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Dedicamos este livro: 


			... aos nossos pais, irmãos e filhos; 


			... aos que se foram e à saudade que deixaram. 


			Nossa jornada foi possível com vocês e por vocês.


			





PREFÁCIO


			A dependência química é definida pela 10ª edição da Classificação Internacional de Doenças (CID-10, 2007), da Organização Mundial da Saúde (OMS), como um conjunto de fenômenos comportamentais, cognitivos e fisiológicos que se desenvolvem após o uso repetido de determinada substância. A dependência pode dizer respeito a uma substância psicoativa específica (por exemplo, o fumo, o álcool ou a cocaína), a uma categoria de substâncias psicoativas (por exemplo, substâncias opiáceas) ou a um conjunto mais vasto de substâncias farmacologicamente diferentes.


			A dependência química é uma doença crônica e multifatorial, isso significa que diversos fatores contribuem para o seu desenvolvimento, incluindo a quantidade e frequência de uso da substância, a condição de saúde do indivíduo e fatores genéticos, psicossociais e ambientais.


			Muitos estudos buscam identificar características que predispõem um indivíduo a um maior risco de desenvolver abuso ou dependência. Em relação ao álcool, por exemplo, estima-se que os fatores genéticos expliquem cerca de 50% das vulnerabilidades que levam o indivíduo a fazer uso pesado de álcool – principalmente genes que estariam envolvidos no metabolismo do álcool e/ou na sensibilidade aos efeitos dessa substância, sendo que filhos de alcoolistas possuem quatro vezes mais riscos de desenvolverem alcoolismo, mesmo se forem criados por indivíduos não alcoolistas. Além disso, fatores individuais e aspectos do beber fazem com que mulheres, jovens e idosos sejam mais vulneráveis aos efeitos das bebidas alcoólicas, o que os colocam em maior risco de desenvolvimento de problemas.


			Determinadas características ou situações podem aumentar ou diminuir a probabilidade de surgimento e/ou agravamento de problemas com o álcool e outras drogas. Essas situações são conhecidas como fatores de risco e fatores de proteção. No entanto, os fatores de risco e os de proteção não são necessariamente iguais a todos os indivíduos e podem variar conforme a personalidade, a fase do desenvolvimento e o ambiente em que estão inseridos. Entre eles, podem-se destacar: a) fatores de risco – genética, transtornos psiquiátricos (ex.: transtornos de conduta), falta de monitoramento dos pais, disponibilidade do álcool; b) fatores de proteção – religião, controle da impulsividade, supervisão dos pais, bom desempenho acadêmico, políticas sobre drogas.


			Alguns dos sintomas da dependência química são: a) desejo incontrolável de usar a substância; b) perda de controle (não conseguir parar depois de ter começado); c) aumento da tolerância (necessidade de doses maiores para atingir o mesmo efeito obtido com doses anteriormente inferiores ou efeito cada vez menor com uma mesma dose da substância).


			Aqueles que estão em tratamento de dependência química renunciam ao uso da substância viciante, no caso, a droga. O ato de renúncia à droga pode causar sérias perturbações ao organismo dependente, desde alterações comportamentais até sensações físicas, a isso se dá o nome de síndrome da abstinência.


			Alguns sintomas são: a) ansiedade severa/insônia/delírio; b) acometimento físico e mal-estar, como sudorese, tremores, vertigem e convulsões. 


			É importante que o indivíduo com dependência química procure ajuda de profissionais da saúde quando ocorrem situações nas quais a substância está influenciando negativamente a saúde física e/ou a rotina, as funções acadêmicas e/ou profissionais e as relações pessoais.


			Esses sintomas citados podem ocorrer em diversos graus de acordo com a adicção adquirida, ou seja, de acordo com a droga causadora da dependência: a) Álcool; b) Tabaco; c) Heroína; d) Cocaína; e) “Crack”; f) Maconha etc. 


			Os critérios do “Manual Estatístico e Mental de Transtornos Mentais” (4ª edição; DSM-IV), da Associação Americana de Psiquiatria, e os da “Classificação Internacional de Doenças” (10ª edição; CID-10), da Organização Mundial da Saúde (OMS) são os mais comumente empregados para o diagnóstico dos transtornos relacionados ao uso de substâncias (CID-10, 2007).


			Para diagnosticar a dependência química, variados questionários de autopreenchimento (tais como Assist, Cage, Audit) e testes sanguíneos também têm sido empregados, em contexto clínico, com tais fins, mas não podem ser considerados como substitutos de uma cuidadosa entrevista clínica. Existem ainda alguns exames (marcadores biológicos) que são indicadores fisiológicos da exposição ou ingestão de drogas e podem auxiliar no diagnóstico e no tratamento.


			No caso do álcool, por exemplo, é possível citar a alanina aminotransferase (ALT), volume corpuscular médio (VCM) e o gama-glutamiltransferase (GGT). É importante também realizar um exame físico e atentar-se a sinais e sintomas que podem auxiliar na identificação do problema, como por exemplo, sintomas de abstinência, hipertensão leve e flutuante, infecções de repetição, arritmias cardíacas não explicadas, cirrose, hepatite sem causa definida, pancreatite, entre outras.


			Quando o paciente é diagnosticado, é importante que, além do tratamento para a dependência química, o indivíduo também tenha acompanhamento clínico para garantir a melhora de sua saúde como um todo.


			O tipo de ajuda mais adequado para cada pessoa depende de suas características pessoais, da quantidade e do padrão de uso de substâncias e se já apresenta problemas de ordem emocional, física ou interpessoal decorrentes desse uso.


			A avaliação do paciente pode envolver diversos profissionais da saúde, como médicos clínicos e psiquiatras, psicólogos, terapeutas ocupacionais, educadores físicos, assistentes sociais e enfermeiros. Quando diagnosticada, a dependência química deve contar com acompanhamento em médio ou longo prazo para assegurar o sucesso do tratamento, que varia de acordo com a progressão e gravidade do transtorno.


			A dependência química geralmente representa um impacto profundo em diversos aspectos da vida do indivíduo e também daqueles que estão ao seu redor. Dada a sua complexidade, é interessante que os programas de tratamento sejam multidisciplinares para atender às diversas necessidades do paciente (aspectos sociais, psicológicos, profissionais e até jurídicas, conforme demonstrado em diversos estudos), sendo mais eficaz na alteração dos padrões de comportamentos que o levam ao uso da substância, assim como seus processos cognitivos e seu funcionamento social.


			Para se manter livre das drogas, o indivíduo terá que realizar uma série de mudanças em seu estilo de vida. Por exemplo, evitar locais e situações que sejam associados ao uso, (re)aprender “fontes de prazer” que não estejam relacionadas ao consumo – geralmente, pessoas com problemas com drogas afastam-se de todas as formas de lazer, hobbies, relacionamentos etc. e retomam uma vida “careta” pode ser uma das tarefas mais difíceis no processo de recuperação.


			Não se pode afirmar que há uma cura para a dependência química. Ela é uma doença crônica, assim como diabetes e hipertensão, porém totalmente passível de tratamento. Vale ressaltar que, além de cessar o consumo, um tratamento eficaz é aquele que consegue auxiliar o indivíduo a retomar o funcionamento produtivo na família, no trabalho, na sociedade e no trabalho.


			De acordo com o National Institute on Drug Abuse (Nida), dos Estados Unidos, estima-se que cerca de 40 a 60% dos pacientes têm recaídas, números bem próximos de outras doenças crônicas, como a hipertensão (50 a 70%) e a asma (50 a 70%). Ainda, é importante frisar que a recaída é parte do processo terapêutico e indica que o tratamento deve ser revisto e ajustado.


			Os grupos de ajuda mútua estão cada vez mais se tornando objetos de pesquisa das Ciências Sociais. Esse universo de interações e relações sociais permite analisar concepções acerca dos entendimentos sobre o que é normal, desvio, saúde e doença. Dentro das atuais discussões sobre o uso e abuso de drogas, o lugar da saúde e as condições dos sujeitos nesse universo, o grupo Narcóticos Anônimos (NA) aparece como um lugar de grande potencial para investigar a ideia da cronicidade perante a adicção às drogas. Esses grupos são fortalecedores da autoafirmação, do autocontrole e da construção de uma consciência coletiva frente à doença.


			O NA é formado por pessoas que se consideram “adictos às drogas em recuperação”, que se autodenominam doentes precisando de tratamento e que se apropriam das técnicas do corpo apreendidas e elaboradas pelo grupo para tentar controlar o problema e viver socialmente. O caráter de doença crônica é prerrogativa para o tratamento da adicção, o grupo vale-se desse pragmatismo para que os membros estejam sempre em cuidado de si. Dessa forma, o estar “adicto em recuperação” coloca o indivíduo em situação de adoecimento e de cronicidade. Ele irá, da maneira como sua condição é ressignificada a partir da experiência com o grupo, elaborar formas de lidar com a doença, com o estado de abstinência e com sua recuperação. Dentro da perspectiva de trabalhar a experiência do adoecimento da adicção em um grupo de ajuda mútua, algumas das questões que norteiam essa proposta são: como se constituem significados acerca do processo saúde-doença? Em que medida o uso (abuso) de drogas é considerado uma doença crônica precisando de tratamento? 


			Narcóticos Anônimos derivou do movimento de Alcoólicos Anônimos, tendo suas primeiras reuniões em Los Angeles, Califórnia, no início dos anos 1950. O primeiro grupo de NA estabeleceu-se no Brasil em 1985, no Rio de Janeiro. Então, em 1990, uniram-se à irmandade mundial de NA. O grupo aparece como um espaço de troca de experiências que ajuda os seus membros a encararem a doença por meio dos relatos, dos Doze Passos, doze tradições e outras publicações disponíveis.


			O NA tem por princípio proteger o anonimato individual e a autoindicação no andamento das reuniões e do cumprimento das atividades. Para participar do grupo, é necessário “o desejo de parar de usar”, pois é em torno da abstinência que as relações do grupo são estabelecidas.


			Para estudar grupos de ajuda mútua, é necessário pensar em relações sociais e experiências, perceber que cada cultura apresenta um leque de concepções do que seja “normal” e o que seja “desvio”. Compreender como sua atual condição pode ser ressignificada e reelaborada para ser vista no mundo social.


			O universo da “adicção” é visto como uma doença crônica plausível de tratamento, este – no grupo NA – oferecido a partir da troca de experiências e da manutenção da abstinência. 


			É importante destacar que, conforme o processo básico de funcionamento desses grupos, a denominação mais adequada é a de ajuda mútua. De fato, há uma integração de duas expressões: são grupos de autoajuda (GAA), na medida em que mantêm total autonomia em relação às instituições e aos profissionais (ou seja, o grupo ajuda a si mesmo), e são grupos de ajuda mútua porque baseiam sua atuação na mutualidade (os participantes ajudam uns aos outros).


			Ao longo do tempo, mais informações foram reunidas para melhor definir um GAA. Os critérios mais utilizados são os seguintes: a) autogestão – os próprios integrantes encarregam-se de todos os procedimentos necessários para a manutenção do grupo; b) independência de instituições e profissionais de saúde – GAA são leigos e autônomos; c) participação voluntária – a frequência ao grupo é totalmente livre; d) nenhum interesse financeiro – GAA não visam ao lucro; sustentam-se com doações espontâneas dos integrantes; e) são dirigidos para um único problema – os grupos têm um foco: alcoolismo, drogadição, problemas emocionais, compulsão alimentar; f) são as experiências pessoais as principais fontes de ajudas – GAA não utilizam conhecimento científico ou literatura especializada; o conhecimento partilhado é experiencial.


			É claro que esses são os critérios mais comumente utilizados para definir um GAA; entretanto, considerando-se a quantidade e a variedade de grupos existentes (principalmente nos EUA), nem todos se encaixam precisamente nessa definição.


			A questão que permeia o uso de drogas é complexa e envolve muitas condições. Drogas não são somente compostos dotados de propriedades farmacológicas determinadas, que possam ser natural e definitivamente classificadas como boas ou más. Sua existência e seus usos envolvem questões complexas de liberdade e disciplina, sofrimento e prazer, devoção e aventura, transcendência e conhecimento, sociabilidade e crime, moralidade e violência, comércio e guerra. Assim sendo, há aqueles indivíduos que, em algum momento, vão apresentar condutas nas quais o uso, que pode ser visto como problemático e abusivo, trará implicações sociais.


			A ideia de doença é colocada primeiramente a partir da concepção do próprio grupo, que entende que assumir a adicção como uma doença é o primeiro passo para conseguir viver em abstinência. Já a perspectiva da cronicidade entende-se como uma categoria mais subjetiva que envolve os sujeitos no processo de um tratamento. O crônico aqui está afirmado, sobretudo, pelo cotidiano do grupo e pelas questões individuais geradas pela busca de uma abstinência longa e duradoura, mas concebida sobre uma determinação e uma manutenção diária do corpo e das normas – “só por hoje”.


			Portanto, para pensar a questão de tratar a “adicção” ao uso (abuso) de drogas como uma doença, é necessário entender que o NA aborda o tema da seguinte forma: “A nossa experiência com a adicção é que, quando aceitamos que ela é uma doença sobre a qual somos impotentes, tal aceitação fornece uma base para a recuperação através dos Doze Passos. Tratamos adicção como uma doença, porque isso faz sentido para nós e funciona”.


			Então, os Narcóticos Anônimos têm se tornado cada vez mais uma alternativa para aqueles que querem “se recuperar”, colocando a disciplina como ponto importante para o tratamento e para se manter em abstinência. 


			A ideia de cronicidade relaciona-se ao processo de manutenção da abstinência como algo que, mesmo partilhado coletivamente, tem um determinante individual. Sobre a ideia de cronicidade e a sua perspectiva individual. As doenças crônicas não são acompanhadas de sintomas diretamente visíveis. Às vezes, apenas a própria pessoa sabe de sua condição de portadora de doença, e essa situação pode durar anos, ou a maior parte da vida do indivíduo, ou até mesmo a vida inteira.


			Os autores deste livro, José Lamartine de Andrade Lima Neto, Núbia Moura Ribeiro e Hernane Borges de Barros Pereira brindam o leitor com uma obra alentada e adequada, lançando mão da metodologia do estudo de caso.


			A investigação suportada por estudos de caso tem vindo a se incrementar e a ganhar maior reputação. Os autores que vêm se dedicando, nos últimos anos, a essa metodologia têm procurado aprofundar, sistematizar e credibilizar o estudo de caso no âmbito da metodologia de investigação. Nesse enquadramento e a partir de diferentes fontes de informação, define-se o estudo de caso como estratégia de investigação, abordando as suas características e problemáticas, visando a facilitar sua utilização por parte dos investigadores que queiram construir conhecimento e inovar no âmbito das ciências sociais.


			Aceitando uma dicotomia entre metodologia qualitativa e metodologia quantitativa, esta última orienta-se por uma abordagem positivista. O método é experimental (hipotético-dedutivo), e o conhecimento extraído da realidade natural ou social é estável e quantificável, a partir de um distanciamento entre o investigador e a realidade estudada. Em contraste, a metodologia qualitativa orienta-se por uma perspectiva mais interpretativa e construtivista.


			A expressão investigação qualitativa tem sido usada como designação geral para todas as formas de investigação que se baseiam principalmente na utilização de dados qualitativos, incluindo a etnografia, a investigação naturalista, os estudos de caso, a etnometodologia, a metodologia de histórias de vida, as aproximações biográficas e a investigação narrativa.


			O livro é metodologicamente sofisticado, mas não se enreda em questões heurísticas inatingíveis pelo leitor. Com efeito, é uma leitura agradável que lança uma luz incandescente sobre o tema da dependência química e sua abordagem terapêutica pelo NA, ao mesmo tempo, é educativo e instigador de novas questões acerca do tema, considerando as especificidades dos problemas relacionados ao uso e as formas de tratamentos disponíveis.


			Afinal, estudar grupos de ajuda mútua como o NA gera problemas antropológicos para pensar autonomia, agenciamentos e as subjetivações em torno do uso de drogas e seus tratamentos, apontando, sobretudo, para a importância de situar o lugar dos sujeitos nesses processos. 


			Dr. William Azevedo Dunningham


			Professor titular de Psiquiatria da Faculdade de Medicina da UFBA


			





APRESENTAÇÃO


			Este livro trata do resultado terapêutico em grupos de Narcóticos Anônimos (NA). Para compreender esse processo de recuperação, fomos buscar aportes teóricos e epistemológicos sobre adicção, dinâmica sociais em grupos, bem como as bases epistemológicas dessas relações grupais, além de métodos e técnicas adequados ao estudo.


			Fomos até antes das origens de Narcóticos Anônimos (NA), remontando aos grupos de Alcoólicos Anônimos, do seu nascimento nos EUA até a chegada ao Brasil e à Bahia. Esse panorama histórico, entremeados com os princípios que norteiam as ações desses grupos e que guiam o processo de recuperação de seus membros foi basilar para o prosseguimento do estudo do tema.


			As bases epistemológicas forneceram o amálgama para reunir os fundamentos teóricos e metodológicos apresentados neste livro. A complexidade apontando na direção de uma mente aberta para os fenômenos da contemporaneidade, integrado por uma visão sistêmica, considerando a capacidade de auto-organização de sistemas complexos, respeitando a diversidade e pluralidade com olhar livre de conceitos pré-formados sobre os grupos de NA. A multirreferencialidade convidou-nos a buscar uma compreensão desses grupos a partir de outros referenciais.


			Para adentrar esse universo dos grupos de NA e da recuperação que ele estimula em seus membros, foi necessário também compreender o que é a adicção no método terapêutico de NA que utiliza os Doze Passos. Qual a força indutora dos grupos nas mudanças de comportamento dos membros, como isso se conecta à cognição, seja nos comportamentos seja nas narrativas, sendo visualizado por meio da teoria de redes complexas quando construímos as redes sociais e redes semânticas equivalentes.


			Assim, foi construído um metamodelo da recuperação em grupo, combinando os elementos das relações sociais que lá ocorrem [redes sociais], das vivências por meio dos discursos e sentidos [redes semânticas], e os processos de adoção de valores, condutas e cultura grupal [re-educação]. Esse percurso revelou um formidável instrumento de recuperação.


			Esse metamodelo adequa-se muito bem a qualquer outro processo grupal, não apenas a NA.


			Boa leitura!


			Os autores
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			INTRODUÇÃO


			O uso de substâncias psicoativas1 tem sua origem quando o homem, já em sociedade, aproveitava-se de recursos naturais para se adaptar às dificuldades do meio em que vivia. Na atualidade, visto os impactos relacionados à saúde pública e à criminalidade, as questões envolvendo drogas colocam-se como assuntos urgentes na pauta de diversos governos e instituições (LOECK, 2009).


			Poucos temas instigam discussões tão intensas como o uso de drogas – mais especificamente, o uso de substâncias psicoativas –, seus impactos na saúde, na criminalidade, na dinâmica social. As questões envolvendo drogas fazem parte das pautas de governos, instituições e grupos interessados, especialmente quando se trata das drogas ilegais, questões envolvendo a descriminalização de seu uso ou mesmo a possibilidade de liberar o consumo. Entretanto, por mais instigante que seja, a abordagem desse tema com enfoque político não é objeto deste livro.


			Esta investigação foi motivada por constatarmos transformações que ocorrem nos usuários de drogas que iniciaram e dão continuidade a um processo de recuperação em grupos de NA. Observamos que o processo de recuperação muda a trajetória de suas vidas. 


			Pessoas que se integram a algum grupo, seja instituição religiosa, clínica, grupos específicos de tratamento, tais como os grupos de NA etc., sofrem influências deste grupo. Para se sentirem aceitos, conclui-se em uma decisão importante: a de abrir mão de um modelo de visão do mundo para aderir a uma nova maneira de viver.


			Detalhamos os aspectos do cenário que nos levaram à proposição do problema-chave que trata este trabalho – recuperação do adicto2 – e apresentamos um modelo compreensivo acerca do processo de recuperação. Tomamos como desafio modelar os elementos cognitivos (discurso, comportamento, crenças, valores, relações grupais) que contribuem para recuperação do uso de drogas em membros de Narcóticos Anônimos (NA).


			1.1 O Problema


			No cenário mundial, observamos que o Escritório das Nações Unidas sobre Drogas e Crime (Unodc), em seu relatório de 2016 na versão em espanhol, fez destaques importantes. Por exemplo:


			Estima-se que 1 em cada 20 adultos, ou seja, cerca de 250 milhões de pessoas com idade entre 15 e 64 anos consumiram pelo menos um tipo droga em 2014. Embora significativo, esse número - que é aproximadamente equivalente à soma da população Alemanha, França, Itália e Reino Unido - não parece ter aumentado nos últimos quatro anos na proporção da população mundial. No entanto, uma vez que é estimado que mais de 29 milhões de pessoas que usam drogas sofrem de distúrbios relacionados a elas, e 12 milhões dessas pessoas são consumidores de drogas injetáveis, dos quais 14% estão vivendo com o HIV, o impacto o uso de drogas em termos de suas implicações para a saúde continua a ser devastadora3 (UNODC, 2016, p. IX). 


			Nesse cenário mundial de consumo de drogas, expõe o roteiro do tráfico de drogas (heroína e cocaína), é complicado pelo tráfico de armas de fogo, migrantes, mulheres, dentre outros, desde a origem até os destinos. O consumo de cocaína nos Estados Unidos declina desde 1980 e acentuou a queda desde 2006. Demanda estabilizada na Europa. Em contraste com o mundo países da América Latina, registraram aumento do consumo de cocaína (UNODC, 2010). 


			Os especialistas do Chile e da Costa Rica perceberam um aumento no consumo de cocaína nos dados do ano anterior, mas o aumento no consumo de cocaína na sub-região é impulsionado pelo uso crescente no Brasil, que é o maior mercado de cocaína na América do Sul (UNODC, 2015, p. 53).


			O Relatório Mundial de Drogas de 2013 ainda destaca que:


			A nível mundial houve um aumento na produção e uso indevido de novas substâncias psicoativas, ou seja, substâncias que não estão sob controle internacional [...]. Evidências mostram que, enquanto o sistema pode não ter eliminado o problema das drogas, ele continua a garantir que esse problema não se agrave e chegue a proporções incontroláveis (UNODC, 2013c, s/p).


			De acordo com a Unodc (2015, p. 53-54), os dados de usuários de drogas estão contabilizados em cerca de 15,5 milhões de pessoas de 15 a 65 anos que tomam medicamentos, predominando usuários do sexo masculino. Entre as crianças (menos de 15 anos), são 977 mil pessoas e, destas, 330 mil usam maconha. Os solventes são o tipo de droga mais difundido no Brasil com mais de 3 milhões de usuários. Mais de 4 milhões de pessoas são usuárias de maconha e mais de 700 mil fazem uso de opiáceos.


			Segundo Unodc (2013, p. 12), foi realizado no Brasil um estudo transversal com 3.398 motoristas e foi descoberto que 4,6% deles apresentaram resultado positivo para uso de substâncias ilícitas (cocaína, maconha, anfetaminas e benzodiazepínicos). Testes em pacientes que deram entrada em salas de emergência após acidentes no trânsito indicaram a presença de maconha e álcool.


			Publicação revelou que 43% dos universitários das 100 Instituições de ensino superior de 27 capitais brasileiras pesquisadas tinham como motivação do uso simplesmente porque gostavam ou porque lhes possibilitava esquecer os problemas da vida (ANDRADE; DUARTE; OLIVEIRA, 2010, p. 1). Mas a esse aparente desejo de esquecimento dos problemas vem associado uma série de comportamentos de risco que traz sempre desdobramentos negativos. 


			O risco de desenvolvimento de dependência química, segundo Andrade, Duarte e Oliveira (2010, p. 1), em relação ao álcool, foi 22% e, em relação à maconha, foi 8%. Mas, sem perder de vista o poder destruidor das demais substâncias psicoativas, eles constatam que:


			[...] a prevalência de abuso de álcool foi maior entre os universitários que na população geral. Já a dependência foi encontrada com maior prevalência para a população geral. Já o uso de substâncias ilícitas (geral) é maior entre os universitários das regiões Sul e Sudeste, de instituições privadas, da área de Humanas, do período noturno e por universitários com idade acima dos 35 anos. Não foi observada a interferência de gênero sobre o uso geral de drogas (ANDRADE; DUARTE; OLIVEIRA, 2010, p. 1).


			Em outro estudo, foi verificado que, “[...] em 2001, 19,4% dos entrevistados já haviam usado algum tipo de droga e, em 2005 este número foi para 22,8%, o que corresponde a uma população estimada de aproximadamente 11.603.000 pessoas, excluindo-se da análise o Álcool e o Tabaco” (GALDURÓZ et al., 2005, p. 388). 


			Segundo Laranjeira (2014), a pesquisa mostrou que a depressão é maior entre abusadores de álcool e de cocaína do que entre usuários de maconha, e o autor destaca também que o problema da depressão acomete mais as mulheres do que os. Dentre estes, “[...] o estudo também detectou que 5% dos brasileiros já tentaram tirar a própria vida. Destes, em mais de dois a cada dez casos (24%), a tentativa estava relacionada ao consumo de álcool” (LARANJEIRA, 2014, p. 70).


			O “II Levantamento Nacional de Álcool e Drogas” verificou que, entre 2006 e 2012, a proporção dos que bebem habitualmente cinco ou mais doses de bebida alcoólica aumentou 10% para ambos os sexos, a população que declarou beber mais de uma vez por semana aumentou de 42% para 53%, sendo que, entre as mulheres, o aumento foi de 27% para 38% (LARANJEIRA, 2014, p. 36).


			Outro dado importante constatado na pesquisa é que, de 2006 para 2012, aumentou a população que experimentou álcool com menos de 15 anos saindo de 13% para 22%. Além disso, dentre os que bebem habitualmente, “[...] 5% dos adultos que mais bebem, consomem 24% de todo álcool; 10% dos adultos que mais bebem, consomem 45% de todo álcool; 20% dos adultos que mais bebem, consomem 56% de todo álcool” (LARANJEIRA, 2014, p. 37-40).


			Com referência às substâncias ilícitas, a que apresenta a maior prevalência é a maconha.


			Do total da população adulta, 5,8% declarou já ter usado a substância alguma vez na vida – ou seja, 7,8 milhões de brasileiros adultos já usaram maconha pelo menos uma vez na vida. Entre os adolescentes esse número é de 597 mil indivíduos (4,3%) dentre quase 14 milhões de adolescentes brasileiros. Analisando o uso nos últimos 12 meses, 2,5% dos brasileiros adultos declaram ter usado e 3,4% dos adolescentes – representando mais de 3 milhões de adultos e 478 mil adolescentes em todo país (LARANJEIRA, 2014, p. 56).


			O uso de cocaína tem prevalência na população adulta de 3,8%, atingindo 5 milhões de brasileiros com 18 anos ou mais. A pesquisa citada revelou que o uso de crack na população brasileira, nos últimos 12 meses pesquisados atinge, “[...] mais de 800 mil brasileiros e que [...] o uso de crack alguma vez na vida observado foi de 1,7 milhões de brasileiros” (LARANJEIRA, 2014, p. 57).


			No estado da Bahia, a quantidade de drogas ilícitas que circula é muito difícil de avaliar, já que a quantidade de drogas apreendida não representa um volume preciso em relação a que chegou às mãos do usuário final.


			As ocorrências policiais envolvendo o uso ou o porte de substâncias psicoativas (Tabela 1) no estado da Bahia estão parcialmente disponíveis. As informações nessas bases de dados passaram a ser consolidadas de maneira uniforme, ano a ano, a partir de 2012.


			Tabela 1 – Ocorrências policiais envolvendo uso ou porte de substâncias psicoativas 
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			Fonte: elaborado pelos autores com base em Bahia (2010b; 2011; 2012; 2013; 2014; 2015; 2016; 2017) 


			*os dados de 2017 estão incompletos


			Os dados demonstram que a tendência de aumento nas ocorrências policiais na capital baiana entre 2010 e 2012 seguiu um curso descendente a partir de então até 2015. Tendência parecida observa-se na Região Metropolitana de Salvador (RMS), assim como no estado da Bahia com o crescimento de 2010 até 2013, apresentando um decréscimo desde então.


			O consumo de drogas vem sendo um importante fator de risco para comportamentos violentos, como homicídios, suicídios, violência doméstica e acidentes de trânsito (LARANJEIRA; DUAILIBI; PINSKY, 2005; MORAES, 2001). A correlação entre a violência e o uso abusivo ou dependência de drogas tem demonstrado grande potencial para comprometer todas as áreas da vida em sociedade.


			Para ilustrar esse aspecto da violência, é trazido o trabalho que Tavares, Scheffer e Almeida (2012) fizeram com população carcerária com o objetivo de avaliar o abuso/dependência de drogas, as influências nos aspectos emocionais, conduta agressiva, crime e reincidência. Os autores afirmam que a baixa escolaridade representa uma das principais dificuldades para a inclusão social do apenado na sociedade (TAVARES; SCHEFFER; ALMEIDA, 2012, p. 92). 


			Nesse mesmo estudo, foi afirmado que o início precoce do uso de drogas:


			[...] aumenta a probabilidade de haver dependência química quando os indivíduos chegam à idade adulta [...] uso de álcool ou qualquer outra droga, na adolescência representa um grande fator de risco para o envolvimento com gangues e comportamento violento, bem como dificuldades cognitivo-comportamentais e emocionais (TAVARES; SCHEFFER; ALMEIDA, 2012, p. 92).


			Outro ponto que merece destaque está relacionado às alterações na capacidade de compreensão da emoção ligada à linguagem, provocadas pelo álcool, resultando em erros de julgamento. Se associada à capacidade de agressividade causada pela ação psicoativa do álcool, o seu uso pode desencadear comportamentos violentos (DE ALMEIDA; PASA; SCHEFFER, 2009).


			Nesse cenário de consumo de drogas em âmbito mundial, nacional e estadual, traçando um panorama de aponta para um aumento de uso de drogas no Brasil, destacando-se a cocaína, bem como para o aumento de consumo de álcool, especialmente entre as mulheres. É nesse cenário que ganham relevância os estudos sobre opções que o dependente químico encontra para o seu processo de recuperação, sua mudança de vida. 


			A vida do dependente químico, aqui também tratado por adicto, enquanto atrelado ao vício, desenvolve-se, como o trabalho de Sísifo, personagem da mitologia grega, condenado a repetir a mesma tarefa de empurrar uma pedra até o topo de uma montanha e, toda vez que muito satisfeito estava quase alcançando o topo, a pedra rolava novamente montanha abaixo até o ponto de partida impulsionada uma força irresistível, invalidando completamente o duro esforço despendido. Assim como em Sísifo, o comportamento do adicto, sempre buscando meios e maneiras de continuar seu uso de drogas, é carregado de etapas de satisfação seguidas de frustração: satisfação por conseguir mais uma dose, e frustração e angústia quando seu efeito passa e ele deseja desesperadamente uma nova dose, não apenas para ter prazer, mas para aliviar o desconforto psíquico que sente. 


			Sigmund Freud (1856-1939), em sua obra Projeto de uma Psicologia Científica ([1895], 1990), originalmente publicada em 1895, afirmou que o sistema nervoso tem a mais decidida inclinação para a fuga da dor; em outras palavras, existe a motivação para o afastamento do que é desagradável e, por consequência, a aproximação ao que causa prazer. 


			Presa a essa roda – entre busca de prazer e fuga da frustração –, transcorre a vida do adicto ao uso de drogas, empregando estratégias cada vez mais danosas para conseguir manter a dependência, com reflexos desastrosos em praticamente todos os aspectos da vida: social, familiar, profissional, saúde, lazer etc.


			 Considera-se que são comuns os estudos que realizam diagnósticos sobre o consumo de drogas bem como as abordagens e modelos terapêuticos. Esses estão classificados em dois grandes grupos: 


			

					o modelo de tratamento biológico, baseado em psicofarmacologia em uma perspectiva que tem demandado muito investimento, estudos e pesquisas em laboratórios além da utilização de técnicas de neuroimagem; 



					os grupos de ajuda-mútua com a terapia em grupo em que a maioria está fundamentada na perspectiva dos Doze Passos.



			


			Já no campo das abordagens psicoterápicas, considera-se que estão disponíveis em vasta literatura e cursos de especialização. Algumas delas estão elencadas no Quadro 1 de maneira a relacionar a abordagem psicoterápica ao tratamento preconizado.


			Quadro 1 – Abordagem da psicoterapia e forma de tratamento
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			Fonte: adaptado de Pechansky e Baldisserotto (2014, p. 84-93), Elkashef et al. (2008); Rawson et al. (2006)


			Aqui no Brasil, os pacientes dispõem de um sistema com vários tipos de ambientes de tratamento: Centros de Amparo Psicossocial para álcool e drogas (Caps-ad), unidade ambulatorial especializada, comunidades terapêuticas, clínicas especializadas em tratamento de dependência química, grupos de ajuda-mútua, hospitais gerais, hospital-dia, hospitais psiquiátricos, sistema judiciário e os consultórios psiquiátricos e psicológicos.


			Entretanto os estudos que discutam modelos teóricos com respectiva análise dos processos implicados na recuperação de usuários de drogas são mais raros, notadamente os processos que ocorrem em grupos ajuda-mútua baseado nos “Doze Passos”5 como Narcóticos Anônimos (NA). 


			Motivado por essa percepção, surgiu o problema sobre o qual versa este livro, que é propor um modelo que avalie o processo de recuperação do uso de drogas respondendo a seguinte questão: como representar, mediante um modelo teórico, as mudanças cognitivas e comportamentais decorrentes da inserção de um indivíduo em grupos?


			Para a construção de hipóteses e pressupostos neste livro, baseamo-nos na contribuição da epistemologia de Imre Lakatos, segundo a qual se deve ter um núcleo central firme que é uma conjunção de hipóteses contra a qual não é aplicada a retransmissão da falsidade, ou seja, “quando o resultado lógico de um conjunto de hipóteses é falso, a lógica dedutiva garante que é falsa alguma(s) da(s) hipótese(s). Este núcleo firme é ‘convencionalmente’ aceito (e, portanto, ‘irrefutável’ por decisão provisória)” (LAKATOS, 1983, p. 116).


			Esse núcleo firme é sucessivamente cercado por pressupostos e hipóteses, estas negociáveis de modo a adequar o programa aos fatos, e elas assumem o papel de cinturão protetor do núcleo firme, sobre cuja base estabelecem-se as condições iniciais (LAKATOS, 1983). “O que Lakatos afirma é que a heurística negativa do programa proíbe que, frente a qualquer caso problemático, refutação ou anomalia, seja declarado falso o núcleo firme; a falsidade incidirá sobre alguma(s) hipótese(s) auxiliar(es) do cinturão protetor.” (SILVEIRA, 1996, p. 221).


			Nessa perspectiva lakatiana, este trabalho adota como núcleo central a crença de que a convivência social aperfeiçoa o ser humano. Dessa decorrem dois pressupostos: 1) o grupo molda seus membros e, portanto, redes sociais são formadas; 2) mudanças cognitivas são refletidas tanto no comportamento como no discurso do sujeito de modo que seu conhecimento tácito se torne disponível por algum tipo de representação.


			Os elementos negociáveis do cinturão protetor são as hipóteses que propomos acerca de Narcóticos Anônimos: 


			

					Os grupos de NA exercem o papel de terapeuta para seus membros no processo de recuperação do uso de drogas; 



					A recuperação do uso de drogas pode ser avaliada pelas mudanças cognitivas, e



					A recuperação do uso de drogas é avaliada a partir da rede de pessoas na qual se está inserido.



			


			Dentro desse contexto, surgiu a necessidade de realização de pesquisa com o enfoque voltado para a recuperação de usuários de drogas, que teve como resultado a construção de um metamodelo, que teve como local de análise os grupos de Narcóticos Anônimos.


			Dessa forma, o objetivo principal é propor um modelo sistêmico das relações entre indivíduos em grupos que explica o processo de recuperação do uso de drogas entre membros de NA e, para alcançar essa resposta foi necessário incluir objetivos secundários (OS), como:


			

					Caracterizar a configuração dos grupos de NA, segundo o conceito de redes sociais; 



					Demonstrar correlações entre a configuração de redes sociais e de confiança entre os membros de NA e a recuperação do uso de drogas; 



					Relacionar o papel do grupo segundo a ótica da dinâmica de grupo no processo de recuperação do uso de drogas; 



					Descrever as mudanças cognitivo-comportamentais decorrentes das relações de rede de pessoas em NA; 



					Identificar que valores e crenças coletivas contribuem para recuperação com base em redes semânticas dos discursos dos membros.



			


			A próxima etapa é o desenho do como fizemos para chegar à resposta, ou seja, o percurso metodológico.


			1.2 Procedimentos de pesquisa


			Uma meta-análise metodológica permitiu guiar este trabalho de pesquisa, que tem seus componentes ilustrados na Figura 1. 


			A apropriação preliminar de alguns dados e informações de maneira a permitir, em um contínuo processo de realimentação, a formação de questionamentos que resultaram na pergunta de pesquisa e na definição dos objetivos. 


			A armazenagem de informações em Banco de Dados (BD) auxiliou todas as etapas metodológicas, assim como a definição de um glossário, conjunto de equivalências conceituais, que evitou ambiguidades interpretativas. 


			Figura 1 – Meta-análise metodológica
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			Fonte: elaborado pelos autores


			A próxima etapa foi a representação do conhecimento com mapas conceituais, redes, gráficos, tabelas, textos diversos etc., de forma a embasar a definição do método de pesquisa que, aplicado, gerou mais dados e informações como gráficos de tendências, tabelas, dentre outras formas. Um processo de análise contínua de resultados implicou na definição de um modelo que explica o objeto de estudo. O refinamento desse modelo explicativo tomou como referência o próprio modelo e sua coerência em explicar o objeto de estudo. 


			Depois das fases iniciais de definição de objeto de estudo e coleta preliminar de dados e sua representação, foi feita a opção por um método de pesquisa que é o “estudo de caso único”. Assim, neste capítulo, são também apresentadas, de forma sucinta, as concepções teóricas sobre esse método e, em seguida, o planejamento da pesquisa, informando sobre os sujeitos de pesquisa, os instrumentos de coleta de dados e as técnicas de análise de dados.


			1.2.1 Estudo de caso


			As estratégias de pesquisa mais comuns em Ciências Sociais podem ser a experimental, survey ou pesquisa de levantamento, histórica, análise de informações de arquivos (documental) e estudo de caso. A aplicação mais frequente para os estudos de caso são aqueles com propósitos exploratório e descritivo (YIN, 2010).


			A necessidade de utilizar essa estratégia de pesquisa, o estudo de caso, deve nascer do desejo de entender um fenômeno social complexo. O que se procura generalizar com esse método são proposições teóricas (modelos), e não proposições sobre populações. 


			Dentre as várias justificativas para realização da pesquisa é fazer um estudo de caso “representativo ou típico” em que o objetivo é captar as circunstâncias e as condições de uma situação diária ou de um lugar-comum. Pode envolver “mais de uma unidade de análise” quando em estudos de caso único a atenção também se dirige a subunidades ou mais (YIN, 2010, p. 72-73).


			Neste livro, o estudo de caso único que envolve a organização Narcóticos Anônimos (NA) foi possível a partir da análise dos vários grupos que a compõem, e seus membros, usuários de drogas em processo de recuperação, na cidade do Salvador no estado da Bahia, situação em que se tem um estudo de caso único (apenas um caso em estudo: recuperação em NA) e com múltiplas unidades de análise, os membros dos grupos de NA em Salvador. Ao iniciar a pesquisa, teve-se conhecimento da existência de 23 grupos de NA em Salvador, mas, quando foram finalizados os trabalhos de coleta e análise de dados, a lista tinha sofrido um acréscimo para 28 grupos.


			1.2.2 Lócus, participantes e procedimentos éticos


			O lócus da pesquisa englobou os 23 grupos de NA da cidade de Salvador, na Bahia, identificados a partir do endereço eletrônico oficial de Narcóticos Anônimos, seus documentos, registros e literatura, além dos membros participantes, que foi estimado em aproximadamente 300 pessoas a partir das primeiras abordagens aos membros, buscando estabelecer vínculos de confiança entre pesquisadores-sujeitos. Esse quantitativo que ficou muito próximo do constatado ao longo do processo de coleta de dados. 


			Dessa população estimada de cerca de 300 pessoas, algumas pessoas não foram localizadas, outros não participaram por não quererem se expor, alguns poucos desistiram, sobrando um contingente de 123 respondentes diretos que constitui a amostra selecionada para a primeira etapa da pesquisa. Esta incluiu a aplicação de questionário, questionário com 40 questões, sendo 33 de múltipla escolha e sete para citação de nomes de outros atores. A partir da análise dos dados do questionário, construção da rede social e cálculo da centralidade de intermediação foi possível selecionar a amostra de seis participantes para a segunda etapa da pesquisa (Figura 2), considerando qual deveria ser o discurso das pessoas em funções de seu papel na rede. Assim foram selecionados dois membros com grande controle de informação na rede, dois com pouco controle e dois na região intermediária de controle.


			Figura 2 – Fluxograma da pesquisa: lócus, fases, sujeitos de pesquisa e instrumentos de coleta de dados
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			Fonte: elaborado pelos autores


			Para assegurar o respeito, os cuidados e as garantias aos participantes, a proposta de pesquisa foi previamente para avaliação ética do Comitê de Ética em Pesquisa vinculado ao Sistema Nacional de Ética em Pesquisa. O protocolo foi aprovado conforme demonstra o Parecer nº: 1.309.307.


			1.2.3 A coleta de dados


			Os instrumentos de coleta de dados abarcaram um volume de dados substancial de maneira que, ao serem analisados e transformados em informações, ficaram disponíveis para ajudar a responder os diversos aspectos desta pesquisa. Os instrumentos foram aplicados em duas fases distintas da pesquisa conforme Quadro 2. 


			Quadro 2 – Etapas da pesquisa e produtos


			

				

					

					

					

					

				

				

					

							

							Fase da pesquisa


						

							

							1ª Fase


						

							

							2ª Fase


						

					


					

							

							Instrumentos de coleta de dados


						

							

							Análise documental; Observação direta


						

					


					

							

							Questionário: afinidades dos membros de NA; perfil sociodemográfico.


						

							

							a) Entrevista;


							b) Teste Psicológico (IFP-II).


						

					


					

							

							Análise de dados


						

							

							Descrição de ocorrências, fatos, comportamentos, descrição de eventos, visando a elucidação da cultura de NA e seus valores;


							Análise das influências sociométricas; 


							Seleção dos participantes da 2ª fase da pesquisa a partir do Prestígio em condições distintas de recuperação.


						

							

							Descrição de ocorrências, fatos, comportamentos, descrição de eventos, visando a elucidação da cultura de NA e seus valores;


							Análise de rede semântica dos discursos orais com uso do índice de incidência fidelidade;


							Resultado do teste de avaliação de personalidade.


						

					


					

							

							Produto


						

							

							1) Banco de Dados; 


							2) Perfil socioeconômico; 


							3) Perfil sociodemográfico; 


							4) Redes de Prestígio/Controle Informação; 


							5) Sociometria.


						

							

							1) Banco de Dados; 


							2) Estilos discursivos; 


							3) Redes Semânticas de discursos orais; 


							4) Perfil psicológico; 


						

					


				

			


			Fonte: elaborado pelos autores


			Os instrumentos e procedimentos de coleta de dados usados neste trabalho estão no Quadro 3. 


			A Figura 3 mostra a forma como se entrelaçam.


			Quadro 3 – Instrumentos e procedimentos usados na pesquisa 


			

				

					

					

					

					

				

				

					

							

							Instrumento


						

							

							Método de coleta


						

							

							Artefatos


						

							

							Método de análise


						

					


				

				

					

							

							Análise documental


						

							

							Consulta direta a livros, textos e documentos (relatórios, atas) de NA


						

							

							Registros e anotações “Caderneta de campo” (.doc)


						

							

							Confronto dos textos como que foi registrado de ocorrências, fatos, comportamentos, descrição de eventos em NA


						

					


					

							

							Observação direta


						

							

							Através da observação, registrar o que ocorre nas reuniões e eventos de NA


						

							

							Registro de ocorrências, fatos, comportamentos, descrição de eventos (.doc)


						

							

							Confronto das ocorrências, fatos, comportamentos, descrição de eventos em NA com os textos


						

					


					

							

							Questionário


						

							

							Aplicação de instrumento criado para identificação do perfil dos membros, relações de afinidade e confiança e perfil sociodemográfico
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