a espiritualidade e o carater confessional como
sustentaculos (FOSSI; GUARESCHI, 2015).

Fossi e Guareschi (2015) acreditam, pois, que o tratamento ofertado pelas
CTs brasileiras é condizente com a logica proibicionista da seguranca publica,
estando aliadas a praticas moralizantes e/ou religiosas. Ja as estratégias da rede de
saude e do SUS vao ao encontro dos pressupostos da Reforma Psiquiatrica e da
l6gica da Redugédo de Danos, que ndo necessariamente priorizam a abstinéncia.

Segundo Alves (2015) uma primeira internacdo involuntaria tende a gerar
multiplas internacdes subsequentes em resposta a consideracdo do uso de drogas
como um “comportamento desviante” e a intolerancia familiar. Além disso, o autor
acredita que existem interesses comerciais das Comunidades Terapéuticas, a qual
compdem o que ele denomina de “mafia antidrogas”.

Estudos realizados por Cavalcanti et al (2016) avaliaram as condi¢cbes

sanitarias de 28 CTs na regiao metropolitana de Goiania-GO, buscando identificar se
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as normas sanitarias estabelecidas pela RDC n° 29/2011 estavam sendo cumpridas
e se havia a necessidade de adequagbes para melhorar a qualidade de vida dos
residentes. Verificaram que o alvara sanitario que é solicitado e cedido pela ANVISA
estava em andamento na maioria das entidades (46,4%), sendo que 39,3% ja
possuem o alvara para o devido funcionamento e 14,3% ainda ndo o possuiam.
Foram observados critérios relativos ao abastecimento de agua, manipulagdo de
alimentos, lavagem de roupas, presenca de almoxarifado para armazenar materiais
de limpeza, depdsito do lixo produzido, utilizacdo de EPIs, administracdo e guarda
de medicamentos, avaliacdo das condi¢cdes de saude dos residentes e consultas
clinicas por profissionais da saude dentro da instituicdo. O estudo concluiu que
existe a necessidade de aprimoramento das condicbes sanitarias das CTs
pesquisadas. Embora algumas comunidades ja haviam recebido o alvara sanitario,
ha a necessidade de atencéo especial e de medidas importantes a serem tomadas
como: a desinfeccdo da agua, a utilizacdo de EPI no manuseio de alimentos,
residuos sélidos e lavagem de roupas, como também a aproximacgado necesséria e
vinculos de referéncia com os CAPS. Por outro lado, as CTs demonstraram
importante  preocupacdo higiénico-sanitaria para com seus residentes,
principalmente no que se refere as refeicbes diarias, no armazenamento de
medicamentos e na estreita relacdo estabelecida com os servicos de atencdo a
saude (médicos e odontélogos), disponibilizados pelo SUS.

Uma pesquisa realizada pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
(IPEA) que tragou o perfil das Comunidades Terapéuticas brasileiras a pedido da
SENAD, mostra que o modelo de tratamento das CTs estd assentado em trés
pilares: trabalho, disciplina e espiritualidade aliados ao conhecimento técnico-
cientifico da Medicina, da Psicologia e da Assisténcia Social (IPEA, 2017).

Nas CTs o trabalho é compreendido como algo terapéutico (laborterapia)
e engloba atividades para manutencdo da prépria comunidade. Ja a pratica religiosa
geralmente faz parte das tradigbes cristds e tem a intencédo de promover a fé em um
ser ou entidade superior e também pode estar ligada a moralidade. O paradigma
moral pressupde a adiccdo por drogas como um comportamento antissocial de
individuos desajustados e moralmente fracos. O paradigma meédico, por sua vez,

atribui & drogadiccdo o status de doenca. Outro aspecto importante ao modelo das
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CTs é a convivéncia entre os pares e o compartihamento de experiéncias e dos
sofrimentos. Entretanto, para que isto se dé, as CTs apostam no isolamento social
dos residentes, na restricdo de telefonemas e visitas durante o periodo de
internacao e na interdicdo sexual (IPEA, 2017).

A distribuicdo geografica das CTs apresentada pela pesquisa do IPEA
mostra que tais instituicdbes se concentram principalmente nos estados das regides
Sul e Sudeste do pais. No Sudeste elas estdo concentradas em Sao Paulo (420) e
Minas Gerais (275), enquanto, no Rio de Janeiro, existem apenas 75 unidades. Na
regido Sul, o estado com a maior populacdo de CTs € o Rio Grande do Sul (com
234), seguido do Parand (156) e de Santa Catarina (120). Quanto a média de
residentes contemplados, 88,2% das CTs tém em meédia setenta vagas cada uma.
Acredita-se, ainda, que as CTs financiadas pela SENAD tendem a maximizar a
guantidade de vagas, oferecendo dormitérios com mais vagas (para quatro a seis
pessoas), levando em conta que o financiamento federal s6 pode ser concedido a
até 60% das vagas de cada CT.

O survey do IPEA (2017) também evidenciou que uma das CTs em
funcionamento no pais jA4 tem 50 anos de existéncia. A maior parte das CTs
investigadas (79%) foi fundada a partir da década de 1990, notadamente depois de
1995, aproximadamente 41% delas foi criada entre 1996 e 2005, e 38% foram
criadas entre 2006 a 2015. O maior numero das CTs ainda existentes (139), foi
fundado no ano de 2011, o que coincide com o inicio do financiamento publico de
vagas nas CT’s. Em relagdo ao perfil dos residentes, 80% das vagas em CTs se
destinam a pessoas do sexo masculino; 15%, a pessoas de ambos 0S sexos; e
pouco mais de 4%, a mulheres, exclusivamente. No que se refere a orientacdo e a
identidade de género dos acolhidos, 90,9% das CTs afirmam acolher homossexuais,
51,6% dizem acolher travestis e 43,6% se propdem a receber transexuais, ou seja,
pessoas que realizaram mudanca de sexo. Apesar disso, a pesquisa qualitativa
indicou que, nas CTs etnografadas, é baixa a tolerancia a pessoas com orientacfes
sexuais diversas da heterossexualidade. Verificou-se, ainda, que 82% das CTs
estudadas estdo vinculadas a igrejas e organizacdes religiosas (82%), em sua
grande maioria de matriz cristd; 70% das CTs aplicam a técnica dos “12 Passos”

difundida pelos grupos de Alcodlicos Andénimos, e 55% delas admitem a aplicacéo
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de medicamentos aos internos.

Por fim, outro dado interessante € que sobre a colaboracdo de outros
orgéaos e servicos publicos, foi constatado que: 50% das CTs relataram os postos de
salude (unidade basica de atendimento); e 39% mencionaram os hospitais publicos.
Apenas 30% das CTs mencionou a colaboracdo com CAPS (tanto o AD como o
geral) e equipamentos da assisténcia social publica como o Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS) e o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social (CREAS) (IPEA, 2017).

Uma nova inspecao Nacional em Comunidades Terapéuticas realizada
pelo CFP em outubro de 2017 junto ao Mecanismo Nacional de Prevencéo e
Combate a Tortura (MNPCT) e a Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao do
Ministério Publico Federal (PFDC/MPF), visitou 28 estabelecimentos nos seguintes
estados: Goias, Mato Grosso, Minas Gerais, Para, Paraiba, Pernambuco, Rio de
Janeiro, Rio Grande do Norte, Rondbnia, Santa Catarina, Sdo Paulo e também o
Distrito Federal, sendo que em todos eles foram encontradas préaticas que
configuram na violacao de direitos humanos.

De acordo com o CFP (2017) na légica operada pelas CT’s impera o
carater asilar, o qual promove a segregacao e a anulacdo de sujeitos. Dentre as
suas praticas estdo: internacdes involuntarias sem autorizacdo médica, isolamento
do sujeito do convivio social, retencdo de documentos e pertences de usuarios,
assim como de cartdes bancarios ou para o acesso a beneficios previdenciarios, o
controle de ligacdes telefonicas, a violacdo de correspondéncias, praticas de castigo
e punicdo (por exemplo: aumento da laborterapia, a perda de refeicbes e até mesmo
uso de violéncia fisica). Também foram encontrados indicios de tortura, tais como:
isolamento por longos periodos, privagdo de sono, supressdo de alimentacdo e uso
irregular de contencdo mecanica (amarras) ou quimica (medicamentos), bem como
violacdo a liberdade religiosa e a diversidade sexual, e também internacbes de
adolescentes. Além do que, a equipe de trabalho das CT’s pode compor ex-internos
e profissionais sem remuneracdo ou formalizacao do vinculo profissional. Constatou-
se, ainda, que algumas destas instituicdes recebem financiamento publico sem

receber fiscalizacdo para estas praticas de violacéo de direitos.
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Considerado o principal colegiado brasileiro responsavel por gerir a
Politica Nacional de Drogas, o Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas
(CONAD) é formado por integrantes do poder publico e também da sociedade civil.

Em 2015, o CONAD, publicou a Resolucéo n. 1, de 19 de agosto de 2015,
gue regulamenta as diretrizes das Comunidades Terapéuticas no ambito do Sistema
Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD). O artigo 2° desta Resolugéo
define as CTs como sendo:

As entidades que realizam o acolhimento de pessoas com problemas
associados ao uso nocivo ou dependéncia de substancia psicoativa,
caracterizadas como comunidades terapéuticas, sao pessoas juridicas, sem
fins lucrativos, que apresentam as seguintes caracteristicas: |- adesdo e
permanéncia voluntarias, formalizadas por escrito, entendidas como uma
etapa transitéria para a reinsercéo sociofamiliar e econémica do acolhido; IlI-
ambiente residencial, de caréter transitério, propicio a formagéao de vinculos,
com a convivéncia entre os pares; lll - programa de acolhimento; IV- oferta
de atividades previstas no programa de acolhimento da entidade, conforme
previsdo contida no art. 12 desta Resolugdo; e V- promogdo do
desenvolvimento pessoal, focado no acolhimento de pessoas em situacao
de vulnerabilidade com problemas associados ao abuso ou dependéncia de

substancia psicoativa. 36

Em 14 de dezembro de 2017, o Ministério da Saude aprovou uma
Resolucdo que estabelece novas diretrizes para a Politica de Saude Mental do pais
durante reunido ordinaria da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) do Sistema
Gnico de Saude (SUS). Tais mudancgas apontam para o incentivo ao investimento em
Comunidades Terapéuticas e hospitais psiquiatricos em parcerias publicos-privadas
para tratar demandas de transtornos mentais, inclusive dependentes de alcool e
drogas.

Apds permanecer mais de um ano paralisado, o CONAD foi reativado em
dezembro de 2017, tendo aprovado em 01 de margo de 2018, uma Resolucdo que
reproduz as diretrizes de um Projeto de Lei (PLC37) que tramita no Congresso
desde 2013. Esta resolucéao propde mudancas na Politica Nacional sobre Drogas e

coloca-se contraria a legalizacdo de qualquer substancia ilicita, defende as

36 Informacdes disponiveis em: <www.mprn.mp.br/portal/transformando...o...1/...resolucao...012015-
conad.../file >
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internacbes compulsoérias e o fortalecimento das Comunidades Terapéuticas, além
de aumentar a pena para as pessoas acusadas de trafico de drogas, sofrendo
criticas da comunidade cientifica.

Mais adiante, em 25 de abril de 2018, os Ministérios da Justica, Saude e
Desenvolvimento Social lancaram no Diario Oficial da Unido um edital para
contratacdo de Comunidades Terapéuticas de acolhimento de dependentes
quimicos em todo o pais. Com isso, o Governo Federal destinara 87 milhdes na
espera de acolher cerca de 20 mil dependentes de drogas e alcool nas CTs
selecionadas. A partir deste edital sera obrigatoria a presenca de profissionais com
nivel superior da area da saude mental, como psicélogos por exemplo, nas CTs.
Tais instituicdes também serdo avaliadas em sua qualidade dos servigos prestados,
estrutura fisica, equipe técnica e projeto terapéutico.3’

A Confederacdo Nacional das Comunidades Terapéuticas considerou
esta mudanca na politica de drogas como uma grande conquista®®.

Algumas entidades de Psicologia e Servico Social fizeram criticas a nova
Politica Nacional de Saude Mental e se mostraram contrarias as novas contratacdes
publicas de CTs, considerando que as medidas aprovadas para esta nova politica
sdo contrarias as diretrizes de desinstitucionalizacdo defendidas pela Reforma
Psiquiatrica e pela Lei 10.216/2001, e constituem-se como um retrocesso em
relacdo aos direitos das pessoas com transtornos mentais, uma vez que suspende 0
fechamento de leitos em hospitais psiquiatricos, extingue mecanismos legais que
permitem transferir recursos dos manicoOmios para 0S Servicos comunitarios e
destinam uma maior verba para internacdes de dependentes quimicos em
Comunidades Terapéuticas, muitas vezes denunciadas pela violacdo de direitos.

Em nota, o Conselho Federal de Psicologia afirmou que a nova resolugéo
do CONAD tem como eixo a defesa do modelo de abstinéncia e das Comunidades
Terapéuticas, em detrimento da Politica de Reducdo de Danos e dos Centros de

Atencado Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad), articulando-se com as alterages

87 Informagbes disponiveis nos sites: <http:/portalms.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/43091-
governo-federal-destina-r-87-milho-es-ao-acolhimento-de-dependentes-em-comunidades-terape-
uticas>; <https://www.correiobraziliense.com.br/app/noticia/brasil/2018/04/25/interna-
brasil,676324/ministerios-destinam-87-milhoes-para-edital-de-comunidades-terapeutica.shtml>

38 <http://www.confenact.org.br>.
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da Politica de Saude Mental. O CFP acredita que as informacdes cientificas sobre a
Politica de Reducdo de Danos que embasou a aprovacdo da resolucdo estdo
deturpadas, e que o avanco do financiamento publico das CTs contribui para o
sucateamento da Rede de Atencéo Psicossocial dos CAPSad.3°

Diante de tudo isso, observamos que existem embates presentes nas
politicas publicas de enfrentamento ao uso problemético de drogas e que as CTs
caminham em direcfes opostas as politicas do CAPSad e da Reducéo de Danos.

Com as novas diretrizes politicas que privilegiam investimentos de
recursos publicos para as CTs, a privacdo da liberdade acaba por ser considerada
prioritaria e a abstinéncia de drogas € percebida como fundamental no tratamento da
adiccao por drogas.

Parece, assim, que o Estado tem terceirizado sua responsabilidade frente
a questdo das drogas enquanto problema de saude publica para as Comunidades
Terapéuticas, que séo instituicbes privadas. O fato € que nem todas as CT’s
parecem trabalhar de forma humanizada e consciente, e acabam seguindo a l6gica
capitalista, que prioriza a geracao de lucros e ndo a recuperacdo da saude de seus

usuarios.

39 Informacgdes disponiveis em: <https://site.cfp.org.br/os-retrocessos-da-politica-de-drogas-no-brasil>.



https://site.cfp.org.br/os-retrocessos-da-politica-de-drogas-no-brasil
https://site.cfp.org.br/os-retrocessos-da-politica-de-drogas-no-brasil

117

4. A INSTITUICAO SOB O VIES PSICANALITICO

O ser humano encontra nas distintas instituicdes um suporte e um
apoio, um elemento de seguranca, de identidade e de insercéo social
ou pertenga. A partir do ponto de vista psicoldgico, a instituicdo forma

parte de sua personalidade e na medida em que isto ocorre, tanto

como a forma em que isto se da, configuram distintos significados e
valores da instituicao para os distintos individuos ou grupos

que a ela pertencem

(José Bleger).

Como contribuicdo tedrica a prética da Psicologia nas instituicdes, o
filésofo e socidlogo francés Georges Lapassade (1924-2008) denominou de “Analise
Institucional” a tentativa de compreender e intervir nos grupos e organizacdes. A
Analise Institucional surgiu a partir de interesses em comum de diferentes disciplinas
como a Psicologia Social, a Sociologia e a Pedagogia, articulada com pressupostos
marxistas e psicanaliticos, no intuito de questionar as instituices dominantes com
relacdes de poder rigidas e hierarquizadas (GUIRADO, 1986).

As teorias em torno da Analise Institucional emergiram apds a Segunda
Guerra Mundial, influenciadas por diversas crises sociais, inclusive pelas
experiéncias de psiquiatras e psicélogos que trabalhavam nos hospitais psiquiatricos
e reconheciam a dimensado politica implicada no tratamento (SANTOS, 2002,
MARTINS, 2017).

De acordo com Santos (2002), a Analise Institucional impulsionou praticas
humanizadas nas instituicbes, dentre elas o movimento da “Psicoterapia
Institucional”, iniciado na década de 1940, a partir da experiéncia do psiquiatra
espanhol Francois Tosquelles (1912-1994) no hospital psiquiatrico Saint-Alban, em
Lozére, na Franca; e também do psiquiatra e psicanalista Jean Oury (1924-2014)
junto do psicanalista militante Félix Guattari (1930-1992), na clinica psiquiatrica La
Borde.

Ja o “Movimento Institucionalista” surgiu na Francga, nas décadas de 1950
e 1960, e se espalhou pela América Latina. Reune profissionais e pesquisadores de
diferentes areas do conhecimento das Ciéncias Humanas e Sociais, tendo inclusive
influenciado o movimento francés de Maio de 68 (SANTOS, 2002; PEREIRA, 2007).
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A critica as instituicdes foi impulsionada no Brasil por volta da década de
1970, com destaque para a participacao do socidlogo e professor de Ciéncia Politica
da Universidade de S&o Paulo (USP) José Augusto Guilhon de Albuquerque, cuja
proposta é a compreensao das instituicdes concretas, através da observacéo de seu
fazer cotidiano, de seus rituais e da analise do discurso de seus atores (GUIRADO,
1986).

Devemos considerar que o conceito do que seja considerada uma
“instituicao” é discutido sob diferentes perspectivas teoricas seja no campo da
sociologia, da antropologia, da ciéncia politica e da filosofia.

De maneira geral, as instituicdbes sao grupos sociais oficiais como, por
exemplo, empresas, escolas, sindicatos, os quais sao determinados por um sistema
de regras (LAPASSADE, 1983).

Retomando as ideias de Freud e Levi-Strauss, Lapassade formula a
hipotese de que a instituicdo existe também ao nivel inconsciente do grupo. Dada “a
universalidade do complexo de Edipo, naquilo que cada individuo vive esta presente
a estrutura universal da instituicdo parentesco. O nosso inconsciente € instituido”.
Logo, o0 inconsciente individual pertence a wuma ordem institucional
(LAPASSADE,1983, p. 195).

Segundo Kaes et al (1991) a instituicho compde um conjunto de
estruturas sociais instituidas pela Lei e pelo costume, regula as nossas relacdes e se
impde a ndés. Contempla, assim, uma realidade psiquica compartilhada, de forma
gue o inconsciente € manifestado sobre o discurso que se produz.

Conceituando o que é uma instituicdo, Baremblitt, 2002, p. 25, afirma que:

As instituic6es sédo légicas, sao arvores de composicdes logicas que,
segundo a forma e o grau de formalizacdo que adotem, podem ser
leis, podem ser normas e, quando ndo estdo enunciadas de maneira
manifesta, podem ser habitos ou regularidades de comportamentos.

Ao questionar: por que instituimos? Pereira (2007) acredita que instituir €

um processo intrinseco a civilizagdo. Os seres humanos criam as instituicdes para
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lidar com a sua condicdo de desamparo, para estruturar as relacdes e evitar o caos

e a destrutividade.

Para que o desejo possa servir a espécie humana e ao esforgo civilizatério,
ele precisa ser institucionalizado. O Edipo - descoberta nuclear de Freud - é
a gramatica do desejo e da lei que constitui relagbes de parentesco e
possibilidades de alianca entre os grupos humanos. Assim, em todas as
instituicbes presenciamos 0s atravessamentos edipicos com seus
inevitaveis sintomas: independéncia e dependéncia, liberdade e
recalcamento, consciéncia e alienacao (PEREIRA, 2007, p.12).

A partir de uma critica politica a psicossociologia grupal e a sociologia das
organizacdes, Lapassade (1983) teceu uma analise das instituicbes educacionais,
gue se configurou numa “Pedagogia Institucional’. Esta pratica posteriormente foi
direcionada a outras instituicbes, sendo estipulados diferentes modelos tedricos e
praticos para a pesquisa e intervencdo institucionalista. Com isso, a instituicao
passou a ser discutida e pensada ndo apenas enquanto organizacdo ou
estabelecimento, mas como as relacdes produzidas no interior dos grupos.

Lourau (1993), por sua vez, discorre sobre o jogo de forcas instituidas e
instituintes. ldentifica o instituido como sendo aquilo que estad estabelecido e o
instituinte, como a capacidade para o movimento e a criacdo de novas formas de
relacdo. Assim, o instituido, o status quo, atua com um jogo de forcas que produz
imobilidade. A Analise Institucional, considerada como forca instituinte, provoca a
contradicdo com a imobilidade do instituido, a ser quebrada com a intervencao,
buscando facilitar o processo de autoanalise e a autogestao.

De acordo com Baremblitt (2002) a civilizacdo atual € caracterizada por
grande diversidade, sendo influenciada pelos progressos industriais e tecnoldgicos
do modelo capitalista, e a estrutura social se tornou objeto de estudo de profissionais
e intelectuais que sao vistos como experts em fazer analises sobre o funcionamento
da civilizagéo.

Entretanto, estes experts, em geral, colocam-se a servico das forcas
dominantes da sociedade: seja o Estado, que detém o poder e o controle
hegembnico da sociedade, sejam as organizacfes corporativas ou empresas

nacionais e multinacionais, proprietarias da rigueza dentro da sociedade civil. O



120

saber que os povos tém acerca de sua propria vida fica entdo relegado a segundo
plano, percebido como mera ideologia diante dos conhecimentos cientificos. As
comunidades sociais tendem a estarem subordinadas aos dispositivos do Estado ou
dos servicos empresariais para gerenciar a sua propria existéncia (BAREMBLITT,
2002).

Entdo, os coletivos tém perdido, tém alienado o saber acerca de sua
prépria vida, a nocdo de suas reais necessidades, de seus desejos, de
suas demandas, de suas limitacdes e das causas que determinam
essas necessidades e essas limitacdes. Eles tém perdido um certo
grau de compreensdo e o controle sobre que tipos de recursos e
formas de organizacdo devem dispor para colocar e resolver seus
problemas. Mal podem organizar-se para resolver seus problemas se
nao conseguem saber, com precisdo, quais sdo seus verdadeiros
problemas e o que se requer para resolvé-los (BAREMBLIT, 2002, p.
17).

Sendo assim, o Movimento Institucionalista ou Instituinte compde um
conjunto de escolas ou leque de tendéncias que pretendem impulsionar processos
de autoanalise e autogestao (BAREMBLIT, 2002).

A autoanalise consiste em que as comunidades mesmas, como
protagonistas de seus problemas, necessidades, interesses, desejos e
demandas, possam enunciar, compreender, adquirir ou readquirir um
pensamento e um vocabuléario préprio que lhes permita saber acerca
de sua vida, ou seja: ndo se trata de que alguém venha de fora ou de
cima para dizer-lhes quem s&o, o que podem, o que sabem, o que
devem pedir e o0 que podem ou ndo conseguir. Este processo de
autoandlise das comunidades é simultdneo ao processo de auto-
organizacdo, em que a comunidade se articula, se institucionaliza, se
organiza para construir os dispositivos necessarios para produzir, ela
mesma, Oou para conseguir 0s recursos de que precisa para a
manutencdo e o melhoramento de sua vida sobre a terra. Na medida
em que essa organizacao é consequéncia e, a0 mesmo tempo, um
movimento paralelo com a compreensao dada pela autoanalise, ela
também néo é feita de cima para baixo, nem de fora, mas elaborada
no préprio seio heterogéneo do coletivo interessado (BAREMBLIT,
2002, p. 17).
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Segundo Pereira (2007), ao longo do tempo, 0 movimento institucionalista
tem recebido contribuicbes de diversos segmentos populares e académicos: na
religido, na filosofia, na area educacional, na saude mental, entre outros. Seu
protagonismo € construido pelo coletivo, dando voz a novos sujeitos, outrora
desconsiderados socialmente, como: mulheres, gays, negros, indios, favelados.

Ao pressupor a autoanalise e a autogestdo, o movimento institucionalista
requer a igualdade de direito e de desejo. A autonomia dos grupos, baseada na
participacdo, no saber e na experiéncia particular de cada um estabelece formas
préprias de se manter, de dirigir e de criticar. O trabalho de autogestao visa resgatar
0 poder centralizado para os grupos, tomando a Lei como dispositivo politico,
estimulando uma cultura de participacao intensa (PEREIRA, 2007).

Nesse sentido, as diferentes teorias e praticas que se utilizam dos
processos de autoanalise e autogestdo tém o objetivo de empoderar 0 sujeito em
sua trajetoria nas instituicoes.

Contudo, para realizar uma autocritica do saber produzido coletivamente,
faz-se necessario entrar em contato direto com esses coletivos que estdo se
autoanalisando e se autogestionando (BAREMBLITT, 2002).

Pensando na necessidade de intervencgdes junto as instituicdes sociais, 0
psiquiatra e psicanalista argentino José Bleger (1922-1972), procurou unir as ideias
da Psicandlise e da Psicologia Social para propor uma atuacdo do psicélogo que
fosse além dos consultérios, com o objetivo de intervir nas instituicbes como um
todo, desenvolvendo o que ele chamou de “Psicologia Institucional” (GUIRADO,
2009).

Psicologia Institucional abarca, entdo, o conjunto de organismos de
existéncia fisica concreta, que tém um certo grau de permanéncia em algum
campo ou setor especifico da atividade da vida humana, para estudar nele
todos os fenbmenos humanos que se dao em relacdo com a estrutura, a
dindmica, as func¢des e objetivos da instituicdo (BLEGER, 1984, p. 37).

De acordo com Guirado (2009, pp. 323-4) a Psicologia Institucional nao
se trata de uma area da Psicologia, como por exemplo a area clinica, a

organizacional, a hospitalar, etc , mas de: “um modo de fazer concretamente a
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psicologia; um modo de produzi-la na interface com outras modalidades do
conhecimento humano, configurando ai seu objeto e exercendo-se ela prépria como
instituicéo”.

Bleger (1984) compreende as instituicbes enquanto organismos de
existéncia fisica e concreta, cujas leis se aplicam ou funcionam de forma especifica,
possuindo uma organizacdo e objetivos proprios. Toda instituicdo tem objetivos
explicitos e implicitos, conteddos manifestos e contetdos latentes.

Além do que, a instituicdo ndo é apenas um instrumento de organizacéo,
regulacdo e controle social, mas €, ao mesmo tempo, um instrumento de regulacéo
e de equilibrio da personalidade (BLEGER, 1984).

Para Guirado (1986), as instituicbes sdo entendidas como praticas sociais
instituidas em um tempo e em um espaco, numa determinada época historica, que
se repetem cotidianamente e organizam as relacées, os discursos, 0S corpos, 0s
espacos e o0 tempo; produzem subjetividades e subjetivacdo; engendram
pensamentos e instituem modos de existéncia que jamais sao definitivos.

Desse modo, a proépria Psicologia é considerada enquanto instituicdo do
conhecimento e da pratica profissional, enquanto método e estratégia de
pensamento, enquanto acado que faz a instituicdo: ‘pensar a psicologia como
instituicdo exige configurar-lhe um objeto, algo (imaterial, impalpavel) em nome de
gue ela se exerce e sobre que reivindica monopdélio de legitimidade” (GUIRADO,
2009, p. 328).

A proposta de Bleger prevé a atuacédo do psicologo institucional como um
analista da dinamica intergrupal, assinalando, pontuando e interpretando as defesas,
as fantasias e as ideologias dos grupos. Para tanto, faz-se necessaria a distancia do
imaginario do grupo e da instituicdo, levando-se em conta que a andlise supde uma
identificagcéo projetiva inevitavel (GUIRADO, 1986).

Um grupo € caracterizado por um conjunto de pessoas que interagem
entre si, a partir do qual se estabelece uma sociabilidade sobre um fundo de
indiferenciacdo ou de sincretismo, de maneira que os individuos em grupo nao
existem como singulares, atuando sobre eles um transitivismo permanente.

Portanto, o sujeito, antes de ser uma pessoa, € sempre um grupo, “ndo no sentido
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de pertencer a um grupo, mas no sentido de que sua personalidade € um grupo”
(BLEGER, 1998, p. 69).

Podemos entdo pensar que o individuo se constitui a partir de uma
simbiose e indiferenciacdo entre 0 eu e o0 outro como ponto de partida para
desenvolver a sociabilidade. A identidade serd sempre uma diferenciacdo possivel
sobre um fundo de indiferenciacdo (BLEGER, 1984; GUIRADO, 1986).

Tais pressupostos sio reafirmados por Avila (2007), ao defender que o
grupo € o verdadeiro sujeito da realidade humana. O individuo é apenas uma
criacdo do grupo, mas ele ndo existe por si mesmo, ou em Si mesmo, somente a
partir da grupalidade. Portanto, o Eu € uma iluséo.

A grupalidade é considerada, entdo, a quarta ferida narcisica da
humanidade (a primeira foi a revolucdo de Copérnico ao afirmar que o homem nao
estd no centro do universo; a segunda foi a teoria da evolucdo de Darwin,
destacando o parentesco do homem com os primatas; a terceira ferida narcisica foi
dada por Freud ao propor o conceito de inconsciente e dizer que o homem néo é
senhor na sua propria casa), e 0 Eu ndo é produto da nossa subjetividade, mas se
constréi a partir de uma inter ou transsubjetividade, como subproduto da experiéncia
grupal, derrubando o conceito de auto referéncia (KAES, 1997 apud AVILA, 2007).

Dito isto, ao abarcar o estudo dos grupos, das instituicbes e das
comunidades, Bleger (1984) defende a necessidade de se considerar a presenca da
dimensao psicoloégica nos lugares em que o ser humano intervém, passando dos

enfoques individuais aos sociais.

O objetivo que queremos alcangar e para o qual tendemos formar parte do
enquadramento da tarefa e o meio de alcanca-lo é através da investigacao.
Nao se trata, em psicologia institucional, de um campo no qual ha que
“aplicar” a psicologia, mas sim de um campo no qual ha que investigar os
fenbmenos psicolégicos que nele tém lugar. Nenhuma investigacdo pode
ser realizada sem objetivos — explicitos ou implicitos -, mas os objetivos
constituem parte do enquadramento, uma espécie de tela de fundo e, a
rigor, temos que nos ater estritamente a prépria investigacdo (BLEGER,
1984, p. 46).
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Para fazer esta investigacao institucional utiliza-se do método clinico e da
técnica do enquadramento, proposta pela psicanédlise. O modelo do enquadramento
psicanalitico consiste numa “indagagao operativa® que contempla, a partir de uma
atitude clinica, a observacdo detalhada dos acontecimentos, a compreensdao do
significado dos acontecimentos no modo como se relacionam, e os resultados desta
compreensao através de interpretacdo, assinalamento ou reflexdo (BLEGER, 1984).

Enquanto o objetivo da Analise Institucional € predominantemente de
natureza politica, provocando rupturas nas relacfes instituidas e instigando a
autogestao nos grupos, a Psicologia Institucional, sob uma perspectiva psicanalitica,
se debruca sobre o fazer do grupo, cabendo ao psicologo realizar interpretacdes e
assinalamentos a partir da compreensdo das relagOes institucionais. Trata-se,
portanto, de atuac@es diferentes (GUIRADO, 2009).

Conforme aponta Britto (2004), a psicandlise ainda ndo se apropriou
fortemente do estudo dos grupos e das instituicbes, bem como do seu préprio
espaco institucional. Embora o objeto de estudo da instituicdo diferencia-se da
psicanalise individual, a instituicdo é um lugar onde ha producdo de realidade
psiquica.

Segundo Romanini e Roso (2012), a psicandlise, enquanto um campo
tedrico e clinico, enfrenta dificuldades para se inserir como uma modalidade de
tratamento nas instituicbes, bem como nas instituicGes publicas de saude, embora
ela possa contribuir com a terapéutica das organizacdes subjetivas, dentre elas a
das adiccoes.

Em geral, sdo as instituicdes que se encarregam das pessoas e grupos
sociais que produzem mal-estar a sociedade, constituindo-se enquanto dispositivos
de controle e tratamento, preconizando a ordem. Assim sao, inclusive, as instituicdes
de saude mental e de tratamento para a drogadiccdo, 0s quais tém a pretensao de
reinserir os sujeitos na sociedade (ROMANINI; ROSO, 2012).

A partir disso, o abuso de drogas interpretado como "desinsercéo social”
mostra-se conflitante com a ordem civilizatéria que esta representada pelo
ordenamento das instituicdes. Todavia, segundo os pressupostos freudianos, 0 uso
de drogas pode ser percebido como um mecanismo de alivio da angustia, provocada

pelas rendncias que a vida em civilizacdo impde ao sujeito, e o sintoma da



125

toxicomania pode ser visto como uma forma de insercdo do sujeito na realidade,
ainda que isto se dé de forma destrutiva. Portanto, a psicanalise prioriza a relacédo
gue se estabelece entre o sujeito e 0 objeto-droga como parte de sua subjetivacéo,
nao apenas como um desvio da norma social, se debru¢cando sobre o sujeito que
sofre e ndo sobre a toxicomania. Contudo, a clinica psicanalitica ampliada e inserida
no ambito das instituicdes de salde ainda é tida como um desafio ético e politico
(ROMANINI; ROSO, 2012).

Buscando lidar com essas questdes, Romanini e Roso (2012) sugerem
gue o dispositivo clinico do grupo se apresenta como possibilidade de interlocucéo
entre os campos psicossocial e psicanalitico e ressaltam a necessidade de inventar
instituicbes que acolham as invengdes dos sujeitos, a fim de n&o tornar excludente a
relacdo entre psicanalise e instituicdo, considerando que ambas contribuem para a
(re)insercao no laco social, ainda que baseada em principios distintos.

Diante desses conceitos e acreditando nas contribuicdes da Psicanalise
para o estudo dos grupos e instituicdes, bem como na importancia de uma pratica
psicolégica com significacdo social, reconhecemos Narcoticos Anénimos como uma
instituicdo que detém um conjunto de principios, ideias e praticas em torno da
adiccao por drogas.

Em meio a tudo isso, o programa dos 12 Passos do NA se apresentaria
como um conjunto de regras ou principios instituidos, a serem praticados pelos
membros do grupo de adictos para sustentar a sua recuperacdo. Embora parecem
de certa maneira alienar o sujeito, acreditamos existir um movimento instituinte de
autoanalise e autogestdo nos grupos de NA, os quais disseminam uma cultura

participativa.
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5. METODOLOGIA

Ha pessoas que nunca se perdem porque nunca se ponham a caminho
(J. Goethe).

Como metodologia da pesquisa utilizamos o método clinico-qualitativo
proposto por Egberto Turato, o qual se mostra condizente com 0s pressupostos do
viés interdisciplinar adotado. Além disso, recorremos a observagdo participante
durante a minha insercdo no campo, e também a técnica da categorizacdo para
analisar as entrevistas realizadas.

Segundo Oliveira (2007), a pesquisa qualitativa € um processo que se
utiliza de métodos e técnicas para compreender o0 objeto pesquisado em seu
contexto histérico, além do estudo da literatura pertinente ao caso, observacgoes,
entrevistas e analise dos dados de forma descritiva. Por isso, todos os fatos e
fendmenos séo relevantes e significativos, uma vez que o ambiente natural e o
significado que as pessoas dao as coisas sao fontes de dados.

Aplicando o método qualitativo no campo da saude, temos o método
clinico-qualitativo, que se trata de uma particularizacdo dos métodos qualitativos
genéricos das Ciéncias Humanas voltado para os settings das vivéncias na area da

saude (TURATO, 2000). O método clinico-qualitativo é assim definido:

€ 0 estudo tedrico - e o correspondente emprego em investigacao — de um
conjunto de métodos cientificos, técnicas e procedimentos, adequados para
descrever e interpretar os sentidos e significados dados aos fendmenos e
relacionados a vida da individuo, sejam de um paciente ou de qualquer
outra pessoa participante do setting dos cuidados com a salde (equipa de
profissionais, familiares, comunidade) (TURATO, 2000, p. 96).

O método clinico-qualitativo sofreu, inclusive, influéncias da clinica
psicanalitica, a medida que concebe o enquadramento de um setting relativos aos
cuidados com a saude e procura compreender os elementos emocionais presentes
durante a realizacéo da entrevista (TURATO, 2000).
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Turato (2000) defende que a posicdo do cientista na pesquisa clinico-
qualitativa € uma posicéo existencialista, isto é, o pesquisador acolhera as angustias
e ansiedades do sujeito movido, também, por suas angustias e ansiedades
pessoais, pela identificacio com o0 seu objeto de estudo e pelo desejo de
compreender a questdo humana (TURATO, 2000).

Conforme Turato (2005), o método clinico-qualitativo busca estudar os
significados individuais ou coletivos do fenébmeno para a vida das pessoas,
conhecendo suas vivéncias e representacfes construidas. Assim, preconiza

conhecer os sentidos e significados do fenbmeno a partir do seu ambiente natural.

Metodologicamente, para explicar cientificamente os fenémenos
relacionados a drogadicéo, por exemplo, pesquisadores utilizam psiquiatria,
epidemiologia ou farmacologia clinica. Mas para compreender 0 que a
dependéncia quimica significa para a vida do doente, este € um tema para
os investigadores qualitativistas, que podem ser: o psicdlogo, o psicanalista,
0 sociblogo, o antropdlogo ou o educador. Entretanto, seria interessante que
0s proprios profissionais de salude pudessem empregar métodos
gualitativos, com a vantagem de que eles j4 trazem — devido a sua
experiéncia em assisténcia — as inerentes atitudes clinica e existencial. Isso
permitird que eles realizem ricos levantamentos de dados e fagam
interpretacdes de resultados com grande autoridade (TURATO, 2005, pp.
508-9).

De acordo com Bassora e Campos (2010), o foco de interesse pesquisa
qualitativa € a subjetividade humana, seu universo particular de razées e emocdes,
com toda sua complexidade. Ao se voltar para fendbmenos que dizem respeito aos
significados do processo de saude e adoecimento vivenciados pelos
pacientes/clientes pretendemos trazer o que antes era tido como subjetivo a
interpretacdo da ciéncia. Desse modo, o método clinico-qualitativo nos possibilita
investigar os significados conscientes e inconscientes que o0s sujeitos atribuem aos
fenbmenos vivenciados.

Dada a necessidade de abranger o significado que os sujeitos dao as
coisas, suas crencgas, atitudes e os cuidados com a sua prépria saude, o método

clinico-qualitativo mostrou-se adequado para o fenbmeno que estamos estudando.
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Ja a observacdo participante foi uma técnica importante que permitiu
inserir-me no campo de pesquisa e conhecer na pratica como o NA funciona ao
participar das reunides dos grupos.

A observacao participante é parte da abordagem etnografica na qual o
observador participa ativamente na coleta dos dados, inserindo-se como membro do
grupo que esta estudando. A partir do contato com a dinamica de um grupo no seu
meio natural pretende acessar os significados e sentidos que as pessoas atribuem
numa dada realidade. Uma ferramenta importante que registra a observacao
participante sdo as notas de campo (JORGENSON, 1989; BOGDAN & TAYLOR,
1998 apud MONICO et al, 2017).

O tratamento e a apresentacdo dos dados brutos das entrevistas foram
feitos a partir de uma categorizacdo, que também compreende algumas
subcategorias.

O processo de categorizagdo trata-se de destacar 0os assuntos por
relevancia e/ou por repeticdo daquilo que é frequente na fala dos entrevistados ou
gue se mostra conteudo rico (BARDIN, 2004; TURATO, 2010).

A categorizacdo €é uma operacdo de classificacdo de elementos
constitutivos de um conjunto por diferenciacdo e, seguidamente, por
reagrupamento segundo o género (analogia), com o0s critérios previamente
definidos. As categorias sao rubricas ou classes, as quais reinem um grupo
de elementos (unidades de registro, no caso da andlise de contetdo) sob
um titulo genérico, agrupamento esse efectuado em razdo das
caracteristicas comuns destes elementos (BARDIN, 2004).

Somada ao processo de categorizacdo, a analise de conteddo nos
permitiu fazer inferéncias ao interpretar a fala dos entrevistados.

Sendo assim, concordamos com Turato (2010) ao defender que uma
pesquisa qualitativa pode reunir diferentes materiais empiricos apreendidos por meio
de entrevistas e observacles, que caracterizam uma bricolagem, ou seja, pode
conter elementos de diferentes objetos.

A partir desses elementos metodoldgicos a nossa preocupacao foi
identificar como séo tecidas as relacdes e os vinculos dentro da irmandade
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Narcéticos Anbnimos que possibilitam aos sujeitos que o frequentam enfrentarem a
sua adiccao por drogas. Em outras palavras, queremos compreender como e por
gue o NA “funciona”?

Ao nos debrucar sobre a dindmica grupal do NA, seus rituais e tradi¢des,
0 anonimato, as relacdes e praticas instituidas, os possiveis conflitos subjacentes, e
as representacfes construidas em torno do NA pelos seus membros, procuramos
conhecer os seus significados individuais e coletivos.

Por fim, consideramos a adiccdo como um sintoma que produz
significados a vida daqueles que a vivenciam, e acreditamos que o NA se torna parte
da identidade do sujeito que se denomina “adicto em recuperag¢ao”, permitindo-lhe

atribuir novos sentidos ao seu sofrimento.

5.1 Sujeitos da pesquisa

A amostra da pesquisa € composta de 10 sujeitos que frequentam grupos
de Narcéticos Anénimos na cidade de Limeira- SP.

Os sujeitos foram convidados sem nenhum pré-requisito inicial, conforme
aproximacdo e abertura percebida durante minha permanéncia no campo. No
entanto, & medida em que fui realizando as entrevistas, procurei abranger uma
amostra que pudesse representar a diversidade presente no NA.

Os sujeitos que caracterizam a amostra tém idades entre 32 e 62 anos,
diferentes identidades sexuais, diferentes graus de escolaridade, diferentes
profissdes e diferentes arranjos familiares; o tempo “limpo” e de frequéncia ao NA
varia entre 1 ano e 27 anos, sendo que 6 sujeitos tém entre 1 e 5 anos de NA, 1
sujeito tem entre 5 e 10 anos de NA, 2 sujeitos tém entre 10 e 20 anos e 1 sujeito

frequenta a irmandade ha mais de 20 anos.

5.2 Instrumentos

Para a coleta de dados utilizamos um questionario de entrevista

semiestruturada e um gravador de voz.
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Também registrei em diarios de campo minhas observacfes enquanto

frequentei as reunides do NA.

5.3 Procedimentos para a coleta e anélise dos dados

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da UNICAMP (parecer anexo).

Apoés aprovacao da pesquisa pelo CEP, iniciei a visita aos grupos de NA,
sendo que participei ao menos de uma reunido de cada um dos 9 grupos que
existem atualmente em Limeira.

Fui bem recebida em todos os grupos de Narcéticos Anbnimos que
cheguei e me senti muito acolhida pela irmandade. A minha participacdo foi
permitida mesmo nas reunides “fechadas”.

A primeira reunido da qual participei foi no dia 11 de setembro de 2017 e
a ultima foi em 27 de fevereiro de 2018.

Os membros dos grupos com quem tive um contato mais préximo antes
ou depois das reunides foram solicitos comigo, alguns me ofereceram café, outros
me chamaram de “companheira”. Teve, também, aqueles que vieram me perguntar
sobre o meu trabalho como psicéloga, entre outras coisas. Aqueles que senti
abertura para participar da minha pesquisa de campo falei brevemente dos meus
objetivos académicos com o trabalho e trocamos contatos telefénicos, sendo que
posteriormente eu entrei em contato com cada um deles para agendar as
entrevistas.

Duas das entrevistas foram realizadas no local da reunido do grupo que o
entrevistado(a) frequenta, antes ou durante o horario da reunido. Outras duas
entrevistas foram realizadas na casa dos entrevistados, conforme seu convite. As
demais entrevistas foram realizadas no meu consultério particular. A todos os
entrevistados dei a op¢ao inicial de eu ir até eles ou de eles virem até mim.

Apds conseguir entrevistar 7 pessoas do sexo masculino fiquei durante
trés meses convidando algumas mulheres para participar do estudo, porém sem
sucesso. Mesmo tentando agendar as entrevistas por varias vezes, apos intervalos

de algumas semanas, trés mulheres com quem entrei em contato ndo confirmaram a
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participacdo, com justificativas diversas, como a indisponibilidade nos dias e horarios
propostos em razdo das demandas de trabalho ou outros compromissos familiares,
com a promessa de retornar para agendar assim que tivessem disponibilidade. Uma
das mulheres que contatei chegou a confirmar o agendamento da entrevista, porém
nado compareceu. Acredito que essas dificuldades se deram em razdo de as
mulheres serem minoria nos grupos de NA.

Nao houve recusa por nenhum entrevistado em responder & nenhuma
pergunta da entrevista, nem restricbes quanto as informacdes contidas no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, que foi lido junto com os participantes antes de
cada entrevista.

Todas as entrevistas foram gravadas e transcritas.

Apesar de fazer autocriticas e autoavaliagdes quanto aos instrumentos da
pesquisa durante o tratamento dos dados coletados, acreditamos que nossa
experiéncia nos permitiu responder ao nosso problema inicial e levantar novas

hipoteses.
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6. NARCOTICOS ANONIMOS: A (RE)CONSTITUICAO DA SUBJETIVIDADE A
PARTIR DOS LACOS FRATERNOS

Se partimos da tenséo entre o sujeito e o outro, entre o idéntico e o
diferente, entre o alter e o estrangeiro, entre o vinculo e sua
impossibilidade: o fraterno percebe que o sujeito sem o outro nao
existe e que a0 mesmo tempo 0 vazio esta sempre em jogo.
(Susana Matus)*°

Ao entrar em contato com a dindmica institucional dos Narcoticos
Andnimos fomos instigados a refletir sobre as relacdes e sobre os ideais em comum
dos seus membros, o0s quais consideram pertencer a uma “irmandade”,
evidenciando a construcao de lacos fraternos.

Com isso, acreditamos ser pertinente recorrer aos referenciais
psicanaliticos que abordam a funcéo fraterna.

As discussbes psicanaliticas em torno das relacbes entre irmaos ou
semelhantes, as quais compdem a “fratria”, utilizam-se de diferentes conceitos, tais
como “funcao fraterna”, “relacdes fraternas”, “vinculos fraternos”, “lagos fraternos” e
“‘complexo fraterno”.

Entretanto, a funcdo fraterna ainda resiste em ser reconhecida em
posicdo relevante pela psicanalise que, ao priorizar a figura paterna ou materna, se
concentrando na rivalidade entre os irmaos e na disputa do amor paterno/materno,
deixou a fratria em segundo plano.

Verificou-se que a funcdo fraterna passou a despertar interesses
académicos somente em meados dos anos 2000, considerando que alguns
psicanalistas a concebem como constituinte dos modos de produgdo da
subjetividade e da identidade do sujeito.

Kehl (2000) defende que a fungéo fraterna existe, basta reconhecer como
o0 outro, o semelhante, a comecar pelo irméo, contribui para a estruturagédo do

sujeito. Propde, assim, uma reintroducao da ideia de fratria na psicanélise.

40 “Si partimos de la tension entre el sujeto y el otro, entre lo idéntico y lo diferente, entre el alter y el
ajeno, entre el vinculo y su imposibilidad: lo fraterno da cuenta de que el sujeto sin el otro no existe y
que al mismo tiempo el vacio esta siempre en juego” (MATUS, 2003, pp. 43-4).
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Conforme Lajonquiere (2000), os ideais revolucionarios franceses
“‘liberdade, igualdade e fraternidade” articulam-se com a orfandade da modernidade
e com a recusa cultural da metafora paterna. Porém, existe uma desconfianga em
torno da funcado fraterna e um escasso debate em torno das formacdes coletivas
fraternas.

Para Matus (2014), o fraterno, em sua dimensao auto organizada, ainda
resiste a ser visualizado como um mecanismo de constituicdo subjetiva no
imaginario social atual.

Ja Birman (2003) acredita que os referenciais psicanaliticos
negligenciaram o lago fraterno, enquanto priorizaram a figura paterna ou materna
(escola inglesa) para o desenvolvimento psiquico. No interior do cenario edipiano, a
fraternidade se dava em meio a rivalidade entre os irméos pela sua condicdo de
desamparo ao disputar o amor do pai ou o0 amor da mée, sendo necessario atribuir a
funcdo fraterna outro destino, o qual destaque sua positividade. Uma das
caracteristicas da sociedade fraterna seria o0 poder relativo e compartilhado em
detrimento ao poder absoluto do pai.

Em “Totem e Tabu”, Freud (1996 [1913]) argumenta sobre as proibi¢cdes
que limitam as liberdades individuais e coletivas dentro de uma dada sociedade. Nos
primérdios de uma comunidade primitiva, os homens eram guiados pela obediéncia
a um pai violento e detentor do poder, até que certo dia os irmdos se redanem,
matam e devoram o pai, incorporando-o durante o banquete no qual comem a sua
carne e bebem o seu sangue. Assim, 0s irmaos passam a compartilhar o poder que
antes era centralizado no patriarca.

Apds um periodo de disputas, os irmaos se dédo conta de que nenhum
deles poderia ocupar o lugar do Pai tirano, pois despertaria nos demais a mesma
inveja € 0 mesmo ciime que o pai havia lhes despertado. Culpados pela morte do
pai, os irmaos se organizam em fratrias e instituem o tabu do incesto, instaurando a
exogamia e garantido a forga interna do grupo (FREUD, 1996 [1913]).

Segundo Kehl (2000), fazer operar a fungéo paterna no mito freudiano da
horda primeva foi uma tarefa da fratria. Nesse contexto, a funcdo paterna foi

instituida pelos irmédos como forma de lidar com seu desamparo, e a Lei
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estabelecida a partir do pacto entre 0s irmaos passou a exigir a renuncia de algumas
satisfacOes pulsionais como condi¢céo de pertencimento da coletividade.

A expressao “funcado fraterna”, se explica a partir de duas razdes: 1) o
termo “fungdo” pretende descrever “o carater necessario, ndo contingente, da
participacdo do semelhante no processo de tornar-se sujeito, para os humanos”; 2) a
palavra “fraterna” é utilizada na intenc&o de resgatar a ideia de fratria (KEHL, 2000,
p. 31).

Para Goldsmid e Féres-Carneiro (2011), a funcéo fraterna sera importante
na estruturacao do psiquismo individual e também na vida social do sujeito. Afetado
pelas relacbes ambivalentes de semelhancas e diferengas, hostilidade e
solidariedade entre os individuos, a vida social tem como base a dindmica vincular
construida entre os irmdos, uma vez que a fratria possibilita ao individuo
experimentar a socializacdo antes de vivenciad-la na sociedade. Logo, o fraterno
acaba por exceder o vinculo entre irmdos e deixara sua marca no psiquismo
individual, tornando-se um ponto de referéncia da propria identidade.

Kaes (2011) acredita que o “complexo fraterno” € o que organiza as

relacdes fraternas na familia, nos grupos e nas instituicdes.

o complexo fraterno designa uma organizacdo fundamental dos desejos
amorosos, harcisicos e objetais, do 6dio e da agressividade diante deste
“outro”, no qual um sujeito se reconhece como irm&o ou como irma [...] o
complexo fraterno é um dos organizadores psiquicos inconscientes do lago
fraterno (KAES, 2011, pp. 16-7).

Desse modo, complexo fraterno e laco fraterno sdo duas categorias do
fraterno. Os lagos fraternos podem ser consanguineos ou ndo, e a estrutura

psicossocial que contém esses lacos é a fratria.

Uma fratria se qualifica mais pelos lagos emocionais e afetivos, morais e
sociais que unem os irmaos e irmés. Esses lagcos se exprimem na nocéo de
fraternidade que designa primeiramente um laco de parentesco, o dos
membros da fratria, e por extensdo o laco daquelas e daqueles que se
consideram tendo este laco de pertenca — afetivo, moral, social, civico ou
religioso — aparentado com o lacgo de fratria (KAES, 2011, p. 18).
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Assim, a fratria é tida como uma entidade psiquica grupal que detém um
aparelho psiquico proprio, diferente da soma dos psiquismos individuais dos irmaos.
O laco fraterno é definido pela condicédo de filiagdo, ja uma relacéo fraterna pode ser
amistosa ou conflituosa, proxima ou distante (BENGHOZI, FERES-CARNEIRO,
2001 apud GOLDSMID, FERES-CARNEIRO, 2007).

Matus (2014) propde que o complexo fraterno e o complexo paterno sao
duas dimensbGes necessérias, porém diferencidveis na constituicio de uma
legalidade para o sujeito. A analise dos vinculos entre os pares nos convida a
redefinir a ideia de Lei e as concepcdes sobre multiplas legalidades pela perspectiva
vincular em psicanalise. O termo “Lei” pode ser utilizado para se referir aquilo que é
instituido através de relagbes assimétricas e o termo “legalidades” para se referir ao
instituinte, sustentando a ideia de “simetria na diferenca”.

Portanto, séo consideradas leis universais aquelas que devem ser
aplicadas a todos igualmente no universo em que elas regem, diferente das normas
ou legalidades, que sdo mais flexiveis a medida que sdo estabelecidas pelo proprio
grupo e podem ser alteradas de acordo com seus integrantes ou conforme as
circunstancias. A Lei determina, assim, o que é permitido e proibido, sendo passivel
de sancbes e castigos aqueles que ndo a cumprem. Mas, é preciso desvincular do
imaginério social a ideia de Lei e a ideia de instituido ao considerar que além das
leis existem o0s habitos e costumes que sdo legitimos, embora ndo sejam
considerados legalizados. A criacdo de uma Lei envolve um movimento instituinte
até a sua indicagédo e aplicabilidade geral (MATUS, 2014).

Conforme aponta Matus (2014), a fraternizacdo é diferente do fato de
serem irmaos por compartilharem os mesmos pais. Adotar-se como irmaos implica
fraternizar-se pelo desejo, eleger-se como irmaos, aludindo a uma operacgéo
instituinte que os torna irméos além da irmandade instituida pelo processo de
filiagdo. Nesse sentido, enquanto o movimento de filiagdo faz filhos-irméos, a
fraternizacdo requer um movimento afiliatério, isto €, se da por uma decisdo
voluntaria a este produto coletivo de uma vinculacao pelo desejo (MATUS, 2014).

Dito isso, enquanto irmandade que pratica um conjunto de principios
instituidos, o NA parece sustentar relacbes assimétricas entre seus membros,

produzindo legalidades representadas por seus costumes e tradicbes ao servir-se
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dos lacos fraternos para enfrentar um problema em comum, neste caso a adi¢cao por
drogas.

Verificamos que o Unico requisito para se tornar membro do NA é o
desejo voluntario de parar de usar drogas manifestado pelo sujeito, que busca
auxilio daqueles que partiiham desse desejo em comum. Sua primeira tradicdo &
preservar o senso de unidade, compartilhando cada acéo realizada, o que mostra
uma descentraliza¢do do poder.

Ao identificar-se com a filosofia da irmandade, o sujeito assume-se como
um “adicto em recuperagcdo”’, o que tende a trazer a sensacdo de pertenca e
identidade. Passa, entdo, a conhecer e a praticar regras e principios “legais”
contidos nos 12 Passos e nas 12 Tradicbes do NA, que se tornam hébitos
incorporados no seu cotidiano.

Para além dos passos e das tradicfes, observamos o carater ritualistico
da dinamica grupal durante as reunides do NA: oracéo, partilha, tempo de fala, troca
de fichas para comemorar o tempo “limpo”, enre outros; bem como as normas
implicitas que sédo apreendidas pelos membros como, por exemplo, as girias de
linguagem adotadas, o fato de nao ter obrigatoriedade de falar durante as reunifes,
0 respeito em néo interromper a fala do outro.

De acordo com Cavalcanti et al (2000) a no¢cdo de semelhanca e a
possibilidade de ser, simultaneamente, diferente e igual é o sustentaculo de uma
sociedade fraterna. Os sujeitos sdo iguais na medida em que compartiiham um
projeto em comum, na interdicAo a ocupar o lugar de pai onipotente e na
subordinacédo a Lei; sao diferentes nos desejos, nas escolhas identificatérias, na

singularidade de cada trajetoria.

A sociedade de irmdos possibilita encontrar igualdades na diferenca e
diferencas na igualdade, permitindo a construcdo de lagos identificatorios
em que o outro pode ser reconhecido como semelhante, aparecendo em
sua dimenséo de alteridade e abrindo espacgo para o novo mas sendo, ao
mesmo tempo, um outro com quem se tem algo em comum (CAVALCANTI
et al, 2000, p. 135).
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A possibilidade da instalacdo de uma sociedade fraterna contemporanea
implica, portanto, ultrapassar a radicalizagéo do individualismo, da rivalidade e da
competitividade. Todavia, a tendéncia de qualquer sociedade € se movimentar entre
uma pressao pela uniformidade e a demanda da singularidade, o que desencadeia
uma polaridade aparentemente sem solucdo (CAVALCANTI et al, 2000).

Tais observagBes de Cavalcanti descrevem muito bem as caracteristicas
dos grupos de ajuda mutua, como o NA, 0s quais aceitam quaisquer pessoas
independentemente da sua raca, idade, género etc, priorizando o anonimato com o
anico intuito de conquistar um bem-estar em comum, permitindo-nos observar
semelhancas na diferenga e diferengas na semelhanga entre os seus membros. Os
conflitos inerentes as relacdes humanas aparecem sempre que o grupo deve tomar
decisBes e buscar um consenso, e a tendéncia a existirem subgrupos dentro do
grupo maior por razdes de afinidades comuns também foi possivel de ser notada.

Lajonquiere (2000) destaca que a alianca fraterna é fruto do didlogo entre
agueles que se reconhecem como irméos e passam a fabricar um Pai ao qual filiam-
se simbolicamente, estando todos interditados de tomar o seu lugar. A orfandade
condena os homens a inventar uma “alianga igualitaria de direitos”.

A formacao de lacgos fraternos e igualitarios no NA contempla a presenca
de um Pai mitico, simbolizado na crenca de um Poder Superior, sua Unica
autoridade.

Segundo Enriquez (1990), considerado um ser pulsional e um ser social o
ser humano encontra-se constantemente dividido entre o reconhecimento do seu
desejo e o desejo de reconhecimento, e o vinculo social é, antes de tudo, um vinculo

de poder.

O Estado assume a violéncia do chefe da horda, assim como a dos irm&os
conjurados. Ele a confiscou para seu proprio beneficio. Entretanto, na maior
parte do tempo, a violéncia tomara corpo sob a mascara das instituigées,
gue servem a regulacéo social. Ela assumira o nome de lei, de norma ou de
regulamento. Sua sutileza e moderacdo ndo impedirdo de marcar o0s
espiritos, de penetrar nas consciéncias, de guiar as acdes, na falta de
castigos mais severos (ENRIQUEZ, 1990, p. 359).
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Costa et al (2016) discutem o papel do laco social como uma
possibilidade de defesa frente ao desamparo intrinseco a vida humana e acreditam
que este amparo também é esperado das instituicfes representantes do Estado, das
quais se espera oferecer seguranca, ordem e estabilidade para a sociedade. Porém,
o Estado pode adotar medidas de represséo, exclusdo e até mesmo violéncia a fim
de se fazer cumprir 0 que considera como aceitavel e 0o que ndo é aceitavel,
configurando-se novamente a condi¢cdo de desamparo.

Por outro lado, agenciamentos coletivos micropoliticos podem contribuir
para formas de resisténcia a determinadas imposicdes de normalidade e
normatividade que procura manter as coisas em certo estado (COSTA et al, 2016).

Assim como outros grupos de ajuda mutua, os grupos de NA detém certa
autonomia diante da interferéncia do Estado e se mantém de forma autossustentavel
nao aceitando contribuicdes de pessoas ou instituicdes de fora.

Em sintese, a instituicho NA € considerada internamente como uma
irmandade, cuja afiliacdo acontece unicamente pelo desejo dos seus membros, o
gue nos permite refletir sobre a importancia dos vinculos fraternos para a
constituicdo da subjetividade e da identidade do sujeito, que neste caso enfrenta a
adiccao por drogas e busca uma nova maneira de viver.

Buscando responder ao nosso problema de pesquisa, apresentamos em
seguida as 10 categorias de analise criadas a partir dos dados coletados durante a
pesquisa de campo e dos conteludos das entrevistas realizadas, algumas delas com
subcategorias: 1. Motivacéo para usar drogas; 2. Chegada ao NA, 2.1 Resisténcias
ao programa do NA, 2.2 Fundo do poco; 3. Identificacdo como adicto, 3.1 Conceito
de adicgcao; 4. Moralidade; 5. Outros recursos para enfrentar a adiccdo; 6.
Anonimato; 7. Poder Superior; 8. Apadrinhamento; 9. Vinculos fraternos; 10. Adiccéo
ao NA.

MOTIVACAO PARA USAR DROGAS (12 categoria)
Considerando a motivacdo como um dos processos psicoldgicos basicos

do ser humano, reconhecemos que as motivacdes para 0 uso de drogas podem ser

compreendidas a partir da histéria particular de cada suijeito.
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Sabemos, ainda, que o abuso de substancias possui multideterminacoes,
sejam elas bioldgicas ou ambientais, incluindo diversos fatores e adversidades.

Entretanto, parece-nos que os membros do NA s&o conduzidos a
construir um referencial compartilhado sobre as motivagcdes para 0 uso e as
determinacdes para a adiccdo por drogas, uma vez que se percebem como
portadores de uma doenca fisica, mental e espiritual.

Embora cada sujeito tenha suas particularidades e sua prépria relacdo
com a droga, as motivacdes para 0 uso que se repetiram dentre as que foram
citadas nas entrevistas sdo: auto rejeicdo, baixa autoestima, necessidade de

aceitacéo de um grupo, fuga de uma realidade percebida como penosa.

[...] para participar eu vou ter que fazer isso?, entdo eu vou fazer, ai entra
no lance do nosso folheto, né, de aceitacdo, auto aceitagdo, né, vocé se
aceitar como vocé é. Pra mim foi auto aceitacdo, eu ndo me aceitava como
eu era, eu queria ser todo mundo mesmo eu mesmo, entao, né, pra mim foi
isso e fuga, né, fuga [...] foi pra ter aceitagdo mesmo, no meu caso foi fuga,
fuga de mim mesmo e fuga dos problemas, né, eu ndo aceitava a familia
gue eu tinha, a casa que eu tinha, eu mentia pra caramba, né, sé por hoje
eu ndo minto mais, né. Eu queria ter uma vida que eu nédo tinha, eu queria
ser totalmente outra pessoa que eu ndo era, que eu era mas eu ndo queria
ser aquilo, eu queria ser um porra louca mesmo ai, eu conseguia, né, entao
(Jo&o, em recuperacao ha 4 anos).

No meu caso, é, praticando o programa, foi pela inabilidade, né, pela inveja,
né, praticando o quarto passo, e 0 quinto passo, né, quando fala de fazer
um inventario pessoal, eu fui ver la na minha infancia, na minha
adolescéncia, antes até de usar droga, a forma como eu reagia, né, a droga
foi s6 consequéncia, né, a forma como eu reagia na sociedade, na escola,
na minha casa, a falta de aceitacdo, de auto aceitacdo, né, de ndo me
aceitar da forma como eu era, porque eu sempre ficava me comparando
com o0s outros, né, isso, na escola eu era rejeitado, aquela coisa, eu
rejeitava primeiro, com medo de ser rejeitado eu rejeitava primeiro, ai eu via
aquela turminha |4 mais descolada , mais bacana, e eu era retraido, timido,
ai eu comecei a beber porque eles estavam la bebendol...] Sempre assim,
na busca de algo diferente, de me tornar a pessoa que eu nao era, né,
entdo tudo pra mim foi o problema da auto aceita¢do, da auto rejeicdo, eu
ndo me aceitava do jeito que eu era (Pedro, em recuperagao ha 19 anos).

Ah, tem diversos motivos, né. Mas eu acho que o maior de todos é néo
saber lidar com a realidade, ele cria um mundo paralelo, uma realidade
paralela, porque na hora que vocé esta usando, vou falar por mim, vocé se
acha o super homem, assim, que dane-se 0 que vai acontecer, 0 que VOCcé
vai enfrentar, vocé vai usar e acabou, o problema é dos outros e nédo é seu.
[...] @ minha adic¢do ativa durou 12 anos. Ela iniciou em mim, iniciou por
desilusdo, desilusdo amorosa e pessoal, porque assim na hora que eu
precisava mais de comprometimento me tiraram o reconhecimento e me
disseram que eu ndo tinha condi¢bes de fazer, e eu acabei recorrendo, “eu
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nao quero saber de ninguém, ninguém vale nada, ninguém presta, fiz muito
pelos outros e é isso que eu recebo”, e eu fiquei revoltado e acabei
conhecendo (Carlos, em recuperacédo ha 1 ano).

Assim, em Narcoéticos Anbnimos a motivacdo para usar drogas esta
relacionada com aquilo que eles chamam de “defeitos de carater”, os quais parecem
abranger determinadas caracteristicas de personalidade como predisposi¢cdes para
0 gque eles consideram a “doenca” da adicgao.

Tais narrativas que se repetem na fala dos entrevistados parecem, de
certa maneira, argumentos para proteger a filosofia da irmandade e consistem em

explicagcbes aprendidas e estudadas, contidas na literatura do NA:

[...] Descobrimos frequentemente que somos criticos severos de nés
mesmos, mergulhando em autoaverséo e autorejeicdo. Antes de chegar a
NA, muitos de nés passaram a vida inteira em autorejeicdo. Ndés nos
detestavamos e tentavamos de todas as maneiras nos transformar em outra
pessoa. Queriamos ser qualquer um, menos nés mesmos. Incapazes de
nos aceitarmos, tentavamos obter a aceitacdo dos outros. Queriamos que
as outras pessoas nos dessem 0 amor e a aceitacdo que nao
conseguiamos dar a n6s mesmos. Mas nosso amor e nossa amizade eram
sempre condicionais. Fariamos qualquer coisa por qualquer um, apenas
para ganhar sua aceitacdo e aprovacao, e ficAvamos ressentidos com o0s
gue ndo reagiam como queriamos. Como ndo conseguiamos nos aceitar,
esperdvamos que 0s outros nos rejeitassem [...]. Nossos defeitos fazem
parte de ndés e so6 serdo removidos quando praticarmos viver o Programa de
NA [...]. Autoaceitacdo proporciona equilibrio na nossa recuperagdo. Nao
temos mais que buscar a aprovacgdo dos outros, porque estamos satisfeitos
em sermos nds mesmos. Somos livres para enfatizar com gratiddo as
nossas qualidades, para nos afastar com humildade dos nossos defeitos e
nos tornarmos o melhor que pudermos como adictos em recuperacao [...].
Por pior que nossas vidas tenham se tornado, somos sempre aceitos na
Irmandade de Narcéticos Andnimos (FOLHETO “AUTOACEITACAO”,
1993).4

Embora uma das participantes fosse mais critica quanto a isso e
reconheceu ndo ser possivel justificar o uso de drogas, ela retoma a crenca
inabalavel de perceber a adiccdo como uma doenca. Contudo, o que para ela € uma

determinacao para o uso poderia ser visto por outra pessoa como uma justificativa:

41 Folheto disponivel em: <https://www.na.org/admin/include/spaw?2/uploads/pdf/ips/br/PB3119.pdf>.
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[...] porque é muito f&cil eu justificar meu uso, e eu tenho muito medo disso,
e falar “ah, foi por causa disso”: ndo, nao foi por causa de nada, foi porque
eu tenho uma doenca, e que em algum momento da minha vida isso ia
desencadear ou pro alcool, ou pra droga, ou pra comida, ou pra remédio,
né, ou pra qualquer outro tipo de compulsdo que fizesse com que... Porque
0 meu problema é as emocdes que eu nao sabia lidar, né [...] eu tenho
muito claro isso né, que quando eu comecei a usar eu tinha um caminhao
de problema e justifiquei meu uso, né [...] Entdo, assim, eu ndo associo né,
eu acho muito perigoso a gente associar porque dai fica facil, né, eu ter uma
recaida, porque se o problema era aquele problema que eu néo tenho mais,
ah, entdo eu ja posso tomar uma cervejinha com vocé na sexta-feira a noite
[...] (Qulia, em recuperagdo ha 19 anos).

Adotar um discurso semelhante para justificar uma questdo subjetiva
parece dar sentido e favorecer os principios instituidos pelo NA.

Dessa maneira, percebemos que a auséncia de criticas ao NA produz um
discurso homogéneo e uniforme. Em contrapartida, ndo seria esperada uma critica
desconstrutiva daqueles que fazem parte dessa instituicdo, embora acredito que a
autocritica pode desvelar os “pontos cegos” e ajudar na tomada de consciéncia e na
construcdo de uma narrativa propria para explicar-se a si mesmo.

Reconheco que poderia ter questionado sobre eventuais criticas ao
programa do NA durante as entrevistas com os membros, assim como outros
conteudos que s6 me foi possivel enxergar apés o trabalho de campo. Contudo,
conforme os pressupostos do método clinico-qualitativo, a subjetividade do
pesquisador esta contemplada ao lidar com fendbmenos humanos e sociais, e a

observacéo da instituicdo também provoca a auto-observacéo.

CHEGADA AO NA (22 categoria)

Metade dos sujeitos entrevistados (5) conheceram Narcéticos Andnimos
através da Comunidade Terapéutica onde ficaram internados. Os demais foram

sugeridos a frequentar a irmandade por familiares (3) ou amigos (2).

E, eu cheguei em NA, conheci NA através da clinica onde eu fiquei
internado [...] dentro da institui¢cdo, da clinica, o NA prestava um servico de
uma vez por més de levar a mensagem, né, que a gente fala dentro de NA,
né. Tem algumas formas de levar a mensagem e dentre elas tem o HI, que
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€ Hospitais e Instituicfes, entédo, né, vinha um pessoal de fora uma vez por
més pra fazer uma reunido com os internos. Ai, eu fiquei conhecendo [...]
(Pedro, em recuperacéo ha 19 anos).

Eu conhecia NA assim de nome, ndo sabia o0 que é que fazia mesmo em
relagdo ao tratamento de droga, ndo sabia o que é que eu ia encontra 14,
sabia que era alguma coisa relacionada ao combate ao uso de drogas.
Depois de eu ter usado ai durante uma noite muito, eu resolvi procurar, e
por intermédio da minha sogra, eu tenho que agradecer a ela por ter
conhecido Narcoéticos Andnimos (Carlos, em recuperagdo ha 1 ano).

[...] do NA eu fiquei sabendo através desse meu amigo que me apresentou
a droga, que até hoje ele se encontra na droga (Thain4, em recuperacao
ha 1 ano).

Observamos, durante a pesquisa de campo, que Vvarios adictos que
frequentam o NA hoje trabalham em CT’s ou outras instituicdes que tratam adictos
por drogas.

E muito comum, também, que os sujeitos internados nas CT’s tenham
contato com a literatura dos 12 Passos, porém sua pratica ndo acontece conforme
as tradicdbes do NA. Sem contar que o proprio NA, através do seu subcomité de
servicos HI divulga a existéncia da irmandade dentro das CT’s na cidade de Limeira
e regido, o que pode nos ajudar a entender porque € comum conhecer o NA durante
a internacdo numa Comunidade Terapéutica, embora isso n&o seja uma regra.

Acreditamos que os adictos que ja passaram pelas CT's e que
frequentam o NA podem fazer um contraste entre essas duas praticas terapéuticas.

Conforme descrevemos nos capitulos anteriores, existem diferencas
muito consideraveis entre as CTs e o NA. O carater fechado e restrito das CT'’s,
mostra que a interdicdo difere do desejo voluntario de parar de usar drogas sem

retirar-se do convivio social oferecido pelos grupos anénimos.

Resisténcias ao programa do NA (subcategoria)

No que diz respeito as resisténcias em praticar o programa de NA, alguns
membros (5) disseram interromper a frequéncia apds a sua chegada em NA e
retornar posteriormente; outros (4) se identificaram com o programa desde 0 inicio e
nunca interromperam a frequéncia; um (1) deles disse se afastar por algum tempo
do NA em razédo de sentir-se entediado com o programa apesar de, segundo sua
propria declaragdo, néo ter recaido:



143

[...] antes de eu ir pra clinica (CT) eu comecei vim, s6 que eu vinha e usava
droga, néo tinha parado ainda, por causa da minha mée eu vinha, ela queria
gue eu viesse, mas nao era por mim, por desejo préprio, eu vinha por causa
dela. S6 que eu usava droga e vinha, ndo tinha parado ainda de usar. Ai
depois que eu fiquei internado, ai eu comecei a levar a sério o programa [...]
ai voltei em NA e voltei com a garra toda, estou até hoje sem usar nada que
altere o meu humor, gracas a um Poder Superior e ao grupo (Cicero, em
recuperacao ha 3 anos).

Ja parei de frequentar. Eu, na verdade, tinha uma restricdo contra o NA no
comego, eu falava “ah, isso ai nao serve pra mim”, no uso de drogas eu
falava “néo, isso ai ndo é pra mim nao, isso ai néo resolve nada, isso ai hdo
serve pra nada”, e eu tava apenas querendo, &, justificar uma coisa que eu
nao queria admitir na verdade, ndo queria admitir a minha impoténcia, nao
gueria admitir que eu ndo posso todas as coisas, que existe um poder que é
mais forte do que eu, que é bem mais forte do que eu, e eu s6 ndo queria
admitir isso, entdo muitas das vezes eu neguei mesmo Narcoticos
Andnimos (Ricardo, em recuperacao ha 2 anos).

[...] desde o dia que eu te falei que eu fui pros Alcodlicos An6nimos
(participou da formag&o do primeiro grupo de NA de Limeira) eu nunca mais
usei droga, eu ndo sei explicar como isso aconteceu, eu chamo isso de
milagre, né, porque eu usava droga todo dia [...] (José, em recuperacdo ha
27 anos).

[...] Na verdade, assim, ndo é nem querer passar (inaudivel) pra minha
familia, e nem que eu queria parar de usar, eu s6 queria ir num lugar que eu
encontrasse homens, de imediato, né, que eu [...] Entdo foi o seguinte,
entdo, eu falei assim eu vou la entdo, porque la tem um monte de homem,
entdo eu vou la e vou cagar, entendeu. Entdo, a minha permanéncia ndo
durava. Eu chegava e fazia o arrastao, né, pegava varios homens, nao tava
nem ai se era casado, se ndo era, se era marido de amiga, se nao era,
entendeu. Pra mim o importante era a gente ficar, entendeu [...] Na verdade,
sempre foi a mesma coisa, voltar pra pegar homem, e tipo assim, entdo eu
ficava tipo 1 més, 2 meses, né [...] €, faz 1 ano que eu realmente, ndo me
reingressei porque ndo existe reingresso né, que eu voltei pra NA e comecei
a fazer o sugerido que a irmandade pede, né, que a programacédo pede
(Thaina, em recuperacédo ha 1 ano).

N&o, eu me identifiquei com o programa logo de cara, assim desde o
primeiro dia de frequéncia eu té limpa, eu nunca passei por uma recaida.
Mas, assim, eu tive fases assim, de raiva, né, do programa, e de me afastar.
Quando o meu filho nasceu, por exemplo, o de 10 anos, eu fiquei acho que
quase 1 ano afastada do programa, e ai eu achei que, né, porque “nossa’,
porque quando a gente € mae, €, a gente se sente mulher maravilha, a
gente se sente ndo, a gente tem certeza, né, que se vocé é capaz de por
uma crianga no mundo, de dar, entre aspas, ldgico que é Deus, né, mas se
por intermédio de vocé, vocé da a luz, vocé da uma vida, entdo vocé é
capaz de ficar limpa sozinha, né? Eu tive esse autoengano, s6 que dai,
assim, foi claro como minha vida, mesmo sem recair em drogas, em uso de
droga, minha vida virou no avesso. Eu comecei a nao conseguir conviver
com ninguém, eu fiquei insuportavel, porque nao tinha pratica do programa,
ai eu tive que voltar (Julia, em recuperacédo ha 19 anos).
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As resisténcias mostram que o programa de NA exige uma adesédo do
sujeito para “funcionar” e que esta adesdo nem sempre acontece, ou ndo acontece
de imediato. Embora ndo tenhamos acesso as pessoas que nao permaneceram na
irmandade, os adictos em recuperagdo com quem conversei disseram que a maioria
dos que chegam para uma reunido nao permanecem no NA. Na perspectiva dos
adictos esta adesdo ao seu programa dos 12 Passos requer certas renuncias e a
disposicdo em praticar a sua programacédo, mas nem todos os recém-chegados se
identificam com o NA ou estéo dispostos a isto, 0 que faz parecer que a resisténcia é
do sujeito.

Nos chama a atencéo a fala de um dos entrevistados que reconhece certa
monotonia e repeticdo nos rituais do NA, mas mesmo assim diz se acostumar,

permanecendo no programa:

Apesar de eu ter chego e ficado [...] e ndo voltei mais ao uso, né, mas em
NA a minha frequéncia caiu sim, teve um periodo ai de uns 3 anos mais ou
menos que eu fiquei praticamente ausente, né, ia uma vez por més, uma
vez a cada trés meses, eu cheguei a ficar um tempo bastante fora [...]
porque me encheu o saco mesmo, né. Eu falei “ah, ndo, num guento mais
isso aqui’, né, porque chega uma hora que ficou magante, comecou a ficar
aguela mesma coisa e ai eu comecei a fazer outras coisas [...] Mas, eu nao
tive recaidas nesse periodo, nenhuma [...] no comecgo eu ndo queria ficar
dentro do grupo, porque aquilo ali era um ambiente completamente fora do
que eu, puta bando de nego chato, meu pensamento era esse, falando toda
hora aquele negdcio, aquelas frases feitas, que saco que era aquilo, né, eu
ndo suportava, e muitas vezes eu ndo suporto, né, entdo eu ajo como se,
né, entdo comeca a ficar uns negécio meio mecéanico e ai querendo ou nao
a gente comeca a gostar, comecga a se acostumar e comega a sentir falta as
vezes, né (Osvaldo, em recuperacdo ha 9 anos).

E comum, ainda, o discurso de que para ficar o sujeito precisa chegar no

seu “fundo do pocgo”.

Fundo do poco (subcategoria)
Existe, assim, o discurso compartilhado pelo NA de que o sujeito busca
ajuda através da abstinéncia e estara apto a praticar os passos ao atingir o “fundo

do pogo” e ter sofrido muitos prejuizos em decorréncia do uso de drogas.
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O conceito de “fundo do pogo” é subjetivo e particular e diz respeito aos
limites e (im) possibilidades reconhecidas por cada sujeito. Subtende-se, que tal
estagio é atingido quando o sofrimento do sujeito é maior ao usar drogas do que ao

deixar de usar, e que a saida seria admitir sua impoténcia perante o0 uso:

[...] o primeiro passo pra mim é fundamental, porque enquanto eu néo dei o
primeiro passo e ndo admiti a derrota, eu, tem pessoas que nao precisam
chegar no fundo de poco pra admitir, mas no meu caso eu precisei chegar
no meu fundo de pogo mesmo, no meu pior estdgio emocional do mundo
pra poder tomar a deciséo de que eu tinha que voltar nas reunies, que eu
tinha que evitar os velhos amigos, evitar bares, evitar balada e encontrar
uma nova maneira de viver bem, mas sem o uso de droga. Ai eu comecei a
frequentar e t6 14 até hoje, s6 por hoje [...] Eu tive comecgo, comeco de
overdose, né, se fosse overdose eu ndo taria aqui né, comeco de overdose,
entao eu vi que eu ndo conseguia controlar nem com o uso do remédio]...]
eu tava morando na rua ja ha 9 meses, num estado deploravel, ja assim nao
conseguia nem usar mais, porgue eu nao conseguia mais dinheiro e eu nao
fui educado pra ficar pedindo nada pros outros na rua, entdo eu substitui
pelo &lcool a minha droga de preferéncia e comecei a ficar so alterado, parei
de comer, parei de me alimentar, s vivia bébado, né, e cheguei huma hora
que eu fui pedir ajuda porque eu vi que eu ia morrer, comecei a ter
sensacdes de ter crise convulsiva, que ia dar um tro¢co ni mim, vivia na
Santa Casa, deve ter um monte de entrada minha |4 na época, né, por
causa da abstinéncia do dia seguinte, né, eu era até humilhado pelas
enfermeiras: “olha o seu estado, olha como vocé esta!”, porque elas nao
conseguia pegar veia né, porque eu ficava tremendo assim, era humilhante
né[...] (Jodo, em recuperacado ha 4 anos).

Bom, a pessoa tem que chegar no seu fundo do pogo, assim, eu, €, na
minha opinido a pessoa tem que chegar no fundo do pogo. Pra uns o fundo
do poco é viver na rua, pra outros um fundo do poco é perder um ente
qguerido, o meu fundo do poco precisou eu chegar naquele dia, naquele uso,
naquela quantidade que eu sei durante a noite que, quando eu falei pro
psiquiatra ele perguntou se eu queria se matar, eu falei “ndo, ndo queria me
matar’, “mas por que vocé usou tudo isso?”, porque eu nao sei, a
compulséo é tdo grande que vocé vai usando, vai usando e vai usando e
vocé nao tem nogdo. Eu so6 fui ter nogdo do quanto que eu tinha usado
depois que fui olhar a carteira, do dinheiro que eu tinha gastado. Entdo é
assim, a pessoa tem que chegar no seu fundo do poco e ela tem que
querer, tem que doer la dentro, tem que doer dentro da alma, se ndo doer
dentro da alma a pessoa néo vai ficar. Isso € provado com varias pessoas,
tem pessoas que, €, mesmo passando necessidade na rua foi e nao ficou,
voltou de novo ao uso, €, mas tem relatos de pessoas que sb precisavam
de uma oportunidade e quando foi dada esta oportunidade ela agarrou com
unhas e dentes, entdo isso € relatos de companheiros que a gente escuta
dentro da sala (Carlos, em recuperacdo ha 1 ano).

“Ah, porque eu perdi, cheguei num ponto de total desespero”, isso ai é
discurso copiado, sabe porque eu percebi que o uso de droga pra mim me
levou ao desespero, ao desespero assim porque eu ndo queria parar de
usar, eu nao queria, eu achava que, né, eu nao e via sem usar, sem beber,
sem fumar maconha, eu sabia que a cocaina tava me trazendo um prejuizo,
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mas a maconha e o alcool eu ndo via como um prejuizo, tanto é que eu
falava “ndo, parar de beber eu ndao vou parar de beber nunca, porque eu
gosto de tomar uma cervejinha, porque eu gosto de fumar, né” e quando eu
deparei com o programa, que 0 programa me mostrou que o problema nao
era a substéancia, era eu, na hora que eu comecei a tratar o Fulano, a droga
perdeu a importancia, ndo tem importancia pra mim hoje, entendeu. E, no
comeco, quando eu ainda estava nesse processo eu via “como é que eu
vou numa festa e ndo vou tomar uma cerveja?”, e no comego eu sofria
muito mesmo, sabe, eu ndo sabia me relacionar com as pessoas sem
bebida, sem droga, sem nada. Hoje eu vou e eu me divirto, eu dou mais
risada até, eu me divirto até mais do que quando eu usava droga, entendeu,
eu consigo conversar mais com as pessoas do que quando eu usava droga.
Agora, motivacdo pra eu continuar é isso, né, € a hora que eu td numa
situacdo meio que eu ndo tenho pra onde correr eu procuro meu salva-
vidas, né (Osvaldo, em recuperagdo ha 9 anos).

[...]Jera uma vida muito solitaria, muito fria, a droga me levou para um estado
tdo deploravel, tdo mesquinho, tdo miseravel, sabe, que a droga me levou
[...] eu fui usar droga pra aliviar uma dor e acabei acarretando mais dores
ainda, eu fui atras de um refligio, de um esconderijo, né, vamos dizer assim,
e acabei encontrando mais dificuldades, né, acabei encontrando um poco,
né, e eu cai neste poco, cai feio nesse pogo, mas no decorrer da vida eu
nao desisti, ndo desisti ndo [...] Me sinto numa luta diaria, €, numa pressao
psicoldgica que vocé n&o tem nocao, vocé ndo tem nogdo, € uma luta diaria,
€ uma luta diaria. Nao sei se é s6 pra mim ou, é isso que é legal, a gente
identifica isso no grupo, ndo sei se é s6 eu, mas a vida se tornou muito
pesada pra mim, a vida é pesada pra mim, ndo sei se é sé pra mim ou pra
maioria dos adictos, mas pra mim a vida é muito pesada, a vida é pesada, e
eu tenho que levantar todo esse peso, né, mas a gente busca apoio, ajuda,
dentro de Narcoticos Andnimos (Ricardo, em recuperagao ha 2 anos).

Ai eu sai de |4, figuei 2 meses, ai eu sai de la e fui pro arrebento, fui pro lixo
do lixo, dai eu usei, dai eu acabei com tudo, acabei com dinheiro, dignidade,
amor proprio, respeito, né [...] A ultima vez que eu vim no NA foi depois de 1
ano e meio, que eu fiquei na rua, né, que eu fiquei na prostituicdo, tal, tal,
tal, tudo isso que a gente ja sabe, né, que s6 muda mesmo o ator principal,
o roteiro de todos sdo 0os mesmos, né. Entéo, ai, depois de 1 ano saiu trés
furdnculos no meu joelho esquerdo, que eu ndo conseguia nem por o pé no
chéo, ai eu fiquei em casa, ai eu tive que ficar 1 més deitada na cama sem
poder sair, entdo jA comecou a voltar meus sentimentos que estavam
totalmente congelados pelo uso da droga, ai comegou a voltar o amor
proprio, o ressentimento, ai eu falei “ndo, dessa vez eu vou pra NA e ndo
guero cacar homem, eu quero a minha recuperacao”. Eu fui decidida, com
outra viséo, com outra postura, né. Respeito, amor préprio, entdo foi um dia
de cada vez, é, reconquistando o que a minha familia me ensinou, o que
meus pais me ensinou, entendeu (Thaind, em recuperacdo ha 1 ano).

Parece-nos, entdao, que o que eles consideram o “fundo do poco” explica

as raz0es pelas quais 0s sujeitos permanecem na irmandade.
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A adiccéo finalmente nos leva a um ponto em que ndo podemos mais negar
a natureza do nosso problema. Todas as mentras, todas as
racionalizacdes, todas as ilusbes desaparecem a medida que encaramos o
gue aconteceu com nossas vidas. Entendemos que estamos vivendo sem
esperanca. Descobrimos que ficamos sem amigos ou tdo completamente
desconectados que nossos relacionamentos sdo uma farsa, uma parddia de
amor e intimidade. Pode parecer que tudo esta perdido quando nos
encontramos nesse estado, mas a verdade € que precisamos passar por
isso, antes de poder comecar nossa jornada de recuperag¢do (Fundo do
poco: desespero e isolamento — GUIA PARA TRABALHAR OS PASSOS DE
NARCOTICOS ANONIMOS, 2005, p. 3).

Especificamente, dentre as razdes citadas pelos entrevistados como
motivacdo para permanéncia no NA, temos: um novo estilo de vida, a ressignificacao
dos vinculos familiares, a possibilidade de ajudar outro adicto, a necessidade de
recordar os prejuizos decorrentes da “adicgao ativa” para sustentar sua abstinéncia,
a oportunidade de engajar-se em uma causa e o0 sentimento de gratiddo pela dadiva

da sobriedade alcancada.

IDENTIFICACAO COMO ADICTO (32 categoria)

Em relagdo a identificar-se como um “adicto”, constatamos que o0s
Narcéticos Andnimos o caracterizam como sendo aquele que faz uso de drogas
descontroladamente e sofre prejuizos, diferente daqueles que fazem o uso
recreativo ou ocasional.

Ao mesmo tempo em que reconhecer-se como um adicto possibilita ao
sujeito aderir ao método do NA, adota-se um estigma que pode, a0 menos

inicialmente, reduzi-lo a ocupar este determinado lugar.

“Sou um adicto?” Esta é uma pergunta que s6 vocé pode responder.
Descobrimos que todos nds respondemos “sim” a um numero diferente de
perguntas. O nimero de respostas positivas ndo € tdo importante quanto
aquilo que sentiamos e a maneira como a adic¢do tinha afetado nossas
vidas [...] Estas perguntas, quando respondidas honestamente, podem |he
mostrar como o uso de drogas tem tornado sua vida incontrolavel
(FOLHETO “SOU UM ADICTO”, 199142).

42 Folheto disponivel em: https://www.na.org/admin/include/spaw?2/uploads/pdf/ips/br/BR3107.pdf >.
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Contudo, embora o autodiagnostico de adicto implica aceitar sua condigdo
de impoténcia e fraqueza, parece existir ai um empoderamento a medida que cabe
somente ao proprio sujeito reconhecer-se como um “adicto”, sendo que € a partir
desse reconhecimento que inicia a sua recuperacdo na irmandade. Portanto,
assumir o papel de adicto pode ser considerado um “passaporte” para filiar-se ao
NA.

Bom, adicto para nés é de qualquer substancia né, que altere o humor,
inclusive o alcool, né [...] Entdo, eu acredito que ele € um adicto, mas sé ele
pode dizer se ele € um adicto ou ndo (*se referindo ao seu pai) (Jodo, em
recuperacdo ha 4 anos).

[...] nem todo mundo que entra dentro de NA procurando ajuda é adicto, tem
essa doenca. Eu conheci varias pessoas que permaneceram por um tempo,
sairam, ndo se identificaram como adictos (Pedro, em recuperac¢éo ha 19
anos).

[...] tudo o que gera muito prazer, gera movimento adictivo, né. Por que é
gue a droga me levou aonde me levou? Porque me gerava muito prazer. A,
a gente esta sempre desviando, né, e a gente ta sempre ligado pra onde ela
esta correndo [...] Eu consigo afirmar é isso ai: se a pessoa usa alguma
coisa e nao esta trazendo prejuizo pra ela, ela ndo é adicta, porque o adicto
ele vai consumir 0 que quer que seja, se ele cair na compulsdo de sapato,
ele vai comprar sapato até ele ir a faléncia, se ele for compulsivo por sexo,
ele vai acabar com a familia, ele vai acabar com o dinheiro, ele vai acabar
com tudo, ai entdo, se a pessoa ndo tem nenhum prejuizo ela ndo é adicta
(Osvaldo, em recuperacdo ha 9 anos).

Entdo, na verdade, o inicio de tudo, identificar que eu sou adicta, né, ao
mesmo tempo é muito chato, porque assim, eu adorava sair, pra mim é
muito chato, € monotono no sabado ndo poder sair, ndo poder fazer, sabe...
(Isabela, em recuperacao ha 1 ano).

Da mesma maneira que a suposta perda de agenciamento e abjecdo do
sujeito classificado, por exemplo, como “ndia” € indicada nos estudos etnograficos
que se debrucam sobre os rituais e eventos experienciados durante o consumo de

drogas*3, no NA esta perda de agenciamento daquele que assume uma condicéo de

43 Em sua etnografia com usuarios de crack Taniele Rui destaca a potencialidade deste definhamento
corporal e da producdo de corpos abjetos que produzem gestfes, territorialidades e alteridades: “os
usuarios de crack ndo assistem passivamente ao definhamento de seus corpos. Ao contrario, eles
fazem isso com os proprios corpos — 0 que nao significa que se trata de um projeto pessoal,
tampouco os impede de manifestarem uma abjecdo consigo mesmos” (RUI, 2010, p. 249);
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impoténcia perante as drogas remete, a0 mesmo tempo, a um agenciamento
coletivo propiciado pelos vinculos fraternos e pela possibilidade de tornar-se
responsavel pela sua prépria recuperacao.

Observamos, também, o carater ritualistico da préatica dos 12 Passos, com
costumes e habitos que se repetem durante a celebracdo das reunides e dos
eventos da irmandade, independente da cultura local na qual os grupos de NA
acontecem. Isso mostra a importancia da sociabilidade para o enfrentamento da
adiccdo por meio da abstinéncia vivenciada no prazer da convivéncia grupal, no
status alcancado pelo tempo limpo com a troca de fichas, no engajamento dos
membros com os servi¢os da irmandade, entre outros.

Sendo assim, ao se identificar como adicto o sujeito se insere nas praticas

ritualisticas do NA e parece sentir-se pertencendo a algo maior do que ele.

Conceito de adiccéo (subcategoria)

O NA acredita que ser um adicto significa ser portador da “doenga” da
adiccao.

Embora os pressupostos da adiccdo enquanto doenca privilegiem a
abstinéncia, o conceito de adiccdo cultivado pelo NA parece diferir do conceito de
doenca defendido pela Medicina e pelo Modelo da Adicgcdo como Doencga Cerebral,
pois engloba as instancias fisica, mental e espiritual.

Por isso, a recuperacdo do adicto no NA ndo se da a partir de
medicamentos ou de cuidados profissionais (embora ndo os excluam, nem emitam
opinides a respeito de qualquer método terapéutico), mas requer a pratica do seu

programa espiritual, com maior foco no sujeito do que na doenga em si.

E, tem pessoas que falam: “Ah, mas vocé n&o se garante?”, Ndo, hoje eu
tenho a ciéncia que sou portador de uma doenca que é fisica, mental e
espiritual, que afeta todas as areas da minha vida e que eu sou realmente

Ja a etnografia de Ygor Alves mostra como a alteracdo do contexto social produz mudancas no
relacionamento do usuario com a droga: “Procuramos demonstrar aqui como as atividades
necessarias para a obtencdo da substancia séo vividas de forma por muitas vezes prazerosa. E como
se 0 uso da substancia proporcionasse um tempo vivido no qual, atividades sociais, ocupacionais ou
recreativas sdo trocadas por outras atividades mais interessantes como o corre e a treta [...]” (ALVES,
2015, p. 205).



150

uma pessoa influenciavel, né [...] a doenca fazia com que eu colocava um
monte de coisas também na minha cabeca [...] E, a minha doenca ela fala
pra mim que s6 uma ndo da nada, e socialmente, o que é que tem no final
de semana? [...] Mas, eu ndo consigo controlar, se eu tomar a minha
primeira dose, o0 meu primeiro copo, eu nao vou ficar naquele um [...] Ele
pode até controlar por um periodo determinado de tempo, mas a doencga ela
€ progressiva, né. Aqueles companheiros que as vezes fala que ta limpo e
ndo t4, ndo tem como ele esconder por muito tempo, € uma mentira pra ele
mesmo, faz parte da doenga e a gente néo julga isso, né. [...] Eu acho que a
adiccdo € uma doenga pra ser estudada mesmo, porque, como que pode
uma pessoa que passa por tudo o que passa, passa pela dor, passa pela
humilhagéo [...] mas ele volta a usar [...] (Jodo, em recuperacdo ha 4
anos).

Porque é assim, a adiccdo € que nem uma doencga, vamos dizer, eu tenho
duas doencas progressiva, incuravel e fatal, também sou portador de
diabetes [..] Hoje o meu remédio da diabetes eu tenho, tomo um
comprimido de manha e dois a noite, controlo, o meu remédio para adic¢ao
€ as reunibes, eu trabalho como voluntariado no subcomité de HI, eu ndo
vou arriscar a voltar no que eu fiz porque eu sei que qualquer uma das
minhas duas doencas se eu ndo cuidar ndo tem jeito, eu vou me prejudicar.
E a adiccdo me prejudica muito mais do que a minha diabetes (Carlos, em
recuperacdo ha 1 ano).

Eu ndo tinha nogdo da doenca da dependéncia, né, eu achava que eu era
viciado, alids, de novo eu tenho que falar pra vocé essa é a minha histéria
real, né, eu tenho assim, diagnéstico de “toxicdbmano”, né, desde os 13, 14
anos, né, entdo eu ja procurei internacdo em Psiquiatria acho que eu tinha
15 anos de idade[...] nés ndo trabalhamos com a doenca la, nés
trabalhamos com a recuperacado, né [...] Para o dependente quimico uma
dose é muito e mil ndo bastam, € o que a gente, eu ougo isso h4 30 anos,
né, entdo entra na compulsividade e realmente ndo tem controle, né. Até é
importante, né, eu sei que posso, mas, é, até no meu trabalho, a gente
percebe que muitos que estdo la ndo sdo dependentes quimicos, eles estdo
la por outros problemas, sei 14, né, até problema judicial muitas vezes, né,
mas nao precisaria talvez um tipo de tratamento de uma abstinéncia total,
né. Mas é muito dificil diagnosticar, né, porque ninguém garante que de
repente uma pessoa que nao é dependente quimico pode se tornar um
dependente quimico daqui a 1 ano ou 2, né. E uma outra questdo
importante, né (José, em recuperacado ha 27 anos).

Assim, o conceito de adiccdo como doenga compreendido pelo NA nédo
tem a pretensdo de classificar ou criar uma categoria diagndstica, e serve téo
somente aqueles que se tornam membros da irmandade.

Todavia, parece haver ai uma contradicdo: para os Narcoticos Andénimos
a adiccdo é uma doencga ou uma fraqueza da vontade?

Em se tratando de uma “doenca incuravel’, o NA acredita que a

recuperacdo deve ser continua e ininterrupta e considera que a adic¢ao continua se
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manifestando mesmo durante a abstinéncia de substancias, o que parece

aproximar-se com o conceito de “fraqueza da vontade” ou de “fraqueza moral’.

O autoconhecimento, né, com a pratica dos passos, vocé ja vai sabendo o
gue é certo e 0 que é errado, entdo, né, tem horas que vocé precisa tomar
uma decisdo no seu dia-a-dia, que vocé esta sozinho, né, ai vocé fala “eu
gostaria que fizessem pra mim?” Nao, entao nio faga. “Eu posso fazer? Vou
prejudicar alguém?” N3o, entdo faca. “E uma vontade ou é uma
necessidade?”, né, o meu padrinho ele falava muito isso “se for vontade,
abre mao, agora se for necessidade e se vocé conseguir realizar, sem
problemas”. Entdo, sdo algumas, né, sabe, algumas perguntinhas basicas
que a gente se faz durante o dia “¢ uma vontade ou uma necessidade?”,
“tem como abrir mao?” “Tem, entdo ndo faga”. Entdo, sdo algumas
coisinhas do programa que a gente vai praticando durante o dia (Pedro, em
recuperacdo ha 19 anos).

[...] a doenca ela cresce independente de eu estar usando ou ndo. Ela é tao
poderosa que eu td limpa, mas a minha doenga t4 crescendo [...] Como eu
creio muito que a adic¢do é uma doenca, entdo eu t6 muito alerta. [...] E a
vantagem de estar limpa ha tanto tempo é que eu consigo ficar atenta aos
sintomas [...] Porque eu volto a falar, a minha questéo hoje n&o é mais o
uso. O uso ta l4 longe [...] mas 0s meus sintomas emocionais ainda séo tao
fortes ou mais do que quando eu entrei em recuperacao [...] Se eu néo falar
pra vocé gue eu sou uma noia em recuperacdo vocé ndo vai saber, né, ndo
tenho mais esse esteredtipo. Entdo se eu acreditar que teve uma causa,
gue ndo é uma doenga, ah, entdo eu posso tomar mais um golinho (Julia,
em recuperacdo ha 19 anos).

Vai muito além, nao, parar de usar é detalhe, né, porque é aquilo que eu
falei, eu saio do uso e vou pra NA e continuo com as mesmas manias, 0s
mesmos trejeitos da adic¢do, né. Entdo, a droga eu vejo como uma
consequéncia desses comportamentos, né. Entdo, se eu ndo trabalhar
esses comportamentos, essas atitudes ai, é, com o tempo eu volto a usar,
né. Eu tenho que reconhecer o que me fez usar, o que me faz mudar o
pensamento, quais Sdo0 0S meus perigos, quais sao os meus limites, né[...] e
quando eu deparei com 0 programa, que O programa me mostrou que o
problema néo era a substancia, era eu, na hora que eu comecei a tratar o
Fulano, a droga perdeu a importancia, ndo tem importancia pra mim hoje,
entendeu [...] E, ai no segundo passo “viemos a acreditar que um Poder
Superior pudesse nos devolver a sanidade”, viemos a acreditar, e acreditar
0 que é que &, é eu fazer as coisas esperando o0 momento da coisa comecar
a funcionar. Entdo o segundo passo nesse livro fala que as vezes pra gente
acreditar que vai funcionar aquilo, a gente em cima dos principios, a gente
tem que agir como se aquilo fosse verdade, como se aquilo fosse legal, agir
como se, né. Entdo, muitas vezes eu agi como se eu adorava ficar com a
minha familia, entendeu, entdo € um exercicio, € que nem pegar um cavalo
la selvagem e vocé ir treinando ele pra ficar naquele caminho certinho...
(Osvaldo, em recuperacédo ha 9 anos).

[...] eu vou contra as vezes a minha vontade, a da (falou seu préprio nome).
Eu chego em casa, vocé acha que eu tenho vontade de sentar com meu
filho pra fazer ligdo? Nao, ndo tenho, ndo tenho, a minha vontade é néo
falar com ninguém. Entdo, € ir contra a sua vontade, né, e hoje eu consigo,
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e dai eu fico bem, porque se eu chegar em casa e brigar com o (home do
filho), eu posso fazer, 0 meu eu de (falou seu préprio nome), vai ficar tudo
ok, mas depois eu vou dormir um lixo, entendeu. Entdo hoje me incomoda
fazer o errado, fica na cabec¢a, entendeu, entdo isso mudou muito [...]
(Isabela, em recuperacédo ha 1 ano).

Segundo as discussdes feitas Mele (2004) a partir das ideias do psiquiatra
e psicologo americano George Ainslie, existe a possibilidade de recorrer a forca de
vontade e conquistar o autocontrole sobre o desejo de usar drogas por meio do uso
de “regras pessoais’, ou seja, de compromissos internos de resistir a certas
tentagbes para obter recompensas maiores futuramente do que as recompensas
imediatas que o uso de substancias pode possibilitar.

Ao defender que o paradigma da recuperacdo desafia o conceito de
adiccdo como um fendmeno exclusivamente biologico, Heather et al (2017)
acreditam que a recuperacdo € uma experiéncia social, que ocorre em um dado
contexto e também a nivel subjetivo, enfatizando a importancia das forcas sociais.
Portanto, a recuperacao € mais do que a simples reversdo da adic¢cdo, mas consiste
no crescimento do bem-estar como um processo intrinsicamente social incorporado
a comunidades locais.

Diante disso, podemos associar a programacado dos 12 Passos do NA
como sendo regras ou principios pessoais que um sujeito que se percebe adicto
adota para resistir ao seu desejo de usar drogas, e que também lhe propicia o
autoconhecimento para identificar outras maneiras de lidar com seu mal-estar.

Fiore (2013) ao discutir os critérios diagnosticos do DSM para caracterizar
a dependéncia de substancias psicoativas, argumenta que a dependéncia
pressupbe avaliar: a quantidade, a qualidade e o efeito esperado do consumo,
sendo impossivel encontrar um padrao entre 0s sujeitos, haja vista que os sujeitos e
também as substancias séo diferentes.

Dessa maneira, o0 indicativo de abuso é melhor compreendido pela
guantidade consumida; a falta de controle sobre o uso, o tempo de consumo e a
tolerancia estao relacionados com os agenciamentos de cada droga; a abstinéncia
associa-se com o sofrimento do ndo consumo por um periodo maior de tempo e

manifesta-se por sensacodes fisiologicas e pelo desejo psicolégico; o abandono de
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outras atividades em prol do uso pressupde uma relacdo mais intensa e presa aos
efeitos fisiolégicos da substancia; ja a persisténcia no uso apesar dos danos implica
uma percepcgdo particular do que seja dano ou maleficio causado pelas drogas
(danos a saude fisica, danos econémicos, danos afetivos etc). Carrega-se, entdo, o
pressuposto de que o uso de drogas faz mal e que ao se dar conta dos danos o
sujeito desejara naturalmente interrompé-lo, o que também implica uma conotacdo
moralista (FIORE, 2013).

No caso do NA existe a crenca de que o adicto possui tracos de
personalidade egocéntricos, obsessivos e manipuladores, que eles nomeiam de
“‘defeitos de carater” a serem “removidos” com a pratica dos 12 Passos, 0 que
evidencia certa conotacdo moral que vai mais além do uso propriamente dito. Nesse
sentido, o uso de drogas seria um possivel efeito e ndo a causa da adiccao, e a
abstinéncia, por si s, ndo seria suficiente para enfrentar a doenca, embora seja

considerada a base para a recuperacgao do adicto.

MORALIDADE (42 categoria)

Um dos jargdes utilizado pelos sujeitos que frequentam Narcoticos
Andnimos € o de se dizer estar “limpo” durante sua abstinéncia das drogas, o que
parece remeter a uma condigao contraria de “sujo”, “impuro”, “pecaminoso” e pode
estar relacionado, inclusive, a um estigma da religido que influenciou a criacdo dos
grupos de ajuda mutua no inicio do século XX.

A partir da abstinéncia das drogas e da pratica dos 12 Passos, o adicto
corrige os seus “defeitos de carater” e cultiva principios de “honestidade, boa
vontade e mente aberta”, buscando incorporar hibitos melhor aceitos socialmente.

Assim, podemos notar a presenca da moralidade no culto ao “bom
carater” manifestada durante as partilhas e também nas entrelinhas da fala dos
entrevistados, quando mencionam conflitos morais na tomada de decisbes e nas
escolhas que fazem fora da irmandade, e parecem colocar-se em vigilancia

constante sobre seus pensamentos e comportamentos.
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Eu t6 ha 9 anos e meio limpo, eu penso as vezes em usar? Légico que eu
penso, eu usei droga 30 anos na minha vida. Estou limpo ha 9, entdo eu
ndo cheguei nem na metade do tempo, a minha vida, o meu normal é
aquela vida, é rock’ roll, balada, moto clube e tal, e doidera, galera...O
normal meu era esse, entdo como que de uma hora pra outra eu viro santo?
N&o viro, meu. Eu tenho vontade de voltar a frequentar moto clube, eu
tenho vontade de fazer um monte de coisa, mas eu sei dos meus limites.
“Ah, mas vocé nao pode ir la num moto clube?” Ué, pode. Cada um sabe
aonde o calo aperta. No moto clube tem gente boa? Tem gente boa, mas eu
sei que eu ndo gosto de andar com gente boa, eu posso até comecar a
andar com gente boa, mas logo vou estar no meio dos “tralha”, eu sei disso,
vocé entendeu? Gente boa é chato pra mim, entendeu. Eu me conheco, ndo
adianta eu falar “Ah, eu adoro estar nesse meio”, Eu ndo adoro, ndo adoro,
entendeu. Entdo, o que eu venho fazendo ai? Eu venho treinando gostar
desse tipo de coisa, é o que eu falo para o povo, né, quando eu sai da
clinica eu queria viver uma vida de familia, “ndo, quero viver aquela vida pai
de familia, filho, marido, mulher e tal, tudo bonitinho e tal, casa, trabalho,
igreja”... Isso é chato pra caramba, pra mim, né, nao é chato, é legal. Nossa,
a hora que eu cheguei na clinica, na clinica a gente desenha em cima do
programa um mundo perfeito, né. Ai vocé chega em casa e vocé vé aquele
negécio e fala “ndo...” (Osvaldo, em recuperac¢do ha 9 anos).

[...] o poder de um adicto limpo é mil vezes mais maquiavélico do que um
adicto na ativa, porque o cara que ta usando, ele s6 quer usar, né. E, o
dependente quimico, de uma forma geral, € um ser extremamente
inteligente. Eu dou né em pingo d’agua. Hoje eu tenho consciéncia de que
eu posso tudo. Pensa num bicho manipulador, mentiroso, falso.... Entéo,
seu eu ndo tiver praticando a programacao, eu vou fazer estrago. Entéo, eu
tenho muito medo de mim sem essa prética espiritual, mesmo com a
religido, mesmo com o trabalho, mesmo com tudo. Porque eu sei que é
essa prética espiritual 1a do comeco, de 19 anos atras, que salvou a minha
vida, né (Jalia, em recuperacdo ha 19 anos).

Entdo, o programa ele vem pra isso, né€, pra eu ter essa certeza, pra eu
entregar pra Ele, né. Hoje, a gente muda muito a questdo de honestidade,
né, de fazer o certo, né, até jogar um papel no chdo. Porque assim, eu vejo
por mim, a gente tem tanto medo de voltar que qualquer desvio, qualquer
coisa pequena a gente acha que vai virar algo pior. Entdo hoje, antes eu
ndo devolvia se me dessem um troco errado, eu falava assim “ele é o dono
do restaurante, ele é rico”, nada a ver, né. Entdo, hoje eu sou muito correta,
eu melhorei muito assim essas questdes. Se eu td no trabalho, procuro
fazer minha parte, tudo certinho [...] Entdo é isso, eu tenho que estar
sempre me vigiando e tentando fazer o certo (Isabela, em recuperacédo ha
1 ano).

Por outro lado, a aparente fraqueza moral presente no discurso do NA
nao restringe a afiliacdo a irmandade a nenhuma pessoa, abracando a diversidade e
promovendo a igualdade de direitos, o que denota seu carater fraternal e o

diferencia de qualquer outra instituicdo, inclusive das religiosas.
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Eu enfrentei resisténcia por ser homossexual também. Eu achava que todo
mundo tava olhando pra mim na reunido, apesar de a gente ter a terceira
tradicdo, né, que fala que qualquer adicto que tem o desejo de parar pode
parar, independente de classe social, identidade sexual, situacao financeira,
mas, eu colocava, né, a doenca fazia com que eu colocava um monte de
coisas também na minha cabeca. Eu achava que aquela turma ali ndo era
pra mim, falava “ai que legal, muito legal isso aqui, mas ndo é pra mim”,
porque o meu mundo era totalmente diferente, ai que t4 a admissdo do
primeiro passo e querer mudar totalmente o estilo de vida, ndo deixar de ser
homossexual, mas de mudar completamente para poder viver uma vida
melhor, até parar de frequentar os lugares que eu frequentavam né, bares,
casas noturnas, etc e tal [...] S6 que, quando eu voltei pro NA eu me
aproximei deles, eu me dei a oportunidade de estar junto, né, e comecei a ir
na casa dos companheiros, né, arrumei o0 meu padrinho na época e fui, e
hoje eu me sinto parte, € o lugar que eu mais me sinto em casa. La eu
chego como se estivesse chegando até mais do que na minha casa, né,
entdo hoje eu faco parte, né, eu sirvo, eu gosto de ajudar, eu sirvo a
irmandade e tudo isso preenche talvez o vazio que eu tinha antigamente,
né. Entdo, NA é... Pra mim a minha vida hoje é Narcéticos Anénimo (Jo&o,
em recuperacdo ha 4 anos).

E um lugar que eu nunca imaginei que ia falar de Deus la dentro, mas falar
de Deus de jeito que eu pregava dentro da minha religido, um Deus que néo
€ punitivo, que é amoroso, € um lugar onde eu posso me expressar, que eu
estou em base de igualdade, eu ndo sou melhor e ndo sou pior do que
ninguém la dentro, é, a diversidade de pessoas, que nem esses dias eu fui
num férum e conheci pessoas de varias regifes, de Sao Paulo, da regido
sul, de outros estados, e todos € a mesma coisa, € como se eu tivesse
dentro da minha sala, entéo é, ndo tem diferenca, todos estdo em busca do
mesmo proposito, todo mundo se sente em base de igualdade, entdo vocé
vai almocgar e ndo tem um cara que tem mais dinheiro e que ele ndo senta
com vocé que tem menos dinheiro, ele senta do seu lado, pega a comida do
seu prato e fica aquela brincadeira, entdo é um lugar que eu me sinto bem,
onde eu vejo que realmente ha igualdade, a igualdade persevera |4 dentro,
persevera mesmo [...] (Carlos, em recuperacgédo ha 1 ano).

E, tive um periodo de internagdo numa clinica de reabilitacdo, passei por
varios periodos de internagdo, é, fui também internado em hospital
psiquiatrico que era a base de remédios, de medicamentos, né, e enfim, eu
estive uma boa parte institucionalizado até conhecer Narcéticos Anénimos,
até que dentro de uma clinica de recuperacdo me falaram que existia uma
maneira nova de enxergar a vida sem estar preso a nenhum tipo de
instituicdo, sem ser estigmatizado, levar este estigma como
institucionalizado, entdo Narcéticos Anénimos me deu isto (Ricardo, em
recuperacado ha 2 anos).

Uma coisa que o NA me proporcionou, € uma coisa que eu nao tinha, é, a
auto aceitacdo até pela minha homossexualidade, né, minha orientacao
sexual, né, eu falava assim, eu sempre queria tipo assim ter o corpo da
vizinha, entendeu, ter o cabelo da vizinha, ter a vida do outro, e NA me
ensinou que eu tenho que me amar do jeito que eu sou. Eu me amando em
primeiro lugar, €, eu vou conseguir, 0S outros vao conseguir me amar e eu
vou conseguir retribuir, né (Thaina, em recuperacado ha 1 ano).

Tem gente de todas as crencas, né, eu tenho budista, eu tenho umbandista,
entendeu, ndo tem problema, tem catdlico, tem espirita, tem gente de todas
as religides, exatamente por isso que funciona, porque la dentro ndo € um
programa religioso e tem gente até sem religido. Eu tenho um companheiro
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gue ta4 ha 40 anos limpo e ele é ateu. E se vocé ver o cara falar do Poder
Superior, como é que um ateu fala assim de um Poder Superior? Porque o
nosso programa ele nao é religioso, é espiritual. Isso que é espiritualidade,
a verdadeira espiritualidade (Julia, em recuperacéo ha 19 anos).

Acredita-se, ainda, que a pratica dos 12 Passos empregada pelo NA vai
ao encontro da ética psicanalitica do sujeito e do seu desejo, & medida que encontra
no NA um lugar de fala para o seu sintoma. Essa fala é acolhida numa escuta atenta

e livre de julgamentos.

OUTROS RECURSOS PARA ENFRENTAR A ADICCAO (52 categoria)

Sobre o fato de utilizarem-se ou ja terem utilizado outros tipos de recursos
ou tratamentos para enfrentar a sua adiccdo por drogas, 7 adictos citaram
internagcdes em Comunidades Terapéuticas, 6 deles mencionaram a o uso de
medicamentos psiquiatricos, 2 citaram ja ter feito psicoterapia com psicélogos e 1
deles citou ja ter frequentado o CAPSad. Além disso, todos eles disseram receber

ajuda através de sua fé espiritual, seja em uma religido de escolha ou nédo, o que

Y

mostra que a abertura a espiritualidade parece favorecer ao sujeito aderir ao
programa de NA. Atualmente, 5 participantes afirmaram que além de frequentar a

irmandade sua pratica religiosa também |Ihes auxilia a lidar com a sua adicc¢éo:

Olha, antes de conhecer NA, ndo. Eu tentei psiquiatras, psicélogos, tive
contato com outros psicélogos, €, mudanca de religido, tentei outras formas,
mas néo surtiu o efeito, né. Foi dentro de NA mesmo que eu me encontrei,
que eu encontrei as respostas pra mim [...]. As vezes a gente precisa, né,
de alguma coisa assim, porque as vezes a gente tem coisas que vocé nao
consegue todas as respostas la dentro de NA, né, entdo eu tenho a minha
psicdloga, é eventualmente pode ter algum problema mais sério que eu néo
consiga ai eu procuro ela. Mas, é basicamente tudo dentro de NA,
problemas, é de relacionamento, entdo € com as amizades, com as
pessoas que eu criei afinidade dentro de NA eu consigo solucionar isso,
resolver ou amenizar, atenuar os sentimentos, porque tudo € problema da
cabeca, né, é ressentimento, € como a gente fala Ia dentro “dor partilhada é
dor diminuida” [...] (Pedro, em recuperacdo ha 19 anos).

[...] a Unica coisa que eu faco fora de NA, o maior tempo, é estar com a
minha familia, entdo assim, fora de NA n&do faco nenhum tratamento
médico, psicolégico nem nada. Eu procurei ajuda, I6gico, logo no inicio eu
procurei ajuda de um psiquiatra, e na hora que eu falei pra ele que eu tinha
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ido numa sala de Narc6ticos Anénimos, eu fui na segunda, na quarta, € na
guinta eu fui na consulta com esse psiquiatra, e ele falou que foi a melhor
coisa que eu fiz, que ndo precisava de remédio, ndo precisava nada, que
era pra eu continuar la dentro, até isso foi uma surpresa pra mim, um
médico falar isso pra mim, um psiquiatra. Se um profissional de medicina
estd falando que é bom, entdo deve ser, e esta sendo (Carlos, em
recuperacédo ha 1 ano).

[...] eu tenho o NA como recurso, que me traz muitas ferramentas, né, é
uma caixa de ferramentas enorme, que quando eu passo por diversas
situacdes, [...] mas na religido também é algo em que eu consigo me apoiar
[...] eu tenho a religido como base e Narcoticos Anbnimos também como
base. E, eu tenho um tratamento que eu comecei ha 4 anos atrds com
medicamento psiquiatrico [...]. Entdo assim, é psiquiatra, religido e
Narcéticos Andnimos (Ricardo, em recuperacéo ha 2 anos).

Olha, antes da internac@o eu passei por muitos processos de psicoterapia,
de psiquiatra, de tudo assim, de vérios tipos de tratamento que ndo deram
certo, né, e, mas depois do grupo, ndo. Assim, ndo que eu ndo faca se
houver a necessidade. J& houve a necessidade de eu tomar medicacéo
controlada, né, por curtos espacos de tempo, né (Julia, em recuperacao
ha 19 anos).

A partir da construcdo de um lugar comum, o NA parece possibilitar a
troca com aqueles que sdo semelhantes no que diz respeito ao desejo de ndo usar
drogas e ao mesmo tempo diferentes na sua dimenséo subjetiva, sendo respeitadas
as crencas e praticas de cada membro fora da irmandade, o que ndo os impede de
buscar outros métodos terapéuticos ou alternativas de tratamento. Isso mostra que o
NA ndo imp0e restricbes aos seus membros se eles porventura utilizarem outros

métodos.

ANONIMATO (62 categoria)

O anonimato parece colocar os membros do NA em um patamar de
igualdade, bem como serve para guiar a fala do sujeito dentro do grupo, que se
apresenta tdo somente como um “adicto em recuperagao”.

O senso de unidade parece prevalecer independente do histoérico pessoal
de cada sujeito e de quaisquer papéis sociais que ele exerca fora do grupo. Mais do
gue prevenir estigmas e preconceitos de pessoas externas, o anonimato é tido como

um nivelador das diferencia¢cfes sociais.
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Fica claro, também, que a medida que se compromete com 0 programa
de NA, os membros parecem né&o ter receio de quebrar o seu anonimato fora da

irmandade:

Esses dias chegou um rapaz la onde eu trabalho para tirar os matinhos da
calcada, e eu sei que é para o uso de droga, s6 que, né, eu me vejo nele
cara ha 24 horas atras, é claro, eu disse que eu néo tinha, né, mas eu olhei
e falei “ndo”, né, quebrei meu anonimato pra ele, falei pra ele ir pra sala,
mas poucos chegam, e os que chegam também, se nao tiver o desejo de
ficar também nao vai ficar, porque quando se fala de se render é pra vida
toda, né.[...] a gente preserva o0 anonimato porque eu nao sei o dia de
amanh@, né, e se amanha eu voltar a usar? Ai eu vou estar denegrindo o
nome da irmandade, né, ah, falou que funcionava e amanha ta usando,
entdo a gente preserva o anonimato porque o mais importante é o dia de
hoje, hoje eu ndo usei, hoje eu tenho certeza que ndo vou usar (Jodo, em
recuperacdo héa 4 anos).

[...] anonimato ndo é s6 eu omitir quem eu t6 vendo dentro da sala,
anonimato é, muitas vezes, eu omitir uma opinido preconceituosa e
julgadora minha pra poder garantir a primeira tradi¢do la, o bem-estar, é o
exemplo que eu sempre dou pras pessoas, se entra um negro na sala e eu
sou skinhead, “ah, eu ndo gosto de preto”, acabei com o cara, o cara nunca
mais vai entrar na sala quando me ver, vai falar “o cara é preconceituoso”
[...] E as pessoas ndo enxergam o anonimato desse jeito. Entdo tem gente
dentro da sala “ah, eu gostava de andar na favela”, mas quem falou que na
favela s6 tem drogado? Eu morei na favela, eu larguei da minha mulher,
morava no centro de (...) e fui morar em (...) na favela, quem falou que s6
tem drogado na favela? Ai a pessoa vem em recuperacao e ela mora na
favela, muitos moram na favela, ai ele fala “poxa, como é que eu vou parar
de usar droga se eu moro na favela? (Osvaldo, em recuperagdo ha 9
anos).

[...] entdo todo médico que eu vou eu aviso, eu falo. Os meus médicos sao
médicos assim que ja me conhecem porque alguns ja me acompanham ha
muito tempo. Mas, eu ndo tenho o menor problema com o meu anonimato
nessa parte, porque eu acho que € muito mais arriscado eu nao falar, né.
Que nem por exemplo hoje, na escola do meu filho, a professora sabe, na
igreja, a catequista, o padre, entendeu. Todas as pessoas do nosso
convivio, meus vizinhos, né, todas as pessoas do nosso convivio sabem
gue eu frequento NA, né, mas, por que? Porque eu ja td ha um tempo limpa
pra segurar isso, né (Julia, em recuperacdo ha 19 anos).

Inclusive, assim, é dificil de ir, € muito preconceito, né [...] ai eu fui no grupo
(identificou nome do grupo), que era la perto de casa, com muito custo,
muito preconceito, porque ai se alguém visse eu la, visse eu entrando...
Porque a minha tia € muito preconceituosa ainda, a que eu moro, entéo foi
bem dificil [...] (Isabela, em recuperacao ha 1 ano).



159

Em resumo, o anonimato pode ser tido como uma caracteristica

fundamental que diferencia o NA de outras instituicdes que direcionam servi¢os para

adictos em drogas.

PODER SUPERIOR (72 categoria)

O programa dos 12 Passos de NA é considerado um programa espiritual.

Fica evidente que a admissao da “impoténcia” diante das drogas e a crenca em um

Poder Superior que seja mais forte do que a adic¢cado sao fundamentos da pratica do

programa, embora este Poder Superior também seja anénimo, ou seja, cada um o

compreende a sua maneira.

[...] eu acredito que quando o grupo decide é fruto de uma consciéncia
coletiva e fruto de uma deciséo de um Poder maior [...] Segundo a tradi¢cdo
guem manda é um Poder maior, né, e através de uma consciéncia de grupo
gue é decidido tudo, muitas vezes eu ndo concordo, mas eu sigo 0 que é
sugerido pelo grupo [...] Ai é o lance do terceiro passo, eu entreguei minhas
vontades e minha vida aos cuidados de Deus, Ele sabe o que é melhor para
mim, eu ndo decido mais nada, né (Jodo, em recuperacdo ha 4 anos).

[...] O que me motiva a continuar frequentando € que eu sei que eu preciso
ter alguma coisa que me trate espiritualmente, entendeu [...] Deus hoje em
cima da minha experiéncia que eu tenho com a religido que eu frequento é
uma coisa exata, chega a ser quase matemaética, entendeu, porque se vocé
seguir aqueles principios biblicos ndo tem como dar errado, entdo sdo os
principios espirituais do programa. E, ai no segundo passo “viemos a
acreditar que um Poder Superior pudesse nos devolver a sanidade”, viemos
a acreditar, e acreditar o que é que é, € eu fazer as coisas esperando o
momento da coisa comecar a funcionar. Entdo o segundo passo nesse livro
fala que as vezes pra gente acreditar que vai funcionar aquilo, a gente em
cima dos principios, a gente tem que agir como se aquilo fosse verdade,
como se aquilo fosse legal, agir como se, né [..] (Osvaldo, em
recuperacado ha 9 anos).

[...] o que é diferencial em Narcéticos Anénimos € o motivo do despertar que
nos falamos em Narcéticos Andnimos, é um despertar espiritual, uma luz, a
gente pode chamar isto de luz, pode chamar isto de diversas coisas, entdo
eu acredito que essa luz ela me devolveu a sanidade [...] “Deus, me devolve
a sanidade, Poder Superior me da forgas pra eu conseguir me manter no
dia de hoje, pra manter o dia de hoje [...] esta corrente que nos une, que nos
fortalece, que nos forma como um grupo de apoio uns aos outros € um
Poder maior que nés, nds ndo podemos, nés nao temos capacidade pra
explicar de onde vem esse Poder que nos da sanidade, que nos da lucidez,
entendeu, dia-a-dia (Ricardo, em recuperacao ha 2 anos).
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[...] a gente tem um companheiro que fala que vai fundar uma igreja
macungélica, entendeu? Tem gente de todas as crencas, né, eu tenho
budista, eu tenho umbandista, entendeu, ndo tem problema, tem catdlico,
tem espirita, tem gente de todas as religibes, exatamente por isso que
funciona, porque la dentro ndo € um programa religioso e tem gente até
sem religido. Eu tenho um companheiro que t4 ha 40 anos limpo e ele é
ateu. E se vocé ver o cara falar do Poder Superior, como é que um ateu fala
assim de um Poder Superior? Porque o nosso programa ele nao é religioso,
€ espiritual. Isso que é espiritualidade, a verdadeira espiritualidadel...]. Tem
gue ser alguém maior do que a minha adicgdo. E o que é que é maior do
gue a minha adicg&o naquele momento? Pode ser o grupo. O grupo de NA
€ maior que a minha doenga. Qualquer coisa que seja maior do que a minha
doencga, que seja maior que a minha loucura, € meu Poder Superior (Julia,
em recuperacdo ha 19 anos).

[...] Entdo eu falo que eu ndo mando em mim se eu nao tiver um Poder
Superior que me guia, se eu nao tiver em constante, né, vigilia e estar
sempre em contato com Deus, é triste falar, mas eu ndo mando em mim,
entendeu (choro). Entdo, o programa ele vem pra isso, né, pra eu ter essa
certeza, pra eu entregar pra Ele, né (Isabela, em recuperacdo ha 1 ano).

Apesar de espiritual, o programa dos 12 Passos de NA ndo é um
programa religioso, inclusive existem membros que se declaram ateus.

Conforme os pressupostos psicanaliticos, a instituicdo da funcgéo fraterna
requer a presenca de uma funcéo paterna. Parece-nos, assim, que o Poder Superior
ao qual os membros do NA fazem referéncia simboliza um pai mitico, detentor de
uma autoridade espiritual manifestada no que eles chamam de uma “consciéncia
coletiva”, o qual ndo se acomete das fraquezas que os adictos possuem. Esse Poder
Superior também denota a retiddo moral, parecendo servir como interdito do

exercicio da vontade.

APADRINHAMENTO (82 categoria)

A disponibilidade em escutar e partilhar fazem parte do cotidiano dos
membros de NA, que tém a ajuda mutua como um pilar. Além da partilha durante as
reunides do grupo, os adictos constroem vinculos de afiliagdo fora das reunibes ao
elegerem um padrinho ou madrinha para a qual podem recorrer diante da

possibilidade de recaida.
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A escolha de um padrinho/madrinha € sugerida pelo programa de NA,
sendo este padrinho alguém com quem o adicto constréi identificacdo e afinidade.
No entanto, nem todos os membros tém um padrinho eleito.

Geralmente o padrinho ou a madrinha € reconhecido(a) pelo grupo
durante as trocas de fichas ao celebrar o tempo “limpo”, sendo comum o padrinho
entregar a ficha ao afilhado.

Podemos notar, ainda, que existem projetadas nas relagbes entre
padrinhos/madrinhas e seus afilhados(as) as funcbes paternas e maternas. Os
adictos do NA descrevem o padrinho ou a madrinha como alguém em quem confiam
para contar a sua historia, pedir orientacdo e conhecer melhor o programa dos 12
Passos.

O apadrinhamento ele é vital para a recuperacdo assim, né. Ndo existe
tempo, né [...] pode ser uma pessoa que eu vejo, sO que eu admiro a
recuperacao dele e ele esteja disposto a me ajudar, ai eu chego até essa
pessoa e peco a apadrinhamento, ai, é, alguns dizem: “primeiro eu vou falar
com o meu padrinho, depois eu vou falar com vocé”, ai a gente espera a
resposta, se a resposta for sim esta pessoa comeca a te ajudar nos passos,
comeca a te ajudar com barulho, também falar de coisas boas, né, de fato o
padrinho também néo é s6 lixeira, né, acaba virando amigo, mas ho comego
nao precisa ser necessariamente um amigo, seja alguém que fale o que eu
preciso ouvir, N80 0 que eu quero ouvir, né, porque eu vou me abrir com ele
no quinto passo, eu vou falar da minha vida toda pra ele em detalhes, é, o
quarto passo fala do inventario minucioso, minucioso né da minha vida,
entdo tem segredos que s6 minha madrinha sabe, né, entdo tem que confiar
e, eu confio nela, sei que o que falo fica ali, né, e ela me da um retorno, ela
me faz ver também que eu ndo fui s6 um monstro, né, que eu fui uma
pessoa boa e é assim, né. [...]. Nem todos tém, mas o sugerido pelo
programa é que tenha esse apadrinhamento, né. E, geralmente quem néo
tem o apadrinhamento volta a usar, né, porque assim, a literatura fala que
se eu tiver algum tipo de restricdo com o programa eu vou voltar a usar. E,
tem pessoas que resistem ao apadrinhamento e fala “Ah, eu nao confio em
ninguém’ [..] Eu como sou homossexual, eu prefiro ter uma madrinha, mas o
programa fala que o sugerido é que o padrinho seja do mesmo sexo para
ndo haver atracdo sexual ou a gente, porque a gente € muito louco, né, a
gente jA comeca a pensar outras coisas e pode, né entdo mais como, e eu
tinha afilhadas e tinha coisas que essas afilhadas elas passavam que eu
nao passei, tipo em relagao a filhos, a marido, a problemas de casa, “o0 que
eu faco?” e eu dizia “Meu Deus, ndo tem como eu ajudar’, entdo eu fui,
cheguei carinhosamente, né, porque nada é imposto, e eu falei para
procurar uma madrinha, uma mulher, uma pessoa que ela pudesse se
identificar e trocar ideia e como agir através dos passos naquelas situacoes,
né. Hoje eu tenho um afilhado que também é homossexual, entdo as
dificuldades que ele fala pra mim eu tenho, né, entédo é identificacdo mesmo
(Jodo, em recuperacdo ha 4 anos).
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Eu néo tenho padrinho até hoje. Padrinho meu s&o todos pra mim, quem eu
vejo todo dia, com quem eu converso, com 0S meus pais também eu
converso bastante. Eu ndo escolhi um padrinho ainda, sei que precisa, mas
eu nao escolhi (Cicero, em recuperacédo ha 3 anos).

[...] € uma forma de a agente se aproximar de alguém pra ter alguém pra
conversar [...] porque assim o padrinho é pra quando vocé quer falar de
uma situacdo que vocé nao quer expor no grupo, entendeu [...]. Entdo, é
legal o apadrinhamento quando a pessoa tem esse, né, entdo no comego
pra mim foi legal porque eu me aproximei mais de uma pessoa, essa
pessoa me fez ingressar mais em NA, né, me ajudou de certa forma. [...]
esse negocio de apadrinhamento é um negécio que a pessoa também tem
que tomar cuidado, porque eu percebi que eu me tornei um co-dependente
de um afilhado, porque eu comecei a querer, sabe aquele negécio de querer
gue o cara faga tudo daquele jeito, “ndo, assim ta errado”, querer criar, € me
fez mal isso ai pra caramba, meu, porque eu ficava “o que sera que ele ta
fazendo? Sera que ta passando bem? “ou, vocé esta bem e tal?”, entdo é
aquele negdcio, quando a gente comeca a perder o foco na nossa
recuperacao a gente comeca a focar na recuperagdo dos outros, e néo é
assim, né. O apadrinhamento é pra eu ajudar na interpretacdo da literatura,
num caminho que deve fazer, ndo pra pegar pela mao e ficar andando que
nem filho pra cima e pra baixo, né (Osvaldo, em recuperacdo ha 9 anos).

[...] na verdade é que eu me identifiquei com ela logo de cara, assim, ela foi
minha madrinha por muitos anos, assim, e foi uma pessoa com quem eu
tive um vinculo, assim, lindo, né [...] Mas eu amava assim perdidamente ela
[...] E, assim, e até entdo, depois das duas eu ndo consegui colocar
ninguém no lugar, né, porque é muito forte assim o que eu tinha com elas,
né, porque, a minha primeira madrinha por todo o histérico, e a minha
segunda madrinha porque eu tive uma cria¢cdo com ela assim meio que de
neta, porque eu era amiga de infancia dos netos dela, cresci na casa dela,
ai depois, no final, a gente se cuidou, né, e ela morreu com quase 40 anos
limpa [...] Porque, pra mim afilhado ndo tem sexo, é afilhado, né, entédo
assim, essa relacdo de afilhado é muito forte, tanto com as minhas
madrinhas, quanto com o meu padrinho, como com os meus afilhados, é
uma historia de amor, assim (Julia, em recuperacdo ha 19 anos).

E, eu tenho uma madrinha, né, mas, ah, as vezes eu me identifico, as vezes
ndo. Tenho mais por uma questao de padréo, sabe. Porque, €, eu acho que
no meu caso, né, quando vocé viu o inferno, vocé nédo quer fazer nada fora
do comum, porque se eu ndo precisasse, eu sou muito ruim de pedir ajuda,
orgulhosa (Isabela, em recuperagao ha 1 ano).

O apadrinhamento também evidencia, ainda que tacitamente, certa
hierarquia entre os membros do NA, a medida que parece existir certa deferéncia do
afilhado/a para com o padrinho/madrinha, talvez em razdo de um maior tempo de

frequéncia na irmandade e de seu maior conhecimento da literatura.

VINCULOS FRATERNOS (92 categoria)
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Considerando a dinamica institucional do NA, 0 que parece sustentar a
recuperacdo dos sujeitos que o frequentam sdo o desejo comum de abandonar o
uso de drogas e os vinculos tecidos entre seus membros.

A recuperacdo parece ganhar sentido ao ser vivenciada no coletivo,
identificando-se com outros iguais e ao mesmo tempo diferentes e compartilhando
significados advindos da sua prépria experiéncia.

O carater fraternal dos vinculos construidos parece fortalecer o
empoderamento do sujeito, fazendo sentir-se importante perante seus pares. Além
do que, ao construir novas maneiras de se perceber e de se relacionar, o0s membros

do NA parecem restituir, também, seus vinculos familiares, profissionais e sociais.

[...] o programa faz com que a gente volte a acreditar nas pessoas, primeiro
em mim mesmo, depois em outro ser humano, né, pra eu poder falar para
alguém os meus segredos também, poder confiar em alguém e ver que eu
ndo sou aquele monstro que eu achava, né. E claro que, quando eu fui
partilhar o quinto passo com ela eu fiqguei morrendo de medo e vergonha,
ela vai falar que eu sou a pior pessoa do mundo, né, mas néo, foi um lance
de identificagdo, ela falou “meu, tamo junto, né”. [...] Eu cheguei falido, né,
acreditando nos companheiros que tavam ali e que falavam pra mim que ia
funcionar, eu ndo tinha for¢a, né, sé falavam pra mim ndo usar e pedir ajuda
se eu tivesse vontade de pedir ajuda, como eu j& conhecia um pouco a
programacao eu me rendi, j& arrumei um padrinho de cara, frequentei as 90
reunifes que ja era sugerido na época, hoje com a literatura nova fala de o
maior numero de reunides, né. Frequentei, pedi muito ajuda e comecou a
funcionar, ai minha vida foi comecando a dar certo, porque eu comecei a
frequentar todo dia o grupo, fazia o maior esfor¢o pra estar na reunido, pra
estar na reunido, pra pedir ajuda, né, e vinha a vontade e eu pedia ajuda, 0s
companheiros iam até mim aonde eu tivesse [...] hoje eu me sinto parte, é o
lugar que eu mais me sinto em casa [...] Pra mim a minha vida hoje é
Narcoticos Anénimos [...] (Jodo, em recuperacdo ha 4 anos).

[...] porque é o lugar que eu me sinto protegido, ou abragado, é hermanado,
né, que a gente fala. Foi ali dentro, né, que eu encontrei apoio pra mim [...]
eu aprendi a viver sem o uso de drogas, né, aprendi a conviver em
sociedade, né, hoje eu posso fazer tudo o que eu quero [...] mudou muito a
minha vida, €, nocao de responsabilidade, valores que a gente da pra vida,
pras pessoas, pra natureza. Antes eu ndo via nada disso, de téo
egocéntrico, né, egoista, eu s6 pensava em mim, hoje ndo, é, pensar no
préximo, tentar ajudar alguém, quando essa pessoa quiser ser ajudada [...]
Isso motiva a gente, sabe, ao invés de ficar olhando s6 pra dor da gente,
olhar o semelhante, eu nunca pensei nisso, pra comecar eu tava pouco me
importando pro que os outros estava pensando, sabe, no fundo no fundo eu
tava até me importando com 0 que 0s outros estavam pensando de mim,
mas quando eu usava droga eu esquecia [...] o prazer de poder ajudar
alguém quando essa pessoa quer ser ajudada é motivante, quer dizer, a
pessoa mais ajudada sou eu, né, € uma via de mao dupla que a gente fala,
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um ajuda o outro, sabe, e isso ndo tem preco [...] (Pedro, em recuperacéo
ha 19 anos).

E uma nova maneira de viver, né. Tudo, tudo mudou, minha relacdo com a
minha familia, meus namoros, o trabalho, o estudo, mudou tudo [...].Eu
escuto as partilhas dos companheiros, né, o que eles falam que deu certo,
que estéa dando certo, e cada dia € uma nova historia, isso faz bem pra mim
(Cicero, em recuperacgao ha 3 anos).

[...] eu sempre tive gratiddo por quem me ajuda e a minha gratiddo eu
consegui aumentar isso ai pras pessoas que sempre estendem a mao pra
mim. E, 14 eu realmente conheci amigos de verdade, ndo os amigos que
estavam comigo quando eu tinha dinheiro, ali se eu precisar de qualquer
pessoa, € mutuo, é reciproco, o que eu faco, eu recebo, entdo é, esse
negécio de aproximar com a minha familia, que eu ja estava me
distanciando, Narcéticos Anénimos me trouxe de volta [...] entdo é um lugar
gue eu me sinto bem, onde eu vejo que realmente h& igualdade, a
igualdade persevera |4 dentro, persevera mesmo [...] € a gratiddo e esse
espirito de igualdade, ndo tem ninguém melhor que ninguém |4 dentro
(Carlos, em recuperacdo héa 1 ano).

[...] uma coisa que eu mudei também, &, eu aguentava mais desaforo, hoje
eu ndo aguento tanto desaforo mais, “ah, vocé tem que aceitar”, eu aceito
até a pagina dois, né, a minha opinido hoje tem que ser levada em conta,
porque antigamente eu era submisso, né, eu tinha medo de expor meus
pensamentos, minhas ideias pra pessoas que eu julgasse que tivessem
num nivel acima de mim, hoje eu me ponho de igual pra igual mesmo com
todo mundo, isso eu também mudei, né [...] o que me faz continuar voltando
no grupo muitas vezes é isso, né, eu acabo sentindo falta as vezes, eu fico
distante e eu sinto falta, né, por que? Porque foi tanto, né tanto, tanto, tanto
gue as vezes eu me sinto ausente, falo “ndo, eu preciso ir, ai né, a gente
vai, revé 0s amigos, conversa com alguns, ai ja mexe com, né, quando o
camarada vem e fala “ou, ha quanto tempo, vocé faz parte disso”, ai 0 ego
ja vai la na casa do chapéu, né (Osvaldo, em recuperagcdo hi 9 anos).

E, como eu te falei eu tinha o desejo de achar um lugar, né, onde eu
pudesse estar sendo tratado de uma maneira totalmente assim, livre, né.
N&o me cobraram, foi impressionante, no primeiro dia uma pessoa me fala
“se vocé precisar de mim eu t6 a sua disposi¢do a hora que vocé quiser”, eu
jamais faria isso [...] (José, em recuperacdo hé 27 anos).

Considerando que as relagfes fraternas sdo permeadas de ambivaléncias
(amor e 60dio), percebe-se, também, a possibilidade de conflitos ou rivalidades entre
0s membros do NA:

[...] hoje eu me sinto parte de tudo aquilo, apesar de ser um lugar que temos
0s nossos conflitos também, né, que também temos divergéncias de opinido
[...]. Tem divergéncias de opinido e la a gente aprende que tem que aceitar
a opiniao do outro, né. Nao temos diretores, ndo temos presidente, ninguém
manda. Segundo a tradicdo quem manda é um Poder maior, né, e através
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de uma consciéncia de grupo que é decidido tudo, muitas vezes eu nao
concordo, mas eu sigo o que é sugerido pelo grupo [...] Se for personalidade
de alguém ou for, vamos dizer assim, foi um assunto que ja foi debatido la
fora e que ja fizeram a cabeca dos companheiros, a gente acredita que nao
€ espiritual e tudo o que nao é espiritual cai por terra, apesar de que, né, se
ndo for decisdo do Poder Superior, se for persuadido, uma hora aquela
pauta, aquela decisao cai por terra e morre aquilo la. E geralmente acontece
isso, quando é decidido por alguém la fora, né, porque tem os personalistas,
sempre tem aqueles né, “vota naquele porque aquele la é meu afilhado”,
“vota naquele 1a”, né, e quando é assim o Poder Superior sempre se
expressa (Jodo, em recuperacédo ha 4 anos).

[...] é claro que as vezes tem um conflito de opinides, mas um respeito o
outro e depois I4 fora todo mundo se abraca, d& risada junto [...] (Carlos,
em recuperacgado ha 1 ano).

[...] Eu ja estive em churrasco, e os cara mais velho, ja vi os caras falar “aqui
€ so diretoria”, ndo tem diretoria, entendeu, ndo tem. Eu vejo assim, aqui a
pessoa que tem mais tempo limpo é tratado como um diretor, é, o0s
dinossauro, que nem fala os cara do AA, os cara do AA fala “30 anos limpo,
o dinossauro da recuperagéo”, e isso ai ndo tem em (outra cidade na qual ja
frequentou grupos) muito, sabe, até tem, sempre tem, mas vocé vé uma
pessoa recaindo constantemente aqui e vocé vé julgamentos [...] eu ndo tb
ali pra julgar, né, eu t6 ali pra ver o que ele tem em comum, né, o que ele
vai fazer da vida dele sem o uso de droga, quem vai decidir vai ser ele [...] a
gente est4 junto ali pra se livrar de mal em comum que € o uso de droga,
agora, a interpretacdo, a analise do que ele vai fazer com a vida dele e do
gue eu vou fazer com a vida minha baseado nessa literatura, isso ai j4 ndo
cabe a mim, cabe a ele. E isto muitas vezes afasta uma pessoa, por causa
disto, entendeu. A pessoa se sente excluida, né (Osvaldo, em
recuperacdo ha 9 anos).

E, como sempre né, onde tem o ser humano comeca a aparecer o famoso
interesse pessoal, né. Entdo, o primeiro grupo depois nasce de uma briga,
vai, vamos falar assim, né, de um desacordo la, “ah, eu vou montar um
grupo”, né. E ai comega um outro grupo, que eu ndo vou nem citar o nome,
né, mas comecgou assim também, mas até foi bom, né, porque ai comecou a
expandir um pouco mais. E depois logo mais nés comegcamos a perceber a
importancia de aumentar mesmo pela necessidade, né [...] E, ai tem uma
outra questdo dentro de Narcéticos Anénimos, né. Entdo, como eu disse pra
VOCé, existia trés areas no Brasil, né, area Sul, Rio de Janeiro e Norte, e
novamente, entdo € o tal do poder, né, pessoas que nao tinham interesse
em expandir isso dai ndo “vamos controlar, né”, uma minoria controlando a
grande maioria, né. E ai comegou uma luta, né, uma luta entre,
principalmente no interior de S&o Paulo, o interior de S&o Paulo foi
revolucionario no Brasil, né, eu vou falar pra vocé Campinas, Limeira,
Piracicaba revolucionou o servico de Narcéticos Andnimos no Brasil inteiro,
né. Porque, nGs comecgcamos a brigar pra comecar a expandir essa, esse
tipo de trabalho, né, entéo, tirar as areas, né. Entdo, comecgou a surgir as
areas, surgiu area interior, ai surge umas outras areas em outros estados,
né (José, em recuperacdo ha 27 anos).

Conforme afirma Bleger (1984), uma instituicdo ndo deve ser considerada

sadia devido a auséncia de conflitos, mas sim quando apresenta condi¢cdes de



166

explicitar seus conflitos, maneja-los e criar possibilidades de resolucédo. Considera-
se, assim, que a instituicao é parte da organizacao subjetiva da personalidade, e que
0 sujeito encontra nas instituicbes suporte e apoio. Quanto mais imaturo e
desintegrado emocionalmente, mais um sujeito depende do suporte fornecido por
dada instituicdo e mais dificil é a sua separacéo dela.

Apesar disso, se pensarmos que a identidade grupal serve de base para a
construcdo da subjetividade, a vinculacdo do sujeito ao NA parece promover um
permanente movimento de diferenciacdo e indiferenciacdo, contribuindo para
(re)constituir uma subjetividade da qual podem ter sido destituidos pelo uso
compulsivo de drogas.

Durante meu convivio com os membros do NA pude perceber que quanto
mais eles se apropriam da filosofia da irmandade e estdo comprometidos com a
pratica dos 12 Passos, mais maduros parecem para reconhecer seus proprios
conflitos e sustentar a sua abstinéncia, conquistando diariamente uma nova maneira
de lidar com a sua adiccdo. Por outro lado, alguns deles parecem tornarem-se
adictos ao préprio programa, de forma que o NA torna-se o centro de suas vidas.

Ao mesmo tempo em que o discurso homogéneo produzido pelos
membros do NA com base na sua literatura dos 12 Passos fortalece o vinculo entre
eles e propicia um lugar comum, parece ndao haver muito espago para o dissenso,
permanecendo uma institucionalizacdo do programa dos 12 Passos, que devem ser

praticados com rigor para se conquistar a recuperacao.

ADICCAO AO NA (102 categoria)

Ao disseminar formas de sociabilidade e construir sentidos em comum
para os sintomas da adiccdo, existe a possibilidade de o NA produzir um novo
sintoma.

A resisténcia coletiva ao uso de drogas e a institucionalizacdo dos 12
Passos parecem servir como base para o0 sujeito conquistar sua liberdade e
autonomia em relacdo as drogas. Entretanto, corre-se 0 risco de substituir a

dependéncia das substancias pela dependéncia ao préprio programa do NA, cuja
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pratica devera se repetir incessantemente, uma vez que segundo o NA, a adiccéo é

tratada como uma doenca incuravel.

Entdo, eu vejo o NA, vamos dizer assim, como um mundo paralelo, né, pra
gente deixar o uso de drogas, porque aquela necessidade inicial, porque
guando eu paro de usar, quando eu parei de usar, é, eu percebi que tinham
algumas coisas que eu tinha necessidade, né, que eu tinha querendo ou
ndo, necessidade de auto ocupacdo, que eu tinha a necessidade de ser
visto, né, de ser reconhecido por alguma coisa que eu tava fazendo, a
necessidade de eu me sentir importante pra alguma coisa, a necessidade
de eu querer ser, né, a estrelinha que nem eu era la na adic¢éo, isso eu
vejo hoje, né. Entdo, o que aconteceu, o NA ele me proporciona essa
possibilidade sem eu fazer o uso de drogas, entdo é aquilo que eu falei, é
um mundo paralelo, € uma substituicdo, né. Entdo eu comeg¢o a caminhar
nesse mundo que tem todas aquelas manias as vezes que existe na minha
vida com o uso de drogas s6 que ali sem drogas, e ai o programa, como
todo aquele jeitinho que ele tem, né, e com a literatura, com o
autoconhecimento a gente vai se encontrando e vai aparando todo este
monte de arestas, né [...] Eu vou servir porque eu tenho esse sentimento de
ajudar e fazer alguma coisa para 0 proOXimo ou eu vou servir porque eu
tenho a necessidade de auto aprovacdo, pra ser a estrela do show,
entendeu? [...] Eu td em recuperacdo? Eu td em recuperacgéo, legal, beleza,
mas, e 0 movimento? O que € que isso esta fazendo comigo? Sabe que eu
percebi isso quando eu ia em churrasco com o pessoal de NA e eu ficava
com um copo de refrigerante a noite inteira na méo, eu td bebendo
refrigerante, mas o que minha mente esta assimilando disto? O movimento,
€, eu tb ingerindo refrigerante mas a doenca esté ingerindo cerveja, entao,
eu vejo tudo essas coisas hoje, entdo mesmo sendo uma coisa de
recuperacao eu evito participar, entendeu [...] Ai 0 que € que aconteceu que
eu percebi, eu fazia tanta coisa por Narcéticos Andnimos, eu fazia tanta
coisa pelos outros e eu percebi que eu tava esquecendo de mim, eu perdi 0
foco da minha recuperacéo, opa, perai, vamo por, é o negdcio tem que ser
equilibrado, pd. E uma terapia de grupo, eu vou la pra melhorar e tal, mas
eu tenho que ter minha vida, minha vida social, tenho que ter minha vida
familiar, eu tenho que cuidar da minha mulher, eu tenho que cuidar dos
meus filhos, eu tenho que cuidar da minha casa, eu ndo vou comecgar a
largar tudo e sair pra fazer coisa em NA porque € NA é a coisa mais
importante, € uma coisa importante sim, é importante na minha vida, mas
ndo € a mais importante na minha vida, € um equilibrio, né, porque se eu
gasto toda a minha energia ali eu t6 fazendo a mesma coisa da adic¢éo, eu
t6 saindo da minha casa porque eu ndo td aguentando a minha casa pra ir
no grupo ou eu té saindo da minha casa, porque eu vou, né, entdo muitas
vezes eu td fugindo que nem eu fugia pro bar entendeu. E eu tenho que
prestar atencao nisso [...] (Osvaldo, em recuperacao ha 9 anos).

Diante disso, podemos constatar um paradoxo no que diz respeito ao
ganho de liberdade e de autonomia que o NA proporciona ao sujeito: existe a

necessidade de submeter-se as vontades de um Poder Superior e perpetuar a
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pratica dos 12 Passos por toda a vida, sendo que a recuperagcdo ndo tem um fim
determinado; Por outro lado, o sujeito é livre para decidir se e quando voltar nas
reunides, podendo conciliar sua afiliacdo ao NA com quaisquer outras preferéncias
de vida, uma vez que o anonimato lhe permite ser o que ele quer ser, desde que

manifeste o desejo em comum de parar com 0 uso de drogas.

O que me motiva € a nova maneira de viver que eu tenho vivido, né. N&ao é
a vida que eu escolhi, mas é a vida que Deus me deu de melhor, né. Hoje
eu tenho responsabilidades, hoje eu tenho amigos de verdade, né, hoje eu
tenho uma vida, que eu nao tinha mais vida, né [...] E o futuro pertence a
Deus, ao Poder Superior, né, cara [...] Ai é o lance do terceiro passo, eu
entreguei minhas vontades e minha vida aos cuidados de Deus, Ele sabe o
gue é melhor para mim, eu ndo decido mais nada, né [...] E eu sou muito
grato pela vida que eu tenho hoje, apesar de toda loucura que passa na
minha cabeca, né, porque a recuperacao € a arte de se contrariar, todo dia,
de uma forma ou de outra vem o pensamento do uso, ou € a vontade
explicita ou € a vontade implicita que eu falo, que é uma vontade de largar
tudo, falar ai, estd bom j4, e ndo est4, né, é pra vida toda mesmo, acho que
€ isso (Jodo, em recuperacdo ha 4 anos)

Hoje eu vejo, eu sou muito mais feliz hoje sem 0 uso de drogas, eu aprendi
a viver sem o uso de drogas, né, aprendi a conviver em sociedade, né, hoje
eu posso fazer tudo o que eu quero... E, a gente conversa, “ah, eu néo
posso”, eu posso tudo, mas, necessito usar droga? Nao [...] eu to la dentro
ja faz algum tempo, entdo tem pessoas que tem o livre arbitrio de ir e voltar,
NA ndo proibe nada, todo mundo tem a liberdade de entrar e sair e voltar a
hora que quer, né, e eu to |14 pra me ajudar e ajudar quem precisa, né, que
pede a minha ajuda, porque as vezes a minha histéria pode ajudar alguém.
Eu ndo vou ficar dando conselho “ nao faz isso, ou ndo faz aquilo”, porque
pra nos a pior coisa que tem é isso, “vocé ndo pode fazer isso”, entao &
complicado, eu vou falar “olha, eu fiz dessa forma e deu certo, se vocé fizer
dessa forma pode dar certo pra vocé também” (Pedro, em recuperacao ha
19 anos).

Por fim, vale destacar a presenca de certo movimento aditivo na dindmica
grupal do NA, embora nos parega que aqui se troca uma adicgao mais danosa por
uma menos danosa. A pratica parece sugerir que possuir alguma adiccdo € um traco
indelével para algumas dessas pessoas. O que, por sua vez, também revela que a

pratica do NA ndo estaria assim tdo longe da préatica da Reducéo de Danos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Acreditamos que a relagéo do ser humano com substancias que alteram a
sua consciéncia € algo que sempre existiu e provavelmente sempre existira, e que
precisa ser compreendida dentro de uma dada cultura ou contexto.

Talvez o aumento significativo do nimero de pessoas que fazem uso
abusivo de drogas no periodo contemporaneo possa estar relacionado com o0s
imperativos de consumo que engolem a todos nés diariamente e com a cultura
medicalizante que nos faz buscar remediar qualquer sinal de mal-estar. Seriamos
todos adictos a algo?

A principio, as pessoas parecem buscar nas drogas uma forma de alivio,
de prazer, ou até mesmo de insercdo social em determinados grupos, mas que
posteriormente pode evoluir para um vicio e trazer muitos prejuizos a vida do sujeito.

Vimos que a logica de consumo coloca a margem todos aqueles que nao
participam do sistema de producdo capitalista, de maneira a prevalecer em nosso
pais praticas proibicionistas e coercitivas para tratar a questdo das drogas. Apesar
disso, o crescimento do consumo nos ultimos anos nos mostra que a guerra as
drogas tem trazido mais efeitos colaterais do que beneficios para a sociedade.

Por isso, acreditamos que o fendbmeno da adiccdo por drogas requer,
inevitavelmente, uma abordagem interdisciplinar, o que nos fez recorrer a diferentes
disciplinas para conhecer diferentes perspectivas em torno da adic¢ao e diferentes
modelos de tratamento.

Nos servimos, entdo, das contribuicbes da teoria psicanalitica no estudo
dos grupos e das instituicbes, resgatando o protagonismo coletivo ao escolher como
objeto desta pesquisa os grupos de Narcoticos Anénimos, buscando dar voz aos
sujeitos para compreender como eles enfrentam a adic¢ao por drogas.

Podemos, entdo, reconhecer o NA como uma instituicdo que detém um
conjunto de principios, ideias e préaticas em torno da adic¢ao.

Ao criar as categorias de analise a partir do trabalho de campo, buscamos
retratar o “percurso” do adicto desde os fatores determinantes citados para iniciar o
uso de drogas, até darem-se conta de que vivem uma relacdo de abuso, bem como

os caminhos para recorrer a ajuda do NA. Também procuramos evidenciar aspectos
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que caracterizam a irmandade, ou seja, tudo aquilo que esta instituido e também o
gue pode ser instituinte.

Com isso, procuramos identificar e discutir as motivagdes do sujeito para
0 uso de drogas, a chegada no NA, se e quais foram as resisténcias para aderir ao
seu programa dos 12 Passos, a identificacdo do adicto com 0s conceitos propostos
pelo NA, como por exemplo, como eles entendem a adiccdo e o0 que eles
consideram como um “Poder Superior”, a aparente moralidade presente na
programacao, o apadrinhamento e a formacdo dos vinculos entre os membros, a
possibilidade de utilizar outros recursos paralelos ao NA para enfrentar a adiccao e,
também, observamos um movimento aditivo presente na prépria dindmica da
irmandade.

Apoés conhecer e analisar a dinamica institucional do NA podemos, ainda,
fazer uma comparacdo com os diferentes modelos de tratamento para a adiccado por
drogas citados nesta pesquisa como, por exemplo, o CAPSad, a Reducao de Danos
e as Comunidades Terapéuticas, sendo possivel tracar algumas diferencas
significativas entre tais propostas.

O modelo de tratamento ofertado pelos servicos do CAPSad, por
exemplo, apresenta-se com um enfoque profissional multidisciplinar, no qual a
equipe de profissionais da salude e da assisténcia social (psiquiatra, psicélogo,
enfermeiro, terapeuta ocupacional, assistente social) utiliza-se de estratégias
clinicas, farmacoldgicas e até mesmo recreativas para lidar com o sujeito que faz
uso problematico de drogas, guiado por um projeto terapéutico que tem como base
um diagnostico. Ja a estratégia dos programas de Reducéo de Danos, que inclusive
também pode ser trabalhada no CAPS, prioriza minimizar riscos e tornar o uso de
substancias mais seguro ou menos danoso possivel, respeitando o desejo do
usuario de nao aderir a abstinéncia. As CT’s, por sua vez, adotam uma estratégia de
internacdo e acabam por separar 0 sujeito de seu contexto familiar e social, sendo
permeado por muitas controvérsias, considerando que podem adotar as mais
diversas orientagOes (religiosa, moral, educativa, laboral), e que muitas delas
infringem direitos humanos basicos através de praticas coercitivas.

Sendo assim, o NA prioriza a abstinéncia (diferente das praticas da RD),

nao recorre a uma equipe de profissionais (assim como o CAPSad), e preserva a



171

liberdade do sujeito de sair e voltar quando quiser (diferente do modelo das CT’s),
parecendo constituir-se como uma fratria. Todavia, o0 NA nao restringe 0s seus
membros de recorrerem a outros métodos terapéuticos.

Sabemos que todas as estratégias de cuidado podem dar certo para
alguma pessoa e que nenhuma estratégia servira para toda e qualquer pessoa.
Assim, 0 nosso intuito foi conhecer quais sdo as condicbes possiveis para que a
estratégia do NA dé certo.

Vimos, portanto, que no NA todo conhecimento construido em torno da
adiccdo é advindo da propria experiéncia dos sujeitos com as drogas. Dado o0 seu
carater de ‘“irmandade”, percebemos que a maneira dos seus membros se
relacionarem entre si configura-se a partir de lagos fraternos.

O anonimato e a alusdo a espiritualidade representada por um Poder
Superior e mitico evidenciam caracteristicas importantes no NA que o difere das
outras instituicOes direcionadas para a demanda dos adictos. Ao mesmo tempo em
gue a assuncao de uma impoténcia e a confianga em um Poder Superior denotam
as fraquezas do sujeito, a liberdade para falar em seu préprio nome (ainda que
anonimamente) tende a contribuir para a assuncdo da responsabilidade pela sua
condicdo e para O resgate da autonomia para gerenciar a sua recuperagcdo sem
isolar-se socialmente.

O senso de unidade do NA e o trabalho em comum de ajuda mutua criam
uma identidade grupal e a0 mesmo tempo promovem o crescimento individual.
Desse modo, as relagbes estabelecidas parecem servir como condigdo para o
surgimento de uma nova dimensao psiquica do sujeito, favorecendo a percepc¢éo de
si e do outro (fungéo espelho).

Ao institucionalizar o seu desejo, o0 sujeito que frequenta o NA descobre
gue o que lhe falta ndo € a droga, mas algo que todo ser humano busca durante a
vida: vincular-se a pessoas e causas que lhe sirvam de sustentacdo e a
possibilidade de criar sentidos para seu sofrimento, neste caso, simbolizado pelas
relacdes fraternas.

Embora os 12 Passos da programacado instituam principios e regras a
serem seguidos, eles parecer promover um movimento instituinte de autoanalise e

de autogestédo, ao passo que permitem ao sujeito apropriar-se de um conhecimento
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sobre si mesmo nas relacdes que vivencia e expressar-se atraves da fala livre de
julgamentos. Promove-se, assim, 0 desenvolvimento da capacidade de
agenciamento individual e coletivo do “adicto em recuperagdo”, o qual tem a
possibilidade de (re)constituicdo da sua subjetividade.

Diante de tudo isso acreditamos que, baseados no reconhecimento das
semelhancas e das diferencas, os lacos identificatorios presentes em Narcoticos
Andnimos propiciam aos adictos uma funcdo continente que outrora pode ter |hes
faltado: a funcao fraterna.

Sem a pretensdo de sobrepor o modelo do NA a outros modelos de
tratamento voltados para as demandas da adic¢ao por drogas ou mesmo de esgotar
a compreensao deste fendbmeno, o presente estudo pretendeu compreender melhor
esta questdo tdo complexa e contemporanea que merece a atencdo dos

pesquisadores.
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APENDICE 1 - DIARIOS DE CAMPO

Segunda-feira, 11 de setembro de 2017.
Grupo “Renascer em Liberdade” (ha 25 anos).

E a primeira vez que vou a uma reunido de Narcoticos Andnimos (NA). Este
grupo localiza-se em um imoével particular alugado. Ao chegar, havia dois rapazes
aguardando a reunido do lado de fora da sala, na garagem do local. Me apresentei e
figuei aguardando préximo a eles. Logo chegou uma mulher e veio puxar assunto
comigo, contou sobre sua vida, falou dos seus filhos e disse gostar de Psicanalise.
Outras pessoas foram chegando para a reunido (todos eles homens).
Cumprimentavam a todos com abraco ou aperto de mao, me cumprimentavam
também. As 20h00 em ponto entramos na sala. Fizemos a “Oracédo da Serenidade”
antes de iniciar a reunido. O secretario do grupo leu sobre as regras do grupo,
citando, por exemplo a duracdo da reunido, o fato de ser proibido fumar dentro da
sala, evitar entrar e sair a todo momento etc, depois pediu permissao ao grupo se eu
poderia participar da reunido. Como ninguém se opds, eu puder participar e a
reunido que era “fechada” se tornou uma “reuniao aberta”.

Na sala as cadeiras estavam organizadas em circulo e havia uma mesa com
uma toalha azul e o logotipo do NA, livros de NA, folhetos e fichas em cima de mesa.
No canto da sala havia um armario, onde observei que eles guardavam seus
materiais, também havia outra mesa pequena com uma garrafa de café e bolachas.

Os membros de NA iniciaram a reunido com a leitura do capitulo 1 do seu
livro basico — “O que é um adicto?”. Um membro iniciou a leitura e, apoés ler alguns
paragrafos outro membro deu continuidade, e assim por diante. Antes de iniciarem a
sua fala, os membros do grupo se identificavam como: “Sou o Fulano, um adicto em
recuperacao”, ou “Sou o Fulano, mais um adicto”.

Durante o momento da partilha os adictos narraram acontecimentos recentes
gue eles vivenciaram, contando sobre suas experiéncias familiares, profissionais,
frustracdes e desejos.

Durante a sua partilha, um adicto contou ter pego uma nota falsa de R$100,00
de um cliente no seu trabalho, sem perceber. Ao se dar conta de que a nota era

falsa, ele disse ter refletido sobre o que iria fazer com ela, se passava a nota adiante
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ou ndo. Hesitante, ligou para o seu padrinho de NA. O padrinho Ihe perguntou o que
era o certo a ser feito e como ele gostaria que agissem como ele. Ele disse que ndo
gostaria que quem pegasse a nota se sentisse como ele. Assim, o adicto rasgou a
nota, aceitando a possibilidade do valor ser descontado de seu pagamento.
Comentou sobre os principios do programa de NA, dizendo que ndo se trata apenas
de deixar de usar droga. Falou sobre suas dificuldades financeiras, sobre a ajuda
que vem recebendo de uma tia dele, sentindo que ela Ihe trata como crianga, e
mencionou que se entristeceu com sua separacao apos 8 anos juntos, dizendo que,
ao saber que sua ex. esta com outro, teve vontade de usar droga.

Outro adicto falou sobre sentir falta da adrenalina que a vida na rua
proporcionava durante o “corre” para encontrar droga, fugir da policia etc.

Outro adicto descreveu “a magia do NA” que ele vem sentindo em seus 57
dias limpos. Ao identificar-se com ele, outro companheiro limpo ha 9 anos confirmou
que “a magia existe”.

Demais depoimentos partilhados falaram sobre diversos assuntos, entre eles:
a dependéncia materna, a culpa e o autoflagelo, as preocupacdes cotidianas, os
conflitos com a familia, a gratiddo por estar no NA, os aprendizados vivenciados com
0s passos da programacéao, entre outras coisas, sempre finalizando com: “s6é por
hoje”, “boas 24 horas a todos”, “tamo junto”.

Se um adicto ultrapassa o tempo estipulado para partilha ele é avisado pelo
coordenador da reunido através de um cartaz, onde esta escrito de um lado “mais
um minuto para terminar sua partilha”, e do outro “seu tempo acabou, encerre sua
partilha”.

Em certo momento da reunido, o tesoureiro recolheu as contribuicdes
voluntarias dos membros e falou sobre a 72 tradicdo. Ao final da reunido, o
coordenador leu a ata que escreveu, mencionando 0 numero de participantes, o
valor da contribuicdo arrecadada, as trocas de fichas que ocorreram (nesta reuniao
ndo houve nenhuma) e também os recados sobre encontros, reunides para
comemorar aniversario de outro grupo da cidade, entre outros. Também
agradeceram a minha presengca como visitante. Haviam 13 pessoas na reuniao,

apenas mais 1 mulher além de mim.
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Segunda-feira, 18 de setembro de 2017.
Grupo “Humildade” (ha 20 anos).

As reunifes deste grupo acontecem dentro de uma sala localizada no prédio
onde esta instalado o ambulatério de saude mental do municipio. Contudo, o grupo &
independente e paga um aluguel pelo uso da sala.

Quando eu cheguei haviam alguns adictos conversando na escadaria da
entrada. Me apresentei e fiquei ali junto deles. Alguns fumavam cigarro. Um adicto
para qguem me apresentei ao chegar disse que também é psicélogo e foi bastante
solicito comigo, me convidou para acompanha-lo até a sala antes da reunido
comecar, falou sobre o funcionamento de NA e me ofereceu um café.

A reunido aconteceu seguindo as tradicbes e costumes de NA, como eu ja
tinha presenciado na reunido anterior: oracdo, apresentacfes, concessao de
permissao para minha participacao, leituras e partilhas.

Durante as partilhas, os adictos falaram sobre a gratidao pelo tempo limpo e a
ajuda dos companheiros, sobre as dificuldades enfrentadas junto a parentes e
familiares que usam drogas, sobre a desconfianca dos familiares com quem moram
junto, sobre o fato de sentirem-se manipulados por sua prépria mente em certos
momentos ao desejar a droga, inclusive ao sonharem gque estavam usando, sobre
terem aberto mao de frequentar certos lugares e conviver com certas pessoas, entre
outras coisas.

Um adicto mencionou sentir vontade de beber ao assistir uma propaganda de
bebida alcéolica na TV.

Outro adicto, que estava com uma das maos enfaixada, contou ter dado um
soco na porta durante um momento de agressividade ao brigar com sua namorada,
tendo se machucado. Disse que a agressividade € um de seus “defeitos de carater”
e gque as drogas potencializavam isto.

Outro adicto falou sobre as dificuldades em razdo de estar desempregado e
pediu ajuda, dizendo aceitar conselhos e orientagbes dos companheiros. Nenhum
conselho ou orientacdo € dado apds a partilha, que segue com a fala de outro

companheiro.
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No fechamento da reunido o secretario do grupo agradeceu a minha presenca
como visitante. Recebi abragos e “obrigados” dos adictos. 14 pessoas ao todo

estavam presentes nesta reunido, dentre eles 1 mulher adicta.

Quinta-feira, 21 de setembro de 2017.
Grupo “Vida Nova” (ha exatamente 6 anos).

Este grupo utiliza-se de um espaco no interior do posto de saude do bairro
para fazer suas reunides.

Ao chegar no grupo vi que haviam familiares dos adictos aguardando também
o inicio da reunido. Fui informada de que estavam comemorando o aniverséario de 6
anos do grupo, coincidentemente nesta data especifica, que era o dia de reunido.
Alguns membros usavam uma camiseta comemorativa. Em razdo de ser uma
reunido aberta, ndo houve a necessidade de autorizar a minha participacdo na
consciéncia coletiva do grupo.

Nesta reunido de carater “especial’, estava programada a partiiha de um
adicto especifico, que foi o “fundador” deste grupo. Durante sua partilha, o adicto
contou mais detalhadamente sua trajetéria com as drogas, mencionou 0s roubos e
furtos praticados, as mentiras aos familiares, as negociacbes na biqueira, as
abordagens policiais, as perdas financeiras etc. Falou sobre o tempo em que ficou
detido e sobre as internacdes (25 ao todo) em comunidades terapéuticas antes de
vir para o grupo e permanecer. Emocionado, o adicto afirmou “este grupo salvou a
minha vida” e contou sobre o inicio do grupo, que comegou em uma pequena sala
na igreja que ele frequentava antes de mudar para este local.

Apos a partilha, houve algumas trocas de fichas: ritual no qual o adicto recebe
de seu padrinho uma nova ficha que simboliza a conquista do tempo limpo. Foram
trocadas trés fichas, uma de 6 meses, outra de 5 anos e outra de 13 anos limpo. Um
senhor, que estava sentado do meu lado, tirou da sua carteira uma ficha e me
mostrou, dizendo estar limpo ha 30 anos.

Em seguida, houveram algumas patrtilhas breves de alguns companheiros que
quiseram agradecer ao adicto que partilhou sua historia. Apds o término da reunido
os adictos e familiares confraternizaram com comes e bebes (salgadinhos e

refrigerantes).
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Me senti muito acolhida neste grupo. Ao agradecer a minha presenca, um
adicto mencionou a mim que sua filha também €& psicéloga e me entregou alguns
folhetos do grupo para eu deixar no meu consultério. Outros adictos me fizeram
perguntas sobre a consulta psicoldgica e pediram o meu cartdo. Um deles disse que
irla me adicionar na rede social (e me adicionou). 38 pessoas participaram desta

reunido, sendo 28 adictos, dentre eles 2 mulheres.

Quarta-feira, 27 de setembro de 2017.
Grupo “So6 por hoje” (ha 10 anos).

Este grupo esta localizado em uma sala dentro de um prédio que pertence a
uma paroquia, no qual acontecem aulas de catequese.

Na entrada, alguns adictos me cumprimentaram ao chegar. Um adicto veio
conversar comigo e me fez véarias perguntas sobre minha profissdo e se eu tinha
adicto na familia.

Apbs os rituais iniciais: oracdo, apresentacdo, pedido de permissdo ao grupo
para minha participacao e leitura inicial, teve inicio a partilha.

Um adicto mostrou-se triste com o fato de sua esposa estar internada num
hospital, e disse sentir raiva por ndo poder fazer nada. Durante sua fala, ele disse
algo como: “E foda ficar sem a droga, eu amo a droga, mas n&o quero usar’.
Agradeceu a minha presenca, contou que sua filha é aluna de Psicologia e
comentou: “gracas a uma psicologa eu estou aqui”.

Outro adicto falou em sua partilha algo do tipo: “o NA é o grupo do amor, meu
amor eram as drogas, mas eu ja era adicto antes de conhecer as drogas”.

Outro deles contou ja ter saido e voltado ao NA 14 vezes, s6 agora tendo
permanecido por mais tempo (limpo ha 1 ano e 9 meses), e disse que esta insistindo
na sua recuperacao.

Na metade do tempo da reunido, apés recolher as contribui¢cdes voluntarias e
fazer uma nova leitura, os adictos fizeram novamente a Oracdo da Serenidade,
antes de iniciar a segunda parte da reunido (isso ndo aconteceu nos outros grupos
dos quais participei até agora).

Em seguida, foi realizada a apresentacdo de dois novos adictos, 0s quais

participavam da reunidao de NA pela primeira vez e mencionaram o desejo de se
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tornarem membros da irmandade. Ao lado destes novos membros havia um rapaz
participando da reunido que, o tempo todo, tirava e colocava a sua camiseta,
repetidas vezes, parecendo sofrer de algum transtorno mental.

Durante a partilha, os adictos falaram, ainda, sobre conflitos com vizinhos,
gratiddo a esposa por estarem ao lado deles, sofrimento com a abstinéncia das
drogas, entre outros assuntos. Um dos companheiros que participava da reuniao era
cego.

Véarios membros me agradeceram e vieram me cumprimentar no final da

reunido. Havia 34 adictos nesta reunido, todos eram homens.

Segunda-feira, 02 de outubro de 2017.
Grupo “Mente aberta” (ha 6 anos).

Este grupo funciona dentro de um centro comunitario em um bairro da cidade.
Estava ventando frio e haviam poucas pessoas aguardando o inicio da reunido.

Conforme as tradigdes do NA, a reunido iniciou com a Oragdo da Serenidade,
seguida das apresentacdes e da consciéncia coletiva sobre a minha participacédo na
reuniao.

Por haver menos de 10 pessoas na sala, os adictos estenderam o tempo de
partilha individual e puderam partilhar mais de uma vez cada.

Um adicto falou sobre um momento de intensa angustia e o desejo de usar,
mencionou o vinculo precario com a sua mae, o assassinato de seu irmao mais novo
e a inseguranca que ele sente para enfrentar sua realidade (limpo ha 1 ano e 7
meses).

Outro adicto falou sobre o fato de sentir-se acomodado na sua vida
profissional, mencionou o desejo de usar droga escondido, mas disse ter
consciéncia de que se usar néo vai ficar s6 em uma. Também falou sobre sentir-se
aceito no NA como ele é (homossexual), dizendo ndo se sentir aceito em nenhuma
religido (h& 4 anos limpo).

Uma adicta relatou sobre sua adic¢éo ativa e sobre a negacéo de aceitar-se

como adicta (ha 8 anos limpa).
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Outro adicto contou sobre seu envolvimento com o trafico durante sua
adiccado ativa, sobre seu medo de ser preso e sobre sua internagdo antes de se
tornar membro do NA.

Dos presentes, somente uma pessoa nao partilhou (secretaria do grupo).

Este grupo também realizou a Oracdo da Serenidade duas vezes, no inicio e
antes da segunda parte da reunido. Ao todo 5 adictos participaram da reunido,
sendo 3 homens e 2 mulheres.

Sexta-feira, 06 de outubro de 2017.
Grupo “Praga” (ha 2 anos).

A reunido deste grupo acontece na praca principal da cidade, no centro de
Limeira. E uma reunido ao ar livre, aberta a todos que desejam participar. Portanto,
nao foi necessario eu pedir autorizacdo dos membros para participar.

Neste dia os adictos comemoravam 2 anos deste grupo, considerado um
“grupo de rua”.

O secretéario do grupo chegou com sua mae de carro e trouxe 0s materiais da
reunido: toalha azul, folhetos, livros, cadeiras e mesas.

A toalha foi estendida no chéo, ao centro do grupo, formando-se um circulo
com as cadeiras. Como néo havia cadeiras para todos, alguns utilizaram um banco
da praca, outros sentaram no chao.

Paralelamente, proximo ao local da reunido, que aconteceu ao lado de uma
banca de jornais, haviam muitos jovens reunidos no coreto da praga: cantavam
rap’s, faziam uso de bebidas alcéolicas e fumavam maconha.

Também havia passantes na praca e, ainda, o barulho do transito. Estava
uma noite quente e agradavel.

A reunido seguiu suas tradicbes, mas alguns adictos ficaram de fora do
circulo da reunido, conversando de pé em uma rodinha a parte.

Em suas partilhas, os adictos falaram sobre sua gratiddo em participar do NA,
sobre os danos que buscaram reparar as pessoas que feriram durante sua adic¢ao
ativa, sobre a quebra do anonimato ao participar deste grupo em local publico e
alguns deles também trouxeram recordacdes de terem dormido nesta praca durante

0 uso de drogas. Entre os membros de NA, havia uma mulher gravida.
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Ao final da reunido os membros cantaram parabéns para 0 grupo e
comemoraram com comes e bebes. Fui muito bem recebida pelo grupo. No total

estavam presentes 31 adictos, sendo 8 mulheres.

Sabado, 14 de outubro de 2017.
Grupo “Tamo Junto” (ha 6 anos).

Este grupo fica localizado dentro de um prédio pertencente a uma igreja. E
também neste prédio que se localiza O CSA (Centro de Servico de Area), e onde
acontecem as reunifes de servico do NA, em outras salas. Quando eu cheguei,
alguns membros de NA estavam reunidos finalizando uma reunido de servigo.

Me sentei ao lado de uma mulher, que conversou um pouco comigo antes da
reunido comecar e disse ser filha e irma de psicéloga. Também apontou para seu
marido, que estava ali e também é membro do grupo.

ApoGs a Oracgdo da Serenidade, os ritos iniciais de apresentacdo e a leitura
inicial, a palavra foi aberta para a partilha.

Os membros do grupo partilharam sobre conflitos conjugais e familiares,
fraqueza espiritual, gratiddo pelas conquistas junto ao NA. Um dos membros que
partilhou esta limpo ha 19 anos.

Havia 9 adictos nesta reunido, sendo 2 mulheres.

Terca-feira, 17 de outubro de 2017.
Grupo “Liberdade” (ha 5 anos).

Este grupo utiliza-se de uma sala dentro do posto de saude do bairro. Quando
eu cheguei havia s6 uma pessoa na sala, o secretario do grupo, a quem me
apresentei e fiquei conversando um pouco. Logo chegaram outros 3 adictos e
iniciaram a reunido.

Como havia poucas pessoas, 0 secretario, apos 0s ritos iniciais, me pediu
para escolher um capitulo da literatura para leitura. Escolhi o 9° passo, que fala
sobre a reparacao.

Durante a partilha, um adicto falou sobre sua tentativa atual de fazer dieta e

atividades fisicas para perder peso, descrevendo-se como “descontrolado para
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tudo”. Mencionou os danos que causou a sua familia, inclusive tendo vendido
eletroeletrdnicos para comprar droga.

Outro adicto que reconheceu ter “acabado com a vida” de sua ex. mulher,
disse que ajudou ela a quitar algumas dividas, mesmo apds a separacao,
considerando isto uma tentativa de reparacdo. Agradeceu pela oportunidade de
conviver com sua avo limpo por 7 anos até ela falecer. E mencionou durante sua
partilha que “nao é facil ficar limpo, mas esta € a minha missao de vida”.

Outro adicto falou sobre seu histérico familiar e profissional, tendo perdido seu
emprego por causa das drogas, sobre a culpa pelas vezes que “estava louco” na
presenca das filhas.

Um dos adictos presentes estava acompanhado de seu cachorro de
estimacao.

Ao final da reunido, os adictos reservaram um tempo para falar sobre as
decisdes tomadas na ultima reunido de servico da qual um deles que estava ali, o
RSG (Representante de Servico do Grupo) havia participado, me explicando sobre

estes procedimentos. Somente 4 adictos participaram desta reunido.

Quinta-feira, 26 de outubro de 2017.
Reunido de servi¢co do grupo HI — “Hospitais e Instituigoes”

Esta reunido é uma reunido de servico do subcomité denominado Hi
(Hospitais e Instituicdes) e acontece no CSA (Comité de Servicos de Area), que fica
localizado no prédio de uma pardéquia. Neste mesmo endereco ocorrem reunifes de
outro servigo do NA, o IP, e do grupo “Tamo junto”, todas em salas diferentes.

Quando eu cheguei fui reconhecida por varios membros que tenho
encontrado nas reunides de grupo, e pedi permissédo para participar desta reunido,
conforme ja haviam me convidado antes.

Neste dia, participaram desta reunido 15 adictos, dentre eles 2 mulheres. A
reunido de servico deste subcomité também é iniciada com a Oragéo da Serenidade.

Durante a reunido alguns membros entram e saem da sala, alguns fumantes

de cigarro.
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A pauta da reunido é gerida por um coordenador, com o auxilio de um
secretario do grupo, eleitos por tempo determinado. Os membros deste grupo
voluntariamente se dispuseram a participar deste servi¢co da irmandade.

Inicialmente, foram expostos assuntos sobre o ultimo “painel” de NA realizado
em uma comunidade terapéutica da cidade, que eles nomeiam frequentemente de
“clinica”. Um painel consiste em uma apresentacao dos membros de NA que vao até
a instituicao para falar sobre o funcionamento do grupo e de como eles encontraram
ajuda para manter-se limpos.

Os participantes da reunido falaram sobre a reacdo dos internos da clinica,
algumas perguntas que os internos lhe fizeram e que eles acreditam ter a intengéo
de tentar contradizé-los, uma vez que os internos tém acesso ao livro basico de NA
e conhecem o0s 12 passos.

Mencionaram, também, o0s questionamentos dos internos da clinica em
relacdo a como o NA percebe a religido, entre outros assuntos. Os membros
mencionaram que ndo falam nada em seu proprio nome, somente em nome do NA,
uma vez que uma das tradicdes do programa € ndo emitir opinides proprias ou
julgamentos sobre qualquer assunto externo ao programa.

Comentaram que nesta clinica visitada, na qual € proibido fumar cigarro em
razdo de se tratar de um lugar regido pela religido evangélica, um membro de NA
fumou |4 fora e ofereceu um cigarro para um interno da clinica, sem se atentar a
esta proibicdo. Com isto, o pastor responsavel pela clinica lhe chamou a atencéo e
disse aos membros de NA que ndo queria mais que eles voltassem la.

Também foi discutida nesta reunido as dificuldades em ter mais membros de
NA dispostos a servir o HI.

Em certo momento, um membro do grupo contou sobre sua participacdo em
um férum regional que ocorreu em S&o Paulo no ultimo final de semana em um hotel
fazenda, o qual reuniu membros de NA da regido. Falou sobre as diferencas entre o
servico de HI na cidade de S&o Paulo, sendo que la eles atendem presidios e
servicos psiquiatricos daquela regido, diferente aqui da cidade, onde as maiores
demandas sdo as comunidades terapéuticas. Disse que, em Sao Paulo, os servicos
de HI priorizam que membros de NA do sexo masculino visitem presidios onde estao

internos do sexo masculino e membros de NA do sexo feminino visitarem presidios
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no qual as residentes sdo mulheres, citando que ocorreu um problema determinada
vez, sendo que um membro de NA se envolveu com uma detenta dentro do presidio
e esta ficou gravida, prejudicando a imagem da irmandade. Falou, também, sobre a
necessidade de evitar conflitos com os traficantes que vendem drogas dentro dos
presidios. Mencionou, 0s cuidados necessarios com o vocabulario e com as
expressoOes verbais utilizadas, bem como as vestimentas e as formas de abordar os
detentos. Também exemplificou que alguns grupos de NA mantém contato com 0s
detentos por meio de cartas, a fim de levar a mensagem do programa, e comentou
sobre os riscos que podem haver de envolvimentos amorosos entre homens que
respondem cartas escritas por mulheres ou vice-versa. Contou sobre a existéncia do
projeto “Tendas” (tendas em que os membros de NA ficavam para entregar folhetos
e dar informacdes sobre a irmandade) que acontecia em algumas regifes,
especificamente na cracolandia de S&o Paulo, sendo que apés as frequentes
operacoes policiais ocorridas no local este projeto foi suspenso, visando preservar a
integridade fisica dos membros de NA. Os adictos compararam esta situa¢cdo com a
experiéncia vivida aqui em Limeira pelo grupo “Praga”, que € um grupo de rua e, por
isso, pode estar exposto a certos riscos ao conviverem préximo de pessoas que
fazem uso de drogas.

Apbs discutirem estes assuntos e compartilharem suas opinides, os membros
organizaram e planejaram qual sera o tema a ser trabalhado no proximo painel a ser
realizado durante visita as instituicdes da cidade, considerando que a cada més eles
trocam o tema dos painéis.

O tema do painel do més de outubro foi “Principios” e o tema do més de
Novembro sera “O grupo”. Assim, ao se prepararem para a apresentagao nos
préximos painéis, os membros partilharam sobre a importancia do grupo para a vida
deles. Alguns disseram que tem 0 grupo como uma segunda casa, outros disseram
que percebem o grupo como um espelho, no qual eles se véem e se identificam com
0s outros. Mencionaram o acolhimento sentido ao chegarem no grupo, falaram sobre
como foi bom chegar em um lugar no qual tinham a liberdade para partilhar sem
sentirem-se jugados, entre outras coisas.

Agradeceram a minha presenca ao final e me convidaram para participar mais

vezes desta reunido se eu quiser.
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Terca-feira, 31 de outubro de 2017.
Reunido de servi¢co do grupo IP — “Informagoes ao Publico”

Esta reunido é uma reunido de servico, promovida pelo grupo de IP
“Informag¢des ao Publico” que também acontece no CSA (Centro de Servigos de
Area). O servico de IP é responsavel por toda comunicagdo com o publico em geral,
direcionada ndo somente aos possiveis adictos, mas também aos familiares e a
comunidade em geral. Esta reunido aconteceu no mesmo horario de uma reuniao
tradicional de partilha do grupo “Tamo junto”, em uma sala prépria, no mesmo prédio
pertencente a determinada paréquia.

Neste subcomité também existe um membro que exerce a funcdo de
coordenador e outro que exerce a funcdo de secretario por tempo determinado,
como geralmente ocorre em todos os grupos de NA.

Entre as acOes deste grupo de servico estdo: colocar placas que divulgam o
nome do grupo, local e horario das reuniées e o telefone 0800 em vias publicas da
cidade, geralmente préximas de rotatorias, semaforos ou outros locais de grande
circulacao de pessoas; pintar muros para divulgacéo do NA.

Eles disseram que também sdo um canal de comunicacdo para divulgar o
grupo nas radios, em escolas, pracas e outros locais publicos. Realizam eventos em
datas comemorativas, tais como: Dia das Maes, Dia dos Pais, Natal, Dia das
Criancas, distribuindo folhetos e fornecendo informacbes sobre a irmandade.
Contaram que conseguiram adquirir uma maquina de algodao doces, que
geralmente distribuem para a populagédo no Dia das Criancas. No proximo feriado de
Finados, dia 02 de novembro, por exemplo, eles estardo em frente aos cemitérios da
cidade panfletando.

Um dos membros deste grupo de servico fica temporariamente responsavel
pela linha de ajuda, um aparelho telefénico celular, para o qual sao direcionadas
ligacBes recebidas pelo numero 0800 da regido, que abrange além do estado de
Séo Paulo, o estado de Minas Gerais e algumas cidades do Mato Grosso. Este
membro atende e registra as ligacdes recebidas em um formulario padréo,

informando quem ligou (por exemplo, um adicto em potencial, adicto membro,
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amigo, familiar, alguém da midia ou de alguma instituicédo etc ), qual a informacéo foi
fornecida e como a pessoa que ligou teve conhecimento deste niumero de telefone.
Eles geram relatérios e graficos a partir destes dados. Existe, ainda, um manual
sobre como funciona esta linha de ajuda e 0 membro responsavel pelo atendimento
recebe um treinamento prévio de como fazé-lo. A orientacdo é de que o membro
servidor atenda as ligacbes entre 08h00 e 22h00, considerando que ele faz isto
durante sua rotina cotidiana de trabalho. As ligacdes perdidas também sao
registradas. Quem retorna as ligacfes perdidas é uma pessoa contratada pelo NA
para fazer este servigco durante o horario comercial, a qual cuida de diferentes linhas
de ajuda de uma dada regido. A cia telefénica que fornece a linha é definida nas
reunifes de area com a votacao do grupo.

Os adictos comentaram, ainda, sobre

a recente parceria feita com uma radio, que ird divulgar durante sua
programacao os dias, locais e horarios das reunides de Narcéticos Anbnimos nas
cidades de Limeira, Araras e Iracemapolis, pertencentes a este CSA.

Os membros deste subcomité foram muito atenciosos comigo, me mostrando
0s materiais utilizados (relatérios da linha de ajuda, video que a radio gravou para
divulgacdo do NA) e tirando as minhas duavidas, além de me convidarem para vir
sempre que quiser participar desta reuniao.

Este grupo citou, também, que a sua maior dificuldade é ter novos membros
de NA dispostos a servir este subcomité, que contava com 5 membros nesta

reuniao.

Domingo, 05 de novembro de 2017.
Grupo “Esperang¢a” (ha 6 anos).

As reunides deste grupo ocorrem em uma sala dentro do recinto de uma
igreja em um bairro da cidade.

Neste dia aconteceu uma reunido aberta, da qual os familiares dos adictos
também puderam participar. Denominada “Café com familia”, esta reunido acontece
todo primeiro domingo do més, no periodo da manha. Antes da reunido, os
participantes sao convidados a tomar um café da manha organizado pelos préprios

membros do grupo.
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Apos os ritos iniciais, um membro de NA foi convidado para fazer a partilha de
sua trajetoria.

Limpo ha mais de 8 anos, este adicto partilhou um pouco do seu histérico,
mencionando os empecilhos em dar o primeiro passo na recuperagao, as
dificuldades iniciais em abrir mado das suas vontades e entrega-las a um Poder
Superior, e falou sobre a sua vivéncia dos passos. Também comentou sobre as
diferencas entre o Poder Superior do NA e o Poder Superior das religibes que
frequentou, visto por ele como punitivo. Segundo este adicto, cada membro “cria o
seu Poder Superior, conforme aquilo que acredita”.

Durante esta reunido aconteceu, também, a troca de fichas de dois
companheiros, sendo que um deles (limpo ha 5 anos) estava acompanhado de sua
esposa gravida. O padrinho deste adicto teve uma recaida e recorreu ao afilhado
para voltar ao NA, emocionando-se ao entregar-lhe a nova ficha. Este, por sua vez,
também recebeu a ficha pelos seus 5 anos limpo, falando um pouco sobre sua
trajetdria e uma tentativa de suicidio, agradecendo a irmandade pela ajuda recebida,
emocionando-se ao referir-se a sua mée, a qual estava presente nesta reuniao.

Outros adictos partilharam, sobre o medo, sobre a vontade intensa de usar
drogas e sobre o autoconhecimento que eles buscam no grupo de NA, além de
agradecerem a partilha do companheiro convidado.

Ao todo havia 45 pessoas presentes nesta reunido, entre adictos e familiares.

Foi uma reunido diferente, na qual pude observar a sensibilizacdo dos
familiares e a emocdo dos membros de NA ao falarem sobre as conquistas que

tiveram no seu percurso de recuperacao.

Terca-feira, 27 de fevereiro de 2018.
Grupo “Renascer em Liberdade”.

Ap6s muita dificuldade em agendar novas entrevistas com membras
mulheres, retomei ao campo e compareci a uma reunido aberta, convidada por um
membro do grupo com quem mantenho contato virtualmente.

Neste dia, a reunido era uma reunido tematica, de carater aberto. Nas

reunides tematicas geralmente um membro de NA é convidado para partilhar suas
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experiéncias e falar sobre determinado tema. Nesta reunido o tema era livre e quem
fez a partilha foi um membro de NA da cidade de Piracicaba.

O adicto que partilhou estava acompanhado de sua noiva, também adicta e
membra de NA. Ele conheceu a irmandade ha 18 anos atras. Disse que ja foi preso
por envolvimento com drogas, tendo interrompido a frequéncia no NA e retomado
algum tempo depois. Esta limpo ha 9 anos, 5 meses e alguns dias. Comentou que
nao fizera nada que considera importante na sua vida, como por exemplo, trabalhar,
namorar antes de conhecer NA a ndo ser ter feito o uso de drogas. Mencionou a
dificuldade em falar sobre o tema “livre”, uma vez que considera dificil lidar com a
liberdade, estando acostumado a sentir-se pressionado, mas que conheceu uma
liberdade “positiva” ao estar limpo. Falou sobre as mudancas que o programa de NA
trouxe para a sua vida, como por exemplo: tornar-se empresario e ter o seu proprio
negocio, namorar, noivar, sendo que seu casamento estd agendado para daqui a
menos de um més e ele vem idealizando e acompanhando todos os preparativos,
resgatando o seu sonho de se casar.

O adicto que partilhou falou ainda sobre os aprendizados construidos na sua
relacdo com o padrinho em NA, citando que aprendeu com seu padrinho a ter
equilibrio, e que para ele o equilibrio tem a ver com estar em movimento e conseguir
lidar com as diferentes emocbes boas e ruins que |he acometem. Falou sobre
momentos de lapsos, nos quais ele precisa lidar com a dor, com a duvida, com a
frustracdo. Relatou a leitura e a pratica do “Guia para trabalhar os Passos” e como
isto lhe ajudou a conquistar o autoconhecimento e a auto aceitacdo. Comentou,
ainda sobre a importancia do grupo, da partilha e da identificacdo com os
companheiros, acreditando que um adicto € a melhor pessoa para ajudar outro
adicto.

Por fim, falou sobre as diferencas em se adaptar aos grupos que frequenta na
cidade do interior de S&o Paulo em que ele reside ha quase 2 anos, considerando
gue ele morava em uma regido a grande Sao Paulo e frequentou os grupos de la
durante algum tempo, percebendo diferencas na cultura dos diferentes grupos e na
maneira de conduzirem as reunioes.

Alguns outros adictos que participaram desta reunido fizeram perguntas e

agradeceram o adicto que partilhou durante a tematica.
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APENDICE 2 — ROTEIRO DA ENTREVISTA

1) Com guem vocé vive hoje ou como € composta a sua familia?

2) Existe alguém na sua familia que €é adicto?

3) Como vocé chegou até o N.A. e desde quando vocé frequenta o grupo?

4) Quando vocé conheceu o N.A., vocé sentiu alguma resisténcia para
frequentar? Por qué?

5) Vocé faz ou ja fez algum outro tipo de tratamento para a sua dependéncia
além do N.A? Se sim, qual?

6) Vocé ja interrompeu a frequiéncia no N.A por algum tempo? Como foi e o que
motivou sua volta?

7 O que mudou na sua vida depois de participar do N.A?

8) Quais fatores vocé acredita que mais influenciam uma pessoa a recorrer ao
uso de drogas?

9) Vocé acredita na possibilidade de conviver com o uso de drogas sem ter que
se abster totalmente?

10) O que te motiva a permanecer no N.A?
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Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Alterada conforme recomendacéo do CEP, para:

Riscos:

Pode haver algum tipo de desconforto em responder as perguntas da esquisadora, porém ndo ha demais
riscos previsiveis a salde do participante. Caso nao se sentir confortavel diante de uma ou mais questdes
da entrevista, o participante podera optar por ndo responder ou por desistir de participar da pesquisa. A
identidade do participante sera preservada sob sigilo.

Beneficios:

Como beneficios diretos ao participante, acredita-se na possibilidade de que a entrevista promova uma
reflexdo sobre sua prépria condicdo. Além disso, ao participar da entrevista, o participante estara
contribuindo para estudos em torno da drogadicc¢do que possibilitem maior compreenséo deste fendmeno e
possam contribuir com o desenvolvimento de estratégias terapéuticas para intervencdes futuras, como
também poderéd ajudar a tornar acessivel o trabalho desenvolvido pelo
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Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisadora acatou toadas as recomendacdes do parecer, apresentando novo texto de apresentacéo da
pesquisa, ajustando a avalicdo de riscos e beneficios, esclarecendo a metodologia proposta e corriigindo o
campo "desfechos". Aa alterag6es foram incorporadas no projeto, na PB e no TCLE.

CONCLUSAO: Todas as pendéncias foram adequadamente respondidas.

Considera¢des sobre os Termos de apresentacgdo obrigatéria:
Foram dequadamente apresentados: carta-resposta a pendéncias, TCLE e projeto emendados, e formulario
na PB.

Recomendacgdes:

N&o ha.

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Todas as pendéncias foram respondidas.

Aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

- O pesquisador e compromete a iniciar a pesquisa somente apos o parecer de aprovacgédo deste CEP.

- O sujeito de pesquisa deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra,
devidamente assinado.

- O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penaliza¢do alguma e sem prejuizo ao seu cuidado.

- Ao assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, participante ndo estara perdendo qualquer
direito legal, de acordo com as leis e regulamentac¢fes brasileiras, incluindo o direito de obter indenizacao
por danos decorrentes da pesquisa.

- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado. Se o pesquisador
considerar a descontinuagéo do estudo, esta deve ser justificada e somente ser realizada apés andlise das
razbes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou. O pesquisador deve aguardar o parecer do CEP
guanto a descontinuacado, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou
guando constatar a superioridade de uma estratégia diagnéstica ou terapéutica oferecida a um dos grupos
da pesquisa, isto €, somente em caso de necessidade de acao imediata com intuito de proteger os
participantes.
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- O CEP deve ser informado de fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo. E papel do

pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente ao evento ocorrido junto com seu

posicionamento (descricdo de medidas tomadas).

- Eventuais modificagcdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e

sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

- Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente seis meses apés a data deste

parecer de aprovacio

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

e ao término do estudo.

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 08/07/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 890562.pdf 16:12:24
Outros Carta_Resposta CEP_Audrey Leme_a | 08/07/2017 |AUDREY VANESSA | Aceito

ssinada.pdf 16:10:54 | BARBOSA LEME

TCLE / Termos de | TCLE_Audrey_Leme_corrigido.pdf 08/07/2017 |AUDREY VANESSA | Aceito

Assentimento / 16:09:55 |BARBOSA LEME

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto_Audrey Leme_atualizado.pdf 08/07/2017 |AUDREY VANESSA | Aceito

Brochura 16:08:19 |BARBOSA LEME

Investigador

Outros Carteira_estudantil_Unicamp.jpg 16/05/2017 [AUDREY VANESSA | Aceito
16:39:14 | BARBOSA LEME

Folha de Rosto Folha_de_rosto_Audrey.pdf 05/04/2017 |AUDREY VANESSA | Aceito
07:33:06 | BARBOSA LEME

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Né&o
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CAMPINAS, 21 de Julho de 2017

Assinado por:

Monica Jacques de Moraes
(Coordenador)
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