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Resumo

Localizando-se na discussdo que a "questdo das drogas” é entendida como territdrio de
politicas de salde e de seguranca, este trabalho se propde a apresentar um breve cenario
sobre como o0s grupos de ajuda mutua Narcoticos Anénimos (NA) estdo inseridos nas
Politicas Pablicas brasileiras; privilegiando as politicas de saude. Os NA aparecem como
uma rede de apoio que agem além dos servigos oferecidos na rede publica de salde.
Considerados redes de apoio, entram nas diretrizes para garantir e promover articulacédo
e integracdo entre os programas de salde e as redes de reinsercao social e ocupacional.
Nesse contexto, a fim de entender como essas politicas atuam na vida das pessoas e
perceber como estes discursos de verdade sdo articulados nas experiéncias e constituem
formas de ser, sera apresentada a cena etnografica que traz a historia de Elisa. Uma garota
de dezenove anos que passou a frenquentar o grupo de Narcoticos Anénimos apés ser
internada em uma clinica contra sua prépria vontade. Neste processo de perceber as
relacfes com as politicas e 0s equipamentos de tratamento, ela constrdi sua concep¢éo de
adoecimento e trajetéria de recuperacdo a partir das experiéncias vividas e das
compreensdes entre o ser 'louca’ ou ser 'drogada’.
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Narcoticos Andnimos, Politicas Publicas e abstinéncia

Durante o trabalho de campo com grupos de Narc6ticos Andnimos em
Floriandpolis/SC, me aproximei de alguns sujeitos que abriram o universo de
possibilidades da investigacdo. Suas trajetorias de recuperacdo, forma como nomeio as
experiéncias com modalidades terapéuticas voltadas para os problemas relacionados ao
uso de drogas, constituem o cenario desta pesquisa. De modo mais especifico, este texto
se divide em dois momentos, um primeiro que faz um passeio pelas politicas publicas de
salide que trazem os grupos de ajuda matua Narcéticos Andnimos e o seguinte, a trajetéria
de recuperacdo de Elisa. A ideia é pensar sobre essas politicas na vida das pessoas e seus

agenciamentos dentro de uma logica de cuidado e recuperacéo.

! Trabalho apresentado na 31% Reunido Brasileira de Antropologia, realizada entre os dias 09 e 12 de
dezembro de 2018, Brasilia/DF.



Neste sentido, pensar Politicas Publicas requer uma pesquisa que escoe pelos
bragos desse sistema e suas ramificacdes. A diversidade dessas politicas, seu alcance,
pessoas assistidas, usuarios, profissionais, estruturas e relacdes fazem delas um eminente
lugar para a pesquisa. Por vezes, entender o funcionamento das politicas leva a caminhos
mais interessantes para as investigacdes. Neste caso, ao olhar para a esfera da saide é
possivel perceber que a "questdo das drogas™ configura-se como propositora de politicas
publicas brasileiras. Basta percebemos as inumeras vezes que nos deparamos com
cartazes, campanhas e mesmo frases para relacionadas com uso e tratamento, presentes
nas propagandas de televisdo, nos murais dos postos de salde e mesmo no énibus.

E nesse rumo, de entender que as trajetorias de tratamentos dos sujeitos membros
de NA, estdo atravessadas, incorporadas e ligadas a essas relacdes de poder, que
precisamos fazer escolhas de por onde investigar. De modo que as capilaridades dessas
relacbes ndo se tornem labirintos, mas sim pontes para construir novas reflexdes.
Considerando que a "questdo das drogas" é entendida como territério de politicas de
salde, de seguranca, sendo elemento chave em questdes que envolvem a justica, alguns
setores que abordam a tematica foram privilegiados, no intuito de oferecer um panorama
para a discuss&o.

Nesse sentido, num mapeamento sobre a politica brasileira sobre drogas?,
encontramos que ela é comandada pela Secretaria Nacional de Politicas Sobre Drogas
(SENAD) e foi criada por medida proviséria no ano de 1998, sendo transferida para a
estrutura do Ministério da Justica em 2011. Atualmente, no site® deste Ministério é
possivel encontrar referéncia aos grupos de ajuda mutua Narcoticos Anénimos citados
como "redes de apoio" de tratamento para quem deseja se recuperar da "dependéncia do
crack". Existe toda uma politica para discutir a questdo do Crack no Brasil e em alguma
medida isto contorna a discussdo sobre todas as outras drogas. No caso do site do
Ministério da Justica, nas Politicas sobre drogas existe o Programa Crack, e é nesse
contexto que encontramos a indicacdo de Narcoticos Anénimos como uma rede de apoio
além dos servicos de saude. E a partir da substancia crack e das suas demandas nas

politicas publicas que este grupo de ajuda muatua é mencionado.

2E importante mencionar que durante a procura por documentos e referéncias das leis sobre drogas no
Brasil, por via dos sites oficiais do governo federal, percebi que alguns links bem como textos que falavam
sobre os programas de governo, ndo estdo mais abertos. As paginas foram desativadas e/ou ndo existem
mais.

3http://www.justica.gov.br/sua-protecao/politicas-sobre-drogas/programa-crack-1/tratamento  (acessado
em 17 maio 2018)



L4 encontram-se sistemas e as técnicas de tratamento mais comuns no Brasil e
que, dentro das suas peculiaridades, podem dar atencdo as pessoas que tenham algum
problema com drogas, sdo estes: Unidades basicas de saude ou centros de saude (SUS),
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Consultério na Rua, Programa de Reducdo de
Danos, Nucleo de Apoio a Salde da Familia (NASF), Centro de Atencdo Psicossocial
Alcool e Drogas 111 (CAPS ad 24 horas), Centro de Atencdo Psicossocial para Infancia e
Adolescéncia (CAPSI), Enfermarias Especializadas, Unidades de Acolhimento Adulto
(UAA), Unidades de Acolhimento Infanto-juvenil (Uai), Comunidades Terapéuticas*
(CT), Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), Centros de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS), Centros de Referéncia Especializada de Assisténcia Social (CREAS).
Todos estes, com modalidades terapéuticas e abordagens ao sujeito diferentes, tem em
comum sua relacdo com o aparelho de salde do Estado; todas sdo politicas e

equipamentos estatais. De acordo com o texto introdutério do site em quest&o:

Existem diversas abordagens para quem deseja se recuperar da dependéncia do
crack. Nao h& um tratamento Gnico, que seja apropriado para todos 0s casos.
Técnicas e sistemas podem ser combinados sempre que necessario, de acordo
com tipo de ambiente, intervencdo e servico mais adequado para cada
problema ou necessidade do paciente. Buscar a modalidade que melhor se
encaixa em cada caso contribui para o sucesso na recuperacdo e para o retorno
a uma vida produtiva na familia, no trabalho e na sociedade. (BRASIL,
Ministério da Justica, 2011)

Vale salientar que varios desses equipamentos compdem a Rede de Saude
Mental, como os CAPS, NASF, o Consultério de Rua® e os leitos para internagdo em
Hospitais Gerais (com fins de desintoxicacdo e outros tratamentos), bem como as
estratégias de Reducdo de Danos. E sdo eles, muitas vezes que fazem os primeiros
acolhimentos a pessoas que tem problemas com drogas ou servem como apoio para essas
pessoas e suas redes. Havendo uma relacdo imediata entre o uso de drogas e transtornos

mentais. Nesse caso é (til pensar em problemas associados ao uso de alcool e/ou outras

4 E importante mencionar que com o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e Outras Drogas, 0
Programa "Crack, € possivel vencer!", lancado em 2011, investiu em alguma medida nas redes de cuidados
do Estado, programas de reducdo de danos forma criados e servicos de atengdo psicossociais em alcool e
drogas ampliados. No entanto, na contramdo desse movimentos, tem havido fortemente o incentivo e a
incorporacdo de Comunidades Terapéuticas como integrante de servico de sadde. Algo que é motivo de
criticas e debates entre estudiosos e gestores; sempre na perspectiva de que as politicas publicas ndo podem
investir em sistemas que focam num isolamento social e em técnicas de tratamento questionaveis, fazendo
luz a esta questdo, todo o debate da reforma manicomial no Brasil. Esta discusséo foi melhor discutida por
Aguiar (2012) e Melo (2018).

5> Politica de atencdo basica voltada para populagdo de rua com transtornos mentais e vulnerabilidade
causada pelo uso de drogas.



drogas do que em “dependéncia”, uma vez que ndo s6 a dependéncia deve ser tratada,
mas todas as formas de uso que tragam prejuizo a saude e ao bem-estar do usuario, da sua
familia e do seu meio.

Neste sentido, dentro da ideia de pluralidade da atencdo, Narcéticos Andnimos
sdo sugeridos como uma rede de apoio alem daqueles servicos oferecidos na rede publica
de saude. O mesmo se encontra nas diretrizes da Legislacdo e politicas publicas sobre
drogas no Brasil, do Ministério da Justica, no que diz respeito ao "tratamento, recuperagéo
e reinsercdo social™ onde grupos de ajuda mutua entram nas diretrizes para garantir e
promover articulacdo e integracdo entre programas de salde e redes reinsercao social e
ocupacional.

Na intencdo de construir um discurso de verdade, um aspecto comum deve ser
desenvolvido pelas relacbes de poder no corpo da sociedade. Esta se vé quando os
discursos sobre "a questdo das drogas" acionam lugares de acesso e de visibilidade. Esta
verdade, articulada pelas experiéncias constitui formas de ser; constitui trajetérias de
recuperacdo. "Afinal, somos julgados, condenados, classificados, obrigados a
desempenhar tarefas e destinados a um certo modo de viver ou morrer em funcédo dos
discursos verdadeiros que trazem consigo efeitos especificos de poder" (FOUCAULT,
2014 p.279). Assim, as politicas publicas podem ser pensadas como expressdes da
capilaridade dos poderes e dos seus discursos de verdade olhados no corpo social.

Todavia, neste ano, o Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas (CONAD),
conselho formado por membros do poder publico e da sociedade civil, e que também faz
parte do Ministério da Justica, langou votacdo para a resolugdo proposta pelo ministro do
Desenvolvimento Social, Omar Terra. A proposta visa alterar a politica publica sobre
entorpecentes, endurecendo as medidas e propondo um incentivo em propostas de
tratamento que visem & abstinéncia®. Essa é uma questio muito delicada para este campo

de debate, uma vez que vai na contramdo de tantas pesquisas e experiéncias sociais que

®0 site do Conselho Regional de Medicina publicou reportagem sobre a votagdo. L& consta apoio do
coordenador de Saude Mental do Ministério da Saude, Quirino Cordeiro Jinior. “A partir de agora, as agdes
e cuidados assistenciais destinados aos que enfrentam problemas com as drogas levardo em conta as
evidéncias cientificas. As abordagens levardo em conta a promogao da abstinéncia e ndo apenas a redugao
de danos”, explicou. Para o gestor, a resolugdo também permitira agdes intersetoriais entre todos os
ministérios da Salde, do Desenvolvimento Social e da Justica que tém acdes destinadas a populagdo que
tem problemas de drogadigdo".(Conselho Regional de Medicina. Conad aprova mudancas na Politica
Nacional sobre Drogas, 02 de margo 2018. Disponivel em:

<https://portal.cfm.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=27468:2018-03-02-
11-31-07&catid=3> acessado em 17 maio 2018)



mostram a reducdo de danos como uma possibilidade que considera muito mais as
multiplicidades de sujeitos que tem algum problema com o uso/abuso de drogas. Este é
mais uns exemplos de como esses aspectos de poder, que citava Foucault (idem), na
relacdo com os discursos de verdade, formam relacdes de dominacdo. Dominacgéo esta
que envolve e atinge toda a sociedade.

Esta é uma discussdo que ainda serd motivo de alguns atritos, pois a sociedade
cientifica e as organizaces sociais e populares estdo ativas e lutando por um debate mais
ampliado, inclusivo e menos reacionario sobre drogas. Mas, é importante trazer essa
reflexd@o, pois 0 modelo de recuperacdo realizado em NA se baseia, sobretudo, na ideia
de abstinéncia. O que se torna paradoxal, no sentido que novas discussdes em torno da
ideia da adiccdo ou da "dependéncia gquimica"”, tem trazido o debate sobre outras
perspectivas que ndo somente a abstinéncia, uma vez que essa € uma condicdo de
extremidade. Porém, a medida que amplio a discussdo as trajetérias de recuperacao
apresentam a ideia de abstinéncia como uma das poucas - por vezes Ultima - possibilidade
para aquele sujeito. Nao abordo a abstinéncia como um modelo ideal, mas sim como um
modelo que me permite acessar outras subjetividades dos sujeitos de NA. Principalmente,
se trouxermos a discussao da ideia de addicgdo, pois ao que parece, todas essas politicas
destinadas a pessoas com problemas relacionados ao uso de drogas tem relacdo direta
com a ideia de dependéncia. E em NA observa-se a relacdo dessa dependéncia com outros
aspectos da vida social e do contexto social.

H& pouco tempo, na Revista Plat6: drogas e politica, Suzanne Fraser (2017),
membro do National Drug Research Institute, Faculty of Health Sciences, Curtin
University, Australia, teve um texto traduzido e publicado. L4, como uma apresentacédo a
uma coleténea, ela introduz como questdo central pensar o futuro da dependéncia. A
autora, enfaticamente, cita que o debate da dependéncia ndo pode ser finito na questdo de
uma doenca do cérebro; ndo se pode separar da discussdo sobre contextos sociais,
psicoldgicos, culturais, politicos, legais e ambientais. Deste modo, pensando que este é
um debate que percorre 0 mundo, é importante considerar também o que diz Maria Epele

(2012) em pesquisas realizadas com comunidades terapéuticas na Argentina:

Interrogar el conjunto de técnicas terapéuticas de confrontacion, es ingresar a
un universocomplejo y diverso donde convergen perspectivas teoricas e
ideoldgicas, practicas terapéuticas,moralidades, normativas y modalidades de
subjetivacion orientadas a modificar el consumo dedrogas. Aun reconociendo
esta diversidad, lamayoria de estas perspectivas considera que elproblema de
la adiccién no se puede abordar deforma puntual ni aislada. Es decir, estas



practicasy/o comportamientos que se clasifican como“adiccion”, en este caso
a las drogas, no puedenser disociados de la “personalidad”, “los habitos”, “la
“conducta”, o la subjetividad previa (p.1896)

Os sujeitos séo, também, dotados de experiéncias e relagdes de poder. Eles estdo
repletos de atravessamentos das politicas publicas, das formas de proibicéo, da construgao
de uma ideia de cuidado e, principalmente, de uma definicdo de dependéncia. E ela, a
"adiccdo” - no caso de NA - que proporciona essas relacGes. Portanto, a ideia de
abstinéncia sO existe como um contraponto a ideia de dependéncia. E os diferentes
contextos e relagdes devem ser apreciados.

Talvez esta seja uma pista pensar que as politicas plblicas, nesse atual contexto’,
estdo focando cada vez mais em propostas que suprimam 0 uso, motivadas em grande
medida pela "guerra as drogas" (CARNEIRO, 2002; CARNEIRO, 2008; RODRIGUES,
2008). Observar como podemos pensar sobre novas perspectivas da forma de definir o
"problema™ com drogas e outros elementos que envolvem o uso e o tratamento. Uma vez
que a forma, como o problema, é construida num discurso de verdade. Em particular
considerando que os problemas sdo construidos de acordo com valores, suposicdes,
questdes politicas e de sociabilidade. A adicgdo, e a producdo social da doenca, envolve
um processo de muitas descobertas e experiéncias subjetivas.

Todo este debate, mesmo que de forma breve, se faz necessario na medida em
que precisamos discutir como os discursos de verdade e as relacfes de poder envolvem a
"questdo das drogas" e refletem sobre os modos de subjetivacdes frente as trajetorias de
recuperacdo. Para tanto, discutir a esfera do comportamento, do corpo e da autonomia
parece fazer sentido, ainda mais, se envolta de concepcBes sobre moral. Para tanto,
apresento a histéria de Elisa como uma cena etnografica que nos aproxima dos usos e
agenciamentos dos sujeitos nas trajetorias de recuperacdo, bem como na construcdo do
adoecimento, aspectos que estdo em inteira relacdo quando falamos dos membros de

Narco6ticos Andnimos.

Elisa®
Falar sobre Elisa foi muito significativo nessa pesquisa, pois ela foi a unica
mulher membro de NA que aceitou participar da pesquisa também por meio das

entrevistas. Aqui, me vejo na responsabilidade de abordar os temas levantados por esta

7 O Brasil tem vivido, ap6s o golpe de 2016, tempos de retrocesso, retirada de direitos e repressao.
8 Este foi 0 nome escolhido pela prdpria interlocutora, como seu "pseudénimo”.



interlocutora, sem com isso, coloca-la num lugar de subalternidade. Ao contréario disto, o
movimento que me proponho a fazer é pensar o lugar de uma mulher em NA. Abordando
as questdes de como as experiéncias produzem subjetivacoes.

Elisa é uma jovem de 19 anos, aluna da Universidade Federal, branca e de
biotipo magro, tem fisionomia séria e sorriso fécil, cabelos lisos e bem tingidos de preto,
sempre usa roupas como calca jeans e camisetas e, esta gravida de poucos meses de um
rapaz que vai assumir a crianca, mas ndo quer continuar o relacionamento. E com ela que
tenho as conversas mais longas em dias de reunido, também é quem tira algumas das
duvidas que tenho sobre siglas e situacBes do grupo que ndo entendo. Ela sempre
demonstrou um interesse maior na pesquisa, gostava de saber quais autores eu usava e
como era fazer doutorado. As vezes falavamos sobre bandas e shows. Quando falei da
proposta de realizar a entrevista, ela ficou surpresa, mas prontamente topou. Disse que
teria vergonha de falar da vida dela, mas que talvez eu ndo ouvisse nada que nunca tivesse
ouvido antes. Sua preocupagao era “parecer estranha demais”, mas logo ela contrariou
isto. Nossa conversa aconteceu naquele terreno comum a nos duas, a UFSC. Sentadas em
uma das mesas proximo a biblioteca, passamos uma tarde conversando, entre entrevista
— que durou quase duas horas — e assuntos aleatorios.

Quando perguntada como chegou em NA, Elisa aperta os labios e diz que vai
falar aquilo que ela conta nas Partilhas de HI (Hospitais e Instituicdes). Ela, assim como
outros membros, conheceu NA em instituices como clinicas de internacdo. Entdo, em
poucos minutos, de forma corrida e pontual, me contou a histéria de como usava drogas
e nunca ouvira falar de NA, mas que depois de ter sido internada numa “clinica especifica

E2)

de reabilitacdo para dependentes quimicos” viu um painel de HI de Alcdolicos

Anbnimos (AA). Nesse momento ela explica o que é o Servico de HI:

Eu usava drogas, usava, usava, usava e ndo fazia ideia que existia o NA. Eu
tinha ouvido assim uma coisa bem abstrata de AA. Bem. Assim. Eu sabia que
existia o pessoal que era alcodlatra e sabia que tinha esses grupos assim, mas
nunca tinha visto nada, nem em filme, nada. Ai, depois de um certo tempo de
uso acabei sendo internada numa clinica especifica de reabilitagdo pra
dependente quimico. Ai dentro da clinica tinha um painel que, depois que eu
ingressei no NA, eu fiquei sabendo que esse é um painel de HI, mas era um
painel de HI de AA, de Alcodlicos Andnimos, onde uma mulher ia 14 e contava
a histéria dela pra gente que estava internada. Contava como ficava limpa,
como tinha parado de beber, como era a vida dela antes, depois, sébria,
bébada, essas etapas assim, né? E eu acho, se ndo me falha a memoria, ela
comentou do NA. (Elisa, em entrevista realizada em 13 de abril 2016 — grifos
meus)



Entéo, ela respirou fundo, e comegou a detalhar. Sem dizer nada sobre as drogas
que usava, sua narrativa comeca do momento em que sua mae a internou de forma
involuntaria em uma clinica, Mas, antes disso, ela fora “levada pelo SAMU®” por estar
vivenciando um surto psicético. Em seguida, meio confusa, conta como sua mae iniciou
um processo junto com a Secretaria Antidrogas (SENAD)*. Com apoio de psicélogos e
assistentes sociais, ela conseguiu o encaminhamento para interna-la em uma clinica.
Recuperando 0 momento da internacdo e a sua insatisfacdo com a internagéo, aqui ela

sinaliza a distincdo entre uso de drogas e o quadro de problemas mentais:

Tiraram muito cedo do negécio. Ndo era 0 momento de eu ser internada. Foi
muito brusco, assim, por eu estar s6 usando uma determinada droga. Eu achei
que foi, tipo, injusti¢a. [...] j& que s6 usava uma substéncia e ndo estava na
rua de baixo da ponte, fumando pedra. Pra eles fazerem isso comigo, me tirar
a forca de onde eu tava e me botar la. Foi meio desesperador da parte deles
por ndo saber lidar com a situagdo. Tipo: 'ndo sei o que fazer, entdo vamos
internar essa guria’. Mas na verdade ndo foi isso; eu tinha um quadro
esquizofrénico ja devido ao uso e ao abuso. Eu tinha realmente. O diagnostico
que me deram, a principio, era esquizofrenia, depois que foram saber que eu
usava droga, por isso que eu tava daqguele jeito e dai me encaminharam para
um tratamento certinho e tal. Porque antes eu tava numa institui¢ao tipo
psiquiatrica, meio que era isso. Tomando medicagdo como se eu fosse louca.
Eu era tratada como louca. Dai depois que foram entender isso ai.” (Elisa, em
entrevista realizada em 13 de abril 2016 — grifos meus)

Ela faz uma reflexdo sobre o0 momento em que se percebeu internada sem
entender os motivos. Para ela, aquilo so se justificava caso ela “fosse louca”, pois passou
primeiro por um tipo de internacdo que parecia para fins psiquiatricos e sé depois de
saberem que ela usava drogas, houve uma mudanca. Ela aponta que o tipo da instituicao,
uma clinica de internagdo feminina pablica que ficava em Jandaia do Sul'!, somado a
internacdo involuntaria, fizeram-na acreditar que era louca. E que somente la dentro,
vivenciando aquilo, ela percebera a verdade. Um momento que ela chama de aceitacdo —

principio basico de NA.

"Dai que eu fui entender direitinho o que tava acontecendo. Eu continuei
achando que eu tava la porque eu era louca. Eu ndo tinha me ligado, ndo tinha

9 Servicos de Atendimento Mével de Urgéncia. Caracterizado como servico de atendimento pré-hospitalar,
presta socorro a pessoas em situages de agravos a salde e a vida. Sao servigcos normatizados e estdo a
cargos dos Estados.

10 Existindo desde 1998, atualmente, recebe o nome de Secretaria Nacional de Politicas Sobre Drogas e e
compde a estrutura do Ministério da Justica.

11 Na época, Elisa morava em Cascavel no Parand, cerca de 300 km de distancia da clinica onde ficou
internada. De acordo com ela, aquela era a clinica feminina pablica mais préximo de sua regido.



me tocado que todas as meninas que estavam Ia, tinha 40 internas, todas elas
usavam drogas. Tipo, demorou pra cair a ficha que eu tava internada la por
causa de droga, tamanha a nega¢ao. Eu fica negando, ‘ndo eu sou louca’.Eu
comecei a gostar da ideia de ser louca, que eu sou louca. Eu ndo sou drogada,
eu sou louca, louca. Eu comecei a criar um prazer distorcido nisso ai. [...]
Cara foi engracgado, porque demorou a cair a ficha que eu tinha sido internada
por causa de droga. P eu s6 fumava ali, bebia, fazia umas bagungas e as
vezes saia da casinha, mas eu nunca achei que era por causa disso.[...] a
minha mae ter me internado involuntariamente, eu ndo queria estar la de jeito
nenhum." (Elisa, em entrevista realizada em 13 de abril 2016 — grifos meus)

Elisa fala em tom de ironia sobre sua situacdo, uma vez que o fato de ter sido
internada compulsoriamente ndo a deixou pensar sobre o motivo pelo qual estava
passando por aquilo tudo. Sobretudo pois, para ela, seu uso ndo era potencialmente
problematico, ela ndo usava muitas drogas, ela bebia alcool, mas aquilo era socialmente
aceito. Mas a ideia de que ela havia sido diagnosticada como esquizofrénica, dava uma
margem para pensar sobre 0 contexto da internacdo pela loucura, pela questdo da satde
mental, jamais pela questdo das drogas. Por isso, seu processo de reconhecer o motivo foi
demorado. Enfatizado pela falta de fatores significativos para uma internagéo.

No entanto, depois que passou a compreender que estaria naquela clinica por
motivo do uso de drogas ela passa a pensar sobre aquele contexto. Junto com a
participacdo no painel de HI, demonstrando interesse naquilo, ela conhece uma
enfermeira — que ela chamava de “fiscal” — que havia sido casada com um membro de
NA. Por intermédio desta enfermeira, Elisa teve acesso ao Texto Basico de NA (o Livro
Azul). Assim, seu contato com a Irmandade se da nesse contexto de desestabilidade e
descobertas guiadas, momento de “transtorno” como ela mesma nomeia.

Ela ficou internada 5 meses, num modelo de internagdo que ia de 5 a 9 meses.
Mas, por ter tido bom comportamento, e pela necessidade de abrir o leito para outra
menina, ela foi liberada. “Lé& era meio assim que funcionava, quando ia chegando gente
da regido, iam soltando a galera." Até aqui, Elisa nos oferece narrativas para imaginar
sua situacdo de ter ficado internada por 5 meses numa clinica, involuntariamente, sem
entender os reais motivos e fazendo uso de medicacao controlada todos os dias. A loucura,
a principio, parecia uma questdo facil de aceitar, mais do que os possiveis problemas com
0 uso de drogas. No entanto, somente nessa internacdo que ela é levada a pensar sobre
sua condicdo de usuéria de drogas, ja pela puni¢édo e controle. O seu bom comportamento,
talvez, seja um reflexo de que dependéncia a drogas e a abstinéncia ndo fossem algo

presentes para ela. Assim, ao sair da clinica, sem nenhum medicamento receitado, foi



instruida a procurar o Centro de Atengdo Psicossoal - CAPS'? . L4 ela comecou a
participar das atividades e oficinas terapéuticas, mas ndo muito tempo depois, ela voltou
a usar — recaiu.

Algum tempo depois, tendo voltado a fazer uso de substancias e a parar de
participar das atividades do CAPS, sua mae, que ja participava de um grupo de ajuda
matua a convida para participar de uma reunido. Ela ndo sabia de que se tratava, mas foi

assim mesmo.

Eu ndo sabia, mas ela ja frequentava Nar-Anon'® desde que eu estava
internada. Ela ja vinha se preparando. Ela ja estava cuidando da doenca dela,
da codependéncia dela. Ela frequentava as reuniées de monte; todo aquele
processo que as vezes a gente ver as maes passando. [...] entdo ela me levou
pra sala de Nar-Anon, a principio. E dentro da sala do Nar-Anon um
companheiro dela, perguntou pra mim - eu acho que eles ja tinham meio que
combinado isso ai - ‘olha, quem que ¢ na sua familia que tem problema?". Eles
ja se conheciam, foi meio que armado. Dai eu respondi: sou eu. Dai ele disse
que eu tava na sala errada, que ali eram para os familiares. (Elisa, em
entrevista realizada em 13 de abril 2016)

Entdo, o homem a levou para uma sala de NA que era no outro piso do prédio
que eles ja estavam — a rodoviaria em Cascavel. E este foi o primeiro contato, de fato,
com uma sala de reunides de NA. “Foi ali que comecou minha recupera¢do. Eu sentei e
ouvi a reunido.”. Nesta mesma reunido ela ingressou na Irmandade, pois ela conta como
sua experiéncia com as drogas e as recaidas a fizeram compreender que ela ndo conseguia
ficar sobria sozinha. Aqui ha uma contradicdo na propria forma como ela se reconhece,
uma vez que a principio ela questionava seu problema com drogas, passando a reconhece-
lo, ou melhor, aceita-lo, apds o periodo de internacdo. Nessas experiéncias de ruptura,
influenciadas pela clinica, pela participacdo no CAPS, pela forma como sua mae a tratava,
a participacdo naquela reunido de NA pareceu o lugar mais seguro e préximo daquilo que
ela estava construindo sobre si. E foi naquela experiéncia com o grupo que ela se sentiu

acolhida, logo na primeira reuniao.

12De acordo com o Ministério da Satide, “Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) nas suas diferentes
modalidades sdo pontos de atencdo estratégicos da RAPS: servicos de salde de carater aberto e
comunitario constituido por equipe multiprofissional e que atua sobre a dtica interdisciplinar e realiza
prioritariamente atendimento as pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com
necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, em sua area territorial, seja em situacGes de
crise ou nos processos de reabilitagdo psicossocial e sdo substitutivos ao modelo asilar.” (Ministério da
Saude, disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/saude-para-voce/saude-mental/acoes-e-programas-
saude-mental/centro-de-atencao-psicossocial-caps> acessado em 30 de set. 2018)

13 Grupo de familiares e amigos de pessoas que tem problemas relacionados ao uso de drogas. E também
um grupo de ajuda matua baseado no Programa de Doze Passos.
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Na primeira reunido eu ingressei e chorei muito na minha primeira reunigo.
Porque la era costume ler um IP [Informacdo ao Publico] chamado ‘bem
vindo ao narcéticos andnimos' e nesse IP eu me identifiquei completamente.
Eu nao tinha me identificado de tal forma com aquele Texto Basico que eu
tinha lido dentro do clinica, mas quando leram aquele IP eu me identifiquei
completamente com as coisas que eu estava sentindo, com as coisas que tinha
acontecido. Porque aquele IP é bem resumido assim... e se tu é adicto tu vai
se identificar naquilo ali, certeza. Ai chorei um monte e ingressei e falaram
pra mim voltar no outro dia e foi o0 que eu fiz, fiquei voltando, voltando. Dai
tive uma recaida com uns 15 dias porque eu sO ia nas reunides a noite e
durante o dia eu esquecia que era uma adicta ai acabei recaindo e dai voltei.
(Elisa, em entrevista realizada em 13 de abril 2016)

Nesse momento, Elisa comeca a se pensar como uma adicta e todo o seu historico
e trajetdria terapéutica vivenciados até ali, foram alocados dentro dessa narrativa
direcionada pela experiéncia em Narcéticos Andnimos. A partir do discurso normativo e
dos Doze Passos, ela relaciona sua vida ao que diz o Programa, sobretudo sobre o que diz
sobre si enquanto adicta em recupera¢do. Em algum momento da nossa conversa,
pergunto sobre quando ela percebe que tinha problemas com drogas, pois a ideia de
problema é sempre muito subjetiva. Ao perguntar isto, procuro perceber como cada um
concebe a si proprio e como sdo 0s argumentos utilizados nesse processo de construgédo
de si e de um problema. Até entdo, ela ja havia me dito que foi internada sem saber o
porqué e que na internagdo por algum tempo ela aceitou a ideia de ser considerada como
louca, ja que aquele era o entendimento mais acessivel para explicar aquela situacédo e
lugar no qual ela estava vivendo. Entéo, ela aciona alguns episodios de sua vida. Um deles
ela fala da sensacdo de angustia e tristeza pela qual ela foi acometida, um dia que ela saiu
do trabalho e ndo usou, o que era costumeiro. Ela disse que neste dia chorou, ficou mal,
mas que ndo sabia que era por causa da falta da droga.

Cara, era muita doenga. Eu ndo tinha claro para mim que tudo que eu fazia
era relacionado a droga. Aquela angustia de sair, ndo é porque eu ndo queria
ficar em casa, mas é porque eu precisava usar. Eu ndo conseguia identificar
as coisas que eu sentia, aquela ansia de ver tal pessoa ndo era porque eu
queria ver tal pessoa, era porque aquela pessoa estava relacionada com o uso.
(Elisa, em entrevista realizada em 13 de abril 2016)

Ela indica que ndo tinha nocdo do que estava passando, mas que com o tempo e
a experiéncia em NA, passou a entender como determinadas questdes da sua vida podiam
ser repensadas a partir da otica da doenca da adic¢do. “Entdo, quando fala que adicto é
aquela pessoa controlada pela droga € isso ai, no momento ndo ficou claro, eu fiquei

‘olha s’ depois que eu identifiquei que alguma coisa ali estava errada, mas ndo sabia
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qual o problema com droga”. Isto ela foi aprendendo assistindo outras Partilhas e lendo
a literatura do grupo.

Aqui, ha uma resignificacao das experiéncias e do lugar de adoecimento.

Quando caiu a ficha mesmo, uma noite eu fui deitar e dormir, e olhei pro meu
quarto assim, e tava virado num bagaco.[...] eu deitei na cama, e eu olhei para
baixo assim pro meu corpo e eu tava puro 0sso, puro 0sso. Eu conseguia ver
0 0ss0 assim do fémur clarissimo assim. Ridiculo, as pernas magras. Dai eu
pensei: meu, eu vou morrer. Dai que bateu o panico de estar usando droga.
Eu falei, cara, eu vou, claramente, morrer usando. Vou morrer. Eu tava muito
magra. (Elisa, em entrevista realizada em 13 de abril 2016)

O lugar do corpo é acionado para pensar sobre si e refletir aquilo que
visivelmente era interpelado pela sociedade, que era um corpo diferente de um padréo e
que remetia, possivelmente ao uso de drogas. O corpo, se tornava ali o seu didlogo com
a sociedade, uma vez que ela ndo conversava sobre seu uso com a familia. Mas que aquela
magreza remetia a algo problematico.

Aqui ela fala da adiccdo como uma doenca auto-imune, onde vocé luta contra a
doenca e ela luta contra vocé. Condicdo chave para os grupos de NA, que leva os sujeitos

a aceitarem que sofrem de uma doenca incuravel, que a ela é dada o nome de adicc&o.

Até hoje eu penso, até hoje eu acredito que ndo tenho problema, mas é que é
muito dificil. E como se vocé tivesse uma doenca auto-imune, tua prépria
cabeca... tu luta contra tua propria doenca, mas a doenca luta contra vocé. E
um negécio bem... bem louco. E por isso que falam que tem que fazer um
movimento contrario, porque se tu vai pela tua cabeca... é engragado isso,
porgue quem néo tem a doenca néo faz ideia do que é. Mas ela te arrasta, vocé
é arrastadas pro ruim. Ela faz o ruim parecer bom, ela maquia as coisas. E se
tu ndo fizer o movimento contrario, na dire¢do contraria, tu vai, tu vai. Por
isso que eu acho que tem gente que entra nas drogas e perde tudo. O que ndo
foi 0 meu caso. Eu perdi no emocional, espiritual, fisicamente, mas
economicamente ndo. [...] € um negdcio maior do que vocé. (Elisa, em
entrevista realizada em 13 de abril 2016)

Sua experiéncia com a adic¢do passa, 0 tempo inteiro, por uma construcao
baseada na relacao entre seu surto psicotico e o uso de drogas. Em determinado momento,
ela narra a situacao que a levou ao surto, mas esta é explicada ja localizando a abstinéncia,
aspecto que ndo aparecia no comego de sua fala. De acordo com Elisa, sua mae ao
descobrir que ela usava drogas a deixou trancada dentro de casa e depois a levou numa
consulta médica que resultou em receitas de medicamentos psiquiatricos. Neste momento,
houve o surto, que ela narra como culpa da mée, que a fez tomar de forma errada o

medicamento, mais uma vez a faz pensar que ndo deveria ter sido internada:
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[...] aquela medicagdo forte que eu tomei de forma errada por ignordncia da
minha mde “ah, se eu der mais uma boleta pra ela quem sabe ela se acalma,
se eu der mais um comprimido ela se acalma”, e nisso dela me medicar ela so
piorou a minha situagdo porque aquela medica¢do ndo era pra ser usado
daquela forma de tomar e passar o efeito e ela achou que dobrando a dose
seria mais rapido pela ignordncia dela e isso ai que me causou o surto, mas
antes disso eu tinha alucinagdo. (Elisa, em entrevista realizada em 13 de abril
2016)

Ao falar sobre suas alucinaces, ela tenta isentar a mée da culpa total e tenta
colocar-se diante da responsabilidade sobre a propria doenca. Sua referéncia de
esquizofrenia aqui eram as novelas. Por vezes ela vive o conflito de pensar a questdo
mental e a relacdo com as drogas, iSso € marcante em sua entrevista, pois recorrentemente
ela tenta promover um alinhamento entre esses campos. Para isso ela usa o0 que ouve nas
Partilhas de outros membros para argumentar como suas alucinacGes tinham relacdo
direta com a adiccdo. Sua questdo mais reflexiva na entrevista era de “por que de toda
galera que usava droga comigo so eu tinha sido internada?”. A resposta para essa
questdo foi simples, mas pouco firme: “o problema ndo era a droga nem a galera, o
problema era comigo, porque so eu que fui internada. Mesmo eu pensando ‘ué, mas o
Sfulano usa bem mais’, o problema era eu”. Ela finda essa reflexdo falando que é mais
facil conhecer NA durante a internacdo — dependendo do tipo da clinica — mas nédo é
necessario ser internado para chegar em NA.

Continuando a entrevista, e sabendo que ja haviamos falado sobre questfes que
sdo tensas para ela, aproveito o momento que ela fala sobre as mulheres nos grupos que
participou e pergunto: Como é ser mulher em NA? "é uma faca de dois gumes", resposta

rapida e firme que se repetiu algumas vezes até completar o pensamento:

E uma faca de dois gumes, porque todo mundo que chega em NA, chega com
uma caréncia muito grande da rua. Uma caréncia gigante, tanto do carinho
da familia, de um relacionamento. Porque a droga ela tira tudo, tu ndo ta
sentindo nada. Dal quando tu tira a droga, dai tu sente tudo aquilo que ndo
tava sentindo. O adicto ja é mais carente... faz parte da natureza adic¢do isso
at. [...] A mulher quando ela chega ¢ mais dificil disfar¢ar a caréncia. Dai,
por um lado é uma faca de dois gumes, que tu vai ser bem acolhida, mas tu
ndo tem aquela estrutura necessaria para se impor. Porque além de ser um
grupo de pessoas que usaram drogas, ainda é um grupo de homens e mulheres.
Por mais que a adic¢do nos uniu como uma doenga, ainda tem muita coisa
pessoal ali, muito interesse pessoal. Entdo, é complicado, é dificil ser mulher
em NA. Dai uma, tu vé que tem muita menina, mulher, que usa droga, mas tu
vé muito pouco dentro de NA, porque é dificil ficar. Tu chegar, tu vai sofrer
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pressdo por ser mulher - num vem dizer que ndo, porque isso é verdade, vocé
vai sofrer pressdo por ser mulher - vai ser julgada. Embora a maior parte
daquela galera que ta ali se prostituiu, a mulher prostituta é, meu...
apedrejada. Todo mundo fez as mesmas merdas ali dentro, todo mundo fez as
mesmas coisas ali dentro, mas a mulher é - acho que ja é de uma sociedade
como um todo - ela sofre preconceito, dentro de NA, mesmo assim ela vai sofrer
mais preconceito ainda. (Elisa, em entrevista realizada em 13 de abril 2016)

Esta é uma fala de quem nitidamente aprendeu a entender a doenga a partir das
propostas terapéuticas que ela viveu e dentro de toda uma construcao subjetiva. Mas, por
outro lado, era a vida de uma adolescente num universo com pessoas que eram bem
diferentes dela, mas que tinham alguma semelhanca, a adiccdo, que estava sendo
construida ali. As relagdes tidas com outros membros de NA a fizeram encarar as Partilhas
de outra forma, pois ela ndo se sentia a vontade de falar algo, como por exemplo, o fato
de ter se sentido usada ou rejeitada. Para ela, trazer aquilo nas Partilhas seria usado contra
ela mesma, seria mais uma consequéncia da adiccao.

Para ela a adicgdo é para além das drogas, é algo que se reproduz em outras
instancias da vida. Dizendo que cada um interpreta a Recuperagdo como quer, ela diz que
“a recuperacao, assim como o trabalho de Passos é muito individual. E um grupo, mas
é individual. Por fim, ela fala que estudar NA é algo complexo, pois “a diversidade é o
barato de NA”, ndo ha uma férmula para pensar os sujeitos, cada historia precisa ser
contada para nos aproximarmos das subjetivacdes desses sujeitos. Com isso, finalizamos
a entrevista.

E na experiéncia em NA que Elisa resignifica sua condicio de internacio e da
sentido a uma vivéncia que parecia distante dela ou inexplicavel, como a internacdo
involuntaria. Ao construir sua historia fundamentada nessa relagdo ela nos aproxima de
um ponto marcante, que € uma construcao discursiva da propria trajetoria de recuperacao
baseada no universo da adic¢do. E a vivéncia no grupo que a aproxima de argumentos e
de outras histdrias que a permitem olhar para si e encontrar explicagdes para aquilo que
parece além e, até mesmo incontrolavel. Entdo, apos ter sido internada contra sua vontade
em uma clinica feminina para dependentes quimicos, experiéncia que durou cerca de 5
meses, ela passa a frequentar NA. E € 14, com a participagdo efetiva, que ela comega a se
identificar com outras historias, ou se permitir encontrar a si naqueles outros sujeitos. E

14 que Elisa constroi-se enquanto adicta em recuperagao.
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