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RESUMO: Problematiza-se o fendbmeno darecaida’por meio da anélise de entrevistas com
100 usuérios de crack e 100 familiares, da pesquisa ‘A realidade do crack em Santa Cruz do
Sul’ Na anélise de sentidos dos discursos, as recaidas’ ganharam multiplas significacoes,
contrastando com a ideia que as reduzem a mera reproducdo do vivido, ligando-se ao
circulo internacado-desintoxicacdo-intoxicacdo-internacdo. Apoiados na Psicandlise, pro-
pbe-se entender a ‘recaida’ como experiéncia de repeticdo com significados simbalicos,
sinalizadora de conflitos psiquicos que urgem atencédo suportada na Politica de Humani-
zacéo. Destituir as vivéncias de significacdo precariza a oferta de cuidados, obstaculizando
ampliacéo da clinica.

PALAVRAS CHAVE: Crack; Recaida; Compulsao a repeticao; Psicanalise; Politicas Publicas.

ABSTRACT: This article reflects on the relapse phenomenon through the analysis of interviews
with 100 crack users and 100 family members, carried out as part of the research project ‘The
reality of crack in Santa Cruz do Sul’ In the analysis of discourse meanings, relapses have had
multiple meanings, contrasting with the idea of mere reproduction of what was lived, being
part of the cycle internment-detoxication-intoxication-internment. Based on Psychoanalysis,
we propose to understand relapses as an experience of repetition with symbolical meanings,
which signal psychological conflicts that claim for attention supported by Humanization Policy.
The interpretation of subjects’ experiences without meanings may worsen the conditions of care
offer, being obstacles to the necessary expansion of clinics.
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Introducao

Jd fiz vdrios tratamentos/...] Em chdcaras, hos-
pital, o ultimo agora foi no hospital em (cida-
de) [...Jtenho muitas internacoes, eu acredito
que umas 30. Eu cheguei a ficar (abstinente)
uns 3 meses, cheguei a ficar uns 6 meses (Ber-
nardo’, 27 anos).

O fenémeno que se popularizou como ‘recaida’, no
ambito da drogadigo, constitui um dado que intriga
e desacomoda profissionais, cuidadores e familiares que
se encontram envolvidos, de algum modo, com a pro-
blemitica trazida pelos usudrios que mantém relagio
de dependéncia com a droga. A realidade vivida nessa
dimensao impée grande desafio ao modelo de atengio
dirigido ao atendimento dessa populagio, pois a de-
manda que se faz presente por parte de parentes e de
muitos cuidadores ¢ o de estancar esse comportamento,
denominado de ‘recaida’, compreendido como destitu-
ido de significagio, pela via da internacio.

A reflexio sobre a estreita relacio ‘recaida’ e internacio,
experiéncia frequente na histéria de sujeitos que man-
tém dependéncia com as drogas, reclama sua urgéncia
tendo em vista o contexto atual no qual vem aconte-
cendo um retrocesso no que se refere as estratégias de
aten¢do a satde de usudrios de drogas que, contrdrio
aos avangos da Reforma Psiquidtrica, tem aumentado o
ndimero de internagdes dessa populac¢io. Nessa perspec-
tiva, até mesmo um Projeto de Lei (PL7663/2010) vem
sendo discutido com o intuito de incentivar a interna-
¢ao compulséria de modo prevalente no cuidado para
essa populagio.

Desde 2010, a Universidade de Santa Cruz do Sul/
UNISC realiza a pesquisa ‘A realidade do crack em
Santa Cruz do Sul’, na qual foram entrevistados 100
dependentes de crack e 100 familiares. A andlise dos
dados aponta para a seguinte realidade sobre ‘recaidas’
ap6s periodo de internacio (hospitais especializados,
leitos para dependentes quimicos em hospital geral e

'0s nomes utilizados neste trabalho séo ficticios, de forma a
manter o anonimato dos sujeitos envolvidos.
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comunidades terapéuticas): 31% dos dependentes re-
cairam antes de completar um més ap6s o periodo de
internacio; 19% recairam entre 2 e 4 meses; 7%, entre
5 e 8 meses; 3%, entre 9 e 12 meses; 1%, apds um ano;
20% nao responderam; 13% estavam na primeira inter-
nacio e 6% nunca fizeram tratamento.

Essa realidade desenha um contexto que impée a prob-
lematizacio da interna¢io, tendo em vista o estabeleci-
mento de um circulo vicioso e fechado, composto de
intoxicacao-interna¢io-desintoxicagio-intoxicagio-
-internagdo. Embora tenhamos constatado que, para
muitos sujeitos, a internagao aparece, em um primeiro
momento, como a Unica saida para o problema, em que
pese as inimeras re-internagoes vivenciadas, um nime-
ro expressivo de usudrios demonstram, desde cedo, a
consciéncia de que nio podemos tomar a internacio
como sinénimo de tratamento. Internagio passa a ser
entendida como parte de um processo/sistema mais
complexo, que deve aprofundar a anilise dos conflitos
dos sujeitos em sua integralidade:

César, aos 43 anos, traz a seguinte fala: /i fiz vd-
rios (tratamentos), se bem que tratamento no hospital é
desintoxicagio, eu jd frequentei 2 anos ld, e CAPS eu me
trato desde 2003, né [...]".

Carlos, 29 anos, relata a sua percep¢ao a respeito
da prépria trajetéria em servigos de satide: “Desde 2008,
jd tenho cinco internagées [...] Em clinicas de desinto-
xicagdol...] tratamento mesmo eu vou comegar agora (no
CAPS AD)’.

Pedro, 29 anos, teve quatro internagdes e diversas
experiencias de ‘recaida’: “Ji saia do tratamento com ati-
tudes de recaida. Voltava a usar logo”.

A partir dos discursos dos usudrios de crack acerca
das sucessivas internagées, torna-se procedente a ques-
tdo: as ‘recaidas’ devem ser realmente atribuidas ao su-
jeito, ou, de fato, o que apresenta ‘recaida’ é o préprio
sistema de sadde, por meio de um modelo de tratamen-
to a drogadicio que se reproduz indefinidamente?

No que diz respeito as ‘recaidas’, emerge dos dis-
cursos dos sujeitos da pesquisa uma multiplicidade de
sentidos, nio se reduzindo a uma re-vivéncia de algo.
Essa nogao ou forma de compreensao trazida pelos usu-
drios contrasta com discursos de familiares e cuidadores,
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que tendem a compreender as ‘recaidas’ como mera re-
produgio do jd vivenciado pelo sujeito.

Nessa perspectiva, apontamos a necessidade da
problematiza¢io do préprio termo ‘recaida’, pois de-
corre dai, certamente, um conflito de interesses que vai
delinear formas distintas de entender a atencio e o cui-
dado para essa populagao.

No Brasil, o crescente aumento do uso abusivo de
drogas tem sido utilizado como justificativa as inter-
vengdes que buscam estancar essa prdtica antes mesmo
de compreender os sentidos, assim como as relagoes de
poder e de verdades que a sustentam. Romanini e Roso
(2012) contribuem para essa discussao ao problemati-
zar as ideias hegemonicamente vigentes na sociedade
brasileira que se pautam em um discurso antidrogas,
organizando agdes no Ambito da repressio e que tem
como modelo de tratamento aqueles centrados em as-
pectos biolégicos e curativos.

Nesse sentido, Santos (2010) se refere a grande
necessidade de maiores debates na drea, na perspectiva
de discutir e problematizar a 16gica dominante, a qual
preserva a ideia reducionista do usudrio como um indi-
viduo isolado de outros contextos, para o qual o trata-
mento deve estar baseado na internacio e manutencio
da abstinéncia.

Com efeito, consideramos que hd um contexto
incentivador de prdticas de cardter rigido e reducionis-
ta, fechadas em si mesmas, configurando um ciclo de
reproducio de uma ‘mesmicidade’, que finda por se tor-
narem pouco resolutivas.

Na diregao de uma compreensao diferenciada desse
fendmeno complexo, torna-se fundamental o estranha-
mento frente a discursos que veiculam apenas sentidos
de fracasso em relacio A ‘recaida’ e/ou a entendem como
comportamento que demonstra ingratido e/ou falta de
cardter do sujeito em relagao ao outro, seja este seu fa-
miliar, cuidador etc., pois, em decorréncia desse viés de
compreensio, concretiza-se como Unica saida/solucio a
re-internagio, novamente, reativando um circulo vicioso.

Essa parece ser uma faceta presente na histéria de
Emanuel, 23 anos, que relatou na entrevista, suas 11 in-
ternagoes em clinicas, hospitais, fazendas, comunidades
terapéuticas, e ainda ressaltou, quando questionado se
havia passado pela experiéncia da ‘recaida’: “Sim, jd saia
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usando no outro dia, eu fugia das fazendas logo, aquela
(nome) ndo presta’.

As reflexdes que apresentamos no presente artigo
visam, sobretudo, a problematizacio das atuais formas
de compreender e intervir sobre a questio do uso de
crack, com apoio daquilo que se preconiza na politica
de atengao integral a satide de usudrios de dlcool, crack
e outras drogas. Para esse fim, serdo apresentados alguns
recortes dos sentidos produzidos ao longo dos encon-
tros com os sujeitos, por ocasido da realizagio da pes-
quisa ‘A realidade do Crack em Santa Cruz do Sul’, de

modo a ilustrar e subsidiar a reflexao aqui pretendida.

Metodologia

A pesquisa A realidade do Crack em Santa Cruz do Sul’,
nos anos de 2010 e 2011, realizou um levantamento
de dados que permitiu o reconhecimento de aspectos
psicossociais de usudrios de crack e familiares do muni-
cipio, de modo a compor uma espécie de diagndstico,
que pudesse auxiliar na defini¢io de estratégias de en-
frentamento das problemdticas advindas do uso de cra-
ck em Santa Cruz do Sul. A pesquisa obteve aprovacio
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da Universida-
de de Santa Cruz do Sul (UNISC), sob o n°2527/10.

A investigagio se deu através de roteiro semiestru-
turado, o qual foi realizado com 100 usudrios de crack e
100 familiares de usudrios, havendo a preocupagio para
que se proporcionasse aos sujeitos pesquisados um espa-
co de didlogo e reflexdo sobre o tema. Todas essas pes-
soas entrevistadas foram contatadas por intermédio de
institui¢des parceiras, compostas por servigos de satde
(Estratégias de Satde da Familia, CAPSia, CAPS AD,
Comunidades Terapéuticas, Hospitais de referéncia) e
associacoes comunitdrias. Todos os sujeitos pesquisados
foram informados das propostas da pesquisa e do sigilo
dos dados, assim como devidamente esclarecidos sobre a
voluntariedade da participagio, mediante leitura e assi-
natura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A andlise dos dados de cardter quantitativo foi
realizada por agrupamento estatistico, com auxilio do
software SPSS Statistics 19. Posteriormente, seguiu-se a
andlise qualitativa, que iniciou com leitura flutuante das
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entrevistas dos sujeitos, conforme sugere Bardin (1977,
p. 96), e discussao em grupos (de pesquisadores) acerca
dos principais pontos e hipéteses. Em seguida, realiza-
mos a exploragio do material, buscando dar visibilida-
de aos sentidos que se produzem em relagio as questoes
suscitadas e significativas para a problemdtica pesquisada.

A partir desse contato com realidade dos usudrios
de crack e familiares, optamos pela proposta tedrico-
-metodolégica denominada de produgio de sentidos
no cotidiano por meio de prdticas discursivas, alinhada
a perspectiva de conhecimento afiliada ao construcio-
nismo social. Segundo Spink (2000), essas préticas dis-
cursivas implicam agoes, selecoes, escolhas, linguagens,
contextos, enfim, uma variedade de produgoes sociais
das quais sao expressao. O conceito de préticas discursi-
vas remete a momentos de ressignificagoes, de rupturas
de producio de sentidos, ou seja, corresponde aos mo-
mentos ativos do uso da linguagem, nos quais convi-
vem tanto a ordem como a diversidade. Assim, pode-se
definir ‘prdticas discursivas’ como as maneiras a partir
das quais as pessoas produzem sentidos e se posicionam
em relagoes sociais cotidianas.

Ao longo das andlises do estudo, elaboramos algu-
mas categorias e subcategorias decorrentes de marcos ou
temas que mais se apresentavam, de modo a facilitar as
andlises. Para o presente trabalho, consideramos apenas a
categoria ‘a questdo do tratamento’ e a subcategoria ‘reca-
ida, por constatarmos que os sentidos revelam importan-
tes questoes acerca da relagio entre ‘recaida’ e internacio.

Vias de compreensao definem modos de
intervencao

Ao escutar os discursos desses sujeitos, emerge a necessi-
dade de problematizar a questao da ‘recaida’, pois reve-
lam nao apenas um modo de compreender a situagio de
dependéncia em que esses sujeitos se encontram em rela-
¢ao as drogas, mas também modos de cuidado prestados.

Certamente, constatamos hoje que o termo
‘recaida’ ndo tem sua aplicagao apenas a questao da de-
pendéncia quimica, mas alcan¢a outros comportamen-
tos que, do mesmo modo, encontram o sujeito impos-
sibilitado de nao repeti-los. Como exemplo, podemos
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citar os transtornos alimentares, compulsdes por com-
pras, pela internet e pela estética ideal, a automutila-
a0, entre outros. Faz-se necessdrio assinalar que essa
gama de comportamento reflete os modos de subjetiva-
¢ao produzidos com os ideais da nossa sociedade atual.
(BIRMAN, 2000).

No 4mbito da drogadicao, a ‘recaida’ é comumen-
te tomada como uma mera repeti¢io do j4 vivido, tor-
nando-se automaticamente destituida da possibilidade
de qualquer produgio de sentido pelo sujeito. A refle-
xdo sobre os discursos que atravessam o fendmeno da
‘recaida’ deve levar em consideracdo, conforme sugere
Sommer (2007), que essa rede discursiva compde préti-
cas organizadoras da realidade.

Veiga-Neto (2011) esclarece que os discursos nio
podem ser pensados como o ‘resultado de palavras que
representariam as coisas do mundo’, mas, conforme ex-
plica Foucault (1987, apud VEIGA-NETO, 2011, p.
93) “os discursos formam sistematicamente os objetos
de que falam”.

Conforme coloca Furtado ez al. (2011, p. 156), a
visao dos sujeitos sobre o corpo e a satide é produzida por
meio de préticas discursivas e nao-discursivas que fazem
parte do dia-a-dia da sociedade. Essas priticas envolvem
redes de poder e saber produzidas, por exemplo, pela mi-
dia e pela ciéncia, que ‘recortam’ os corpos, ‘como um
ato que, a0 mesmo tempo em que delimita, d4 forma e
produz exclusoes’. Assim, os discursos mantém essa for-
te ligagdo com o poder e se materializam na criagio e
reproducio de formas de ser e estar no mundo dos sujei-
tos. Nesse sentido, os discursos correntes na midia e na
ciéncia sobre o uso de crack delimitam tanto modos de
compreender a problemdtica como as formas de tratd-la.

Ao longo da histéria da humanidade, existiram
modificacbes no conceito de satide imbricadas no con-
texto cultural, social, politico e econdmico de cada tem-
po histérico. Portanto, a compreensio do que ¢é satde
e/ou doenga estard conectada as redes discursivas e de
significacio da sociedade e, embora possa ser mais ou
menos uniformizada em relagdo a algumas disposicoes
sociais, terd diversos sentidos entre os sujeitos.

Mendonga e Rodrigues (2011), em estudo da
obra foucaultiana, trazem reflex6es a respeito das formas

histéricas que assumiram os tratamentos da loucura,
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fazendo um paralelo com as atuais estratégias de en-
frentamento do abuso de drogas. Durante o processo
histérico reconhecido como ‘A grande internacio’, a
internagio dos loucos assumiu um cardter moral, so-
cial, econdmico e religioso. Esse tratamento moral sur-
ge quando a situacio dos loucos no século XVII ¢ de
ociosidade, pobreza e mendicancia, sendo a internagio
a resolu¢do socialmente determinada, uma prética de
cardter punitivo e moral, ndo curativo.

Mendonga e Rodrigues (2011, p.155) ainda di-
zem que, neste ponto da histéria da loucura e da hu-
manidade, o louco ¢ colocado fora dos olhares da po-
pulagao mais geral porque atrapalha a ordem civil. Ele
incomoda’. Portanto, a ideia de tratamento moral se
aproxima dos discursos de grande parte da sociedade
brasileira em relagao aos ‘crackeiros’.

Nessa rede de poder-saber, exercida, sobretudo,
pela ciéncia, como nos coloca Caponi (1997), citado
por Batistella (2007, p. 26), aceitar um conceito im-
plica “[...] o direcionamento de certas intervencoes
efetivas sobre o corpo e a vida dos sujeitos, implica a
redefini¢ao desse espago de onde se exerce o controle
administrativo da satide dos individuos”.

Torna-se fundamental o reconhecimento dos jo-
gos de poder estabelecidos em relagio ao usudrio de
crack, pois compreensoes socialmente difundidas des-
se sujeito como um ser passivo e sem controle, que se
articula 2 ‘recaida’, favorecem a compreensio erronea
de que o crack se apossou do sujeito, e ele nada mais
pode fazer a favor de si. Portanto, somente intervencoes
externas e de controle sobre o sujeito, que o retirem do
espaco social, podero ser resolutivas.

Aqui, o circulo vicioso estd intimamente ligado
a despontencializagio do sujeito sobre o cuidado de si
mesmo, sobre a gestao da vida. Os discursos que colo-
cam o crack como ‘senhor todo poderoso’ que triunfa
sobre o usudrio sustentam préticas repressivas que cer-
ceiam a liberdade desses individuos “sem controle sobre
si mesmos” (ROMANINI; ROSO, 2012).

Retomando o pensamento de Foucault (1987 apud
VEIGA-NETO, 2011) de que esses discursos produ-
zem ‘verdades’, torna-se necessirio refletir sobre como
os profissionais de satde participam dessa rede discursi-
va, produtos e produtores de formas de compreender o
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uso de drogas, conhecimentos difundidos socialmente,
e de prestar atengio a dependéncia quimica.

As ‘recaidas’ tém alcancado o foco da atencio e
do cuidado, desafiando os profissionais nas suas com-
peténcias, que, embora previsiveis, nio conseguem
controld-las. Desse modo, configura-se um quadro no
qual familiares e profissionais tornam-se espectadores,
convivendo num cotidiano tensionado pelas inumerd-
veis ‘recaidas’ de seus parentes/pacientes, ou seja, pelas
reproducdes do que acreditam jd terem vivenciado.

A reflexdo sobre esse contexto remete as politicas
publicas de sadde no Brasil, nas quais se percebe um
processo, ao longo dos tltimos anos, de tensio entre o
movimento da Reforma Psiquidtrica e as pressoes para
a manuten¢io do modelo hospitalocéntrico de atencio
aos usudrios de drogas, sobretudo com o aumento do
uso de crack.

Segundo Mendonga e Rodrigues (2011), o modelo
de atencio a essa populagao nio pode ser segregatério e
excludente, como vem sendo pautado nos dltimos anos,
por exemplo, no ‘Plano Integrado de Enfrentamento ao
Crack e outras Drogas’ (2010), que prevé, no artigo 5°,
§ 1, inciso I, 0 aumento do nimero de leitos para o tra-
tamento de usudrios de crack e outras drogas. Esse plano
significou um considerdvel aumento de leitos, cerca de
6120 unidades, entre os quais 5000 serao divididos entre
hospitais gerais e Comunidades Terapéuticas.

Outro ponto que demonstra claramente esse ten-
sionamento ¢ o projeto de Lei n° 7663/2010, que, se-
gundo o Conselho Federal de Psicologia (2011), traz
compreensdo equivocada a respeito das estratégias de
aten¢do aos usudrios de drogas e, no caso de sua apro-
vagio, representaria um retorno as abordagens tradi-
cionais e conservadoras, que se pautam no aumento de
privacdo da liberdade e da possibilidade de condenagio
de usudrios de drogas a prisio, como se fossem trafi-
cantes. Além disso, criaria ‘uma industria de interna-
¢oes compulsérias’ que vao de encontro aos principios
e diretrizes da aten¢do pautada na redu¢io de danos,
significando um aumento de gastos e da violagio dos
direitos humanos dessas pessoas em situagio de vulne-
rabilidade social (idem, p. 08).

Esse projeto de Lei baseia-se na triade proibicio-
nismo, repressio e abstinéncia, que ‘consagra o modelo
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criminal medicalizante em vigor no Brasil’ e se configura
como uma opgio de enfrentamento da questio de gran-
de custo econdmico e social e de baixa resolutividade.
As politicas publicas pautadas nesses principios, além de
ofertar préticas pouco resolutivas, se tornam, elas mes-
mas, ‘parte do problema a ser superado, uma vez que
seus efeitos sao largamente contraproducentes’ (CON-
SELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2011, p. 08).

Esses, entre outros movimentos, podem significar
retrocesso no que se refere ao cuidado e a atencio inte-
gral a usudrios de drogas, previstos na Politica de Aten-
¢ao Integral aos Usudrios de Alcool e outras Drogas,
criada em 2003 pelo Ministério da Sadde. O modelo de
atengio pautado na integralidade rompe com o redu-
cionismo ao trazer uma compreensio complexa acerca
do uso de drogas na contemporaneidade, englobando
aspectos sociais, psicoldgicos, econdmicos e politicos.
Reconhece a necessidade de uma ampla rede de aten-
¢do, que ndo se restrinja as intervengoes psiquidtricas e
juridicas, ou, ainda, ao 4mbito da satde, se comprome-
tendo com agbdes na perspectiva da redugio dos danos,
com pleno exercicio dos direitos dos cidadaos (ROMA-
NINI; ROSO, 2012).

Assim, ¢é urgente que a atengao a saide de usudrios
de drogas se fortaleca no que concerne a atengao inte-
gral, pautada no cuidado, no acolhimento dessas pesso-
as, na liberdade, no fortalecimento dos vinculos sociais
e da cidadania. Para Couto e Alberti (2008), no con-
texto da Reforma Psiquidtrica, a cidadania e o cuidado
s40 base para tratamento dos usudrios e a prdtica clini-
ca deve caminhar paralelamente a aten¢io psicossocial,
buscando atender aos sofrimentos psiquicos e possibi-
litar o desenvolvimento da autonomia e da cidadania.

(Re)pensando as (re)caidas na
drogadicao como repeticao e nao como
reproducao

Langamos mio da perspectiva psicanalitica para com-
preensdo da ‘recaida’ por reconhecermos que esse pa-
radigma possibilita problematizd-la como estando para
além da simples reproducdo do j4 vivido pelo sujeito.
Assim, sustentamos uma via de cuidado que resiste a
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tendéncia da busca pelo estancamento desse compor-
tamento, pelo viés da internagdo, sem que os sujeitos
sejam escutados na singularidade das suas vivéncias.

H4 quase um século, Freud desenvolveu o con-
ceito de Compulsao & Repetigio que nos permite hoje
realizar essa outra abordagem da ‘recaida’, isto é, nio
mais a tomando de forma generalizada e destituida de
sentido, mas passando a entendé-la como uma repeti-
¢ao simbdlica na experiéncia da dependéncia quimica.

Do mesmo modo, hd quase 30 anos, a psicanalista
Piera Aulagnier (1985) langou luz para compreensao da
relagao problemdtica que muitos sujeitos estabelecem
com a droga. Ao teorizar sobre a relagao passional alie-
nante, entendeu que, nesses casos, um objeto torna-se
para o sujeito a fonte exclusiva de todo prazer. Assim, o
objeto droga ¢é deslocado para o registro das necessida-
des, e o sujeito passa a estabelecer com ela uma relacio
de dependéncia:

A paixio pela droga, pelo jogo, e, igualmente,
aquela que tem como objeto o Eu de um outro
referem-se aqueles para quem a droga ou o jogo
tornaram-se ndo somente fonte do tinico prazer
que conta realmente, mas de um prager que
se tornou necessidade (AULAGNIER, 1985,
p151).

No texto Recordar, repetir e elaborar (1914/1969),
Freud toma a repeti¢do como a expressao de um confli-
to psiquico que necessita ser trabalhado para que uma
ressignificago seja possivel. Em outros termos, é apenas
através de um processo de significagio que a repeticio
poderd ser substituida, dando lugar a outras experién-
cias significativas para a vida.

Nesse contexto, constatamos salientada a impor-
tincia da repetigao para o desenvolvimento da atengao
e do cuidado. Freud (1914/1969) reconhece que, en-
quanto a repeti¢do se faz presente, dificultando a re-
cordagio, turvando ou impedindo o enfretamento do
sujeito com sua histéria e realidade, também se faz pre-
sente por meio dela a dentincia da existéncia do conflito
psiquico. Com efeito, é exatamente pela repeticao que
se anuncia o conflito e que, dessa forma, fornece pistas
e oportuniza a necessdria interveng¢ao cuidadosa.
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Os fragmentos de casos que utilizamos para ilus-
trar este trabalho demonstram que estamos diante de
sujeitos que estabeleceram com a droga uma relagio de
total dependéncia, de modo a torni-la objeto de neces-
sidade e nio apenas objeto de prazer. E, ainda, que, ao
longo de suas trajetérias de vida, as suas ‘recaidas’ foram
tomadas como reprodugio do jd vivido, portanto, des-
valorizadas e até mesmo atribuidas 2 falta de cardter ou
falta de respeito frente ao outro.

Nos discursos dos sujeitos entrevistados, consta-
tamos o intenso sofrimento implicado na relagio de
dependéncia estabelecida com as drogas e, principal-
mente, nas situacoes de ‘recaida’. Tal implicagao emerge
com muita clareza nas falas de alguns sujeitos quando
questionados sobre a que atribuem essas ‘recaidas’.

Felipe, com 30 anos na época da entrevista, relatou
um histérico de 09 internagoes, afirmando que suas ‘re-
caidas’ se dao entre uma semana e um més apds o perio-
do de internagao. Sobre as situacoes de ‘recaida’, faz a se-
guinte reflexdo: “Ficava sem vontade de viver, sem alegria,
sem motivagdo, ia nos lugares, tinha os companheiros e isso
me deixava recair, o dlcool também ajudou a recairl...]’.

Francisco, aos 27 anos, ja se submeteu a 04 inter-
nagoes, sendo que costuma voltar a usar drogas cerca
de 04 meses apds o periodo de internagio. Ressaltou
que suas experiéncias de ‘recaidas’ estavam ligadas a
seguinte realidade: “Muito foi por causa dos problemas,
mais é os problemas e muito porque jd tinha vontade de
usar, e para fugir dos problemas, nio querer assumir os
problemas. Achei que era uma vantagem usar, mas piora
os problemas’.

A partir desses fragmentos, que representam as
falas de muitos outros entrevistados nesta pesquisa,
podemos concluir que procede a suposi¢io de que os
sujeitos experimentam intenso sofrimento decorrente
de conflitos psiquicos nio elaborados. Nessa situagao,
as recaidas devem ser tomadas como repetigoes simbo-
licas, que veiculam sentidos diferenciados e nao apenas
reproducio mecinica esvaziada de significacdo. Deve-
mos considerar que estamos diante de casos em que a
repetigio configura formas de resisténcia a mudangas,
a0 mesmo tempo, indicativas de conflitos psiquicos e
demandas de ajuda para que ressignificagdes sejam pos-
siveis, tal como podemos escutar na voz de Julio:
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As vezes uns 15 dias, mas geralmente no mesmo
dia [volta a usar drogas depois apds interna-
¢do]. E dificil, precisa de muita ajuda, acho
que se eu tivesse a ajuda da mde e dos irmdos.
Ela nunca se preocupou comigo, pra ti vé, hoje
é dia de visita, ninguém veio. (Jiilio, 42 anos).

A repetigio sinaliza de forma contundente a exis-
téncia de conflitos psiquicos que nao cessam de se pre-
sentificar e que exigem elaboragio. A ‘recaida’, entendi-
da como repeticao, deixa de ocupar esse lugar de vila e,
em decorréncia, deixa de ser combatida acima de tudo
para ser reconhecida como importante instrumento
terapéutico.

Dionisio, aos 27 anos, estd no segundo tratamen-
to e relata a seguinte experiéncia em relagdo a ‘recaida’:

Foi quando me separei da minha mulher. Na
verdade eu gostava dela, mas nio queria dar
0 brago a torcer. Era muito incomodo, muita
desavenca, muita coisa tava em jogo a gen-
te discutia muito, por coisas pequenas, ai dd
aquela fraqueza, né? Tu acha que a tinica coisa
que vai suprir aquilo ali é usando. Eu desisti de
procurar uma ajuda, né... eu comecei a beber.
Fazia festas, fazia festas, mas as festas ndo pre-
enchiam aquele vazio.

Nio mais entendida como mera reproduc¢io de
situacoes reais vividas, destituidas de sentidos, as ‘re-
caidas’ veiculam sentidos diferentes, pois que remetem
sempre a equivalentes simbélicos de desejos, muitas
vezes ainda inconscientes. Portanto, a ‘recaida’ passa
a apontar para a necessidade de se escutar a multi-
plicidade de sentidos, verdades presentes na vivéncia
singular a cada vez que se repete, exigindo mudangas
nas formas de acolhimento e escuta.

Essa forma de compreensio coloca em xeque o
préprio termo ‘recaida’, usado para designar esse mo-
mento na vida desses sujeitos. Se escutarmos a fala de
um sujeito, Rodrigo, 23 anos, perceberemos que, na
verdade, a experiéncia nao se reproduz, nio se repete
do mesmo modo:
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Adroga ...tu te acha a melhor pessoa do mundo
e a0 mesmo tempo tu é a pior pessoa do mundo.
Ela te leva e te derruba; te ergue e te derruba.
Entdo, aquela sensagio que tu tem é ilusoria.
Entio, tu continua correndo atrds de uma coi-
sa que ndo vem, de uma coisa que ndo vem
mais. Porque aquele prazer, ele é momenténeo,
ele dura segundos. E, por tu td intoxicado, tu
acha que aquilo vai acontecer e tu fica correndo
atrds de uma coisa que ndo vem mais. Isso é
complicado.

Embora Rodrigo tenha consciéncia de que estd
correndo atrds de uma coisa que nio alcangard mais,
ele projeta o retorno daquela vivéncia, pois se produz
uma experiéncia que o ‘ergue’ e o leva em frente. Por-
tanto, nesse caso, podemos concluir que a repeti¢ao traz
sempre a experiéncia de um novo, jd que nao acontece
nunca mais o mesmo.

De fato, diante da droga, o sujeito parece se defron-
tar com uma impoténcia, como assinala Santos, Costa-
-Rosa, (2007, p. 489): “[...] se defronta com sua incapa-
cidade de pensar, reagindo com uma a¢ao compulsiva,
correspondente de uma tensdo que parece ser vivenciada
como impossivel de baixar por outros meios”.

Contudo, em se tratando de atos humanos, torna-
-se impossivel tomar a repeti¢do como reprodugio do
mesmo. Devemos tomé-la enquanto demandante do
novo, do acaso, do ludico, como Garcia-Roza (1986 p.

35-36) argumenta:

O mundo humano é o mundo do sentido,
mundo que ndo é pensdvel fora da referéncia
ao simbélico. Esta é a razio pela qual Jacques
Lacan [...] afirma que néo hd behavior huma-
no, mas ato humano, isto ¢, algo que se cons-
titui como sentido e que é indissocidvel da lin-
guagem. Uma palavra, ou mesmo uma frase,
quando repetida, nio traz com ela a repeticio
do seu sentido.

Nessa perspectiva, fazem-se necessdrias ofertas de

condi¢oes favordveis para que os sujeitos re-signifiquem
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os processos de construcio do mal-estar e do sofrimento
psiquico que os levam a se cristalizar nesses atos ou mo-
delos de atuagao. Thomas, 37 anos, ao refletir a respeito
de suas percepgoes sobre tratamento e ‘recaida’, aponta,
justamente, a necessidade de que a rede de satde am-
plie seu leque de possibilidades e, sobretudo, qualifique
a atenglo aos usudrios de drogas. Abaixo, sua fala que
demonstra seu reconhecimento acerca do que poderia
lhe ajudar a sair da situagao de dependéncia do crack:

Num primeiro momento, trabalbar o processo
de autoconhecimento; segundo lugar, uma ma-
nutengdo constante do tratamento, tipo preven-
¢do de recaida, que é em grupos. Deveria de
ter em (nome da cidade) mais wuma op¢io, um
local, nio sé no hordrio comercial. Tem pessoas
que vio trabalhar de dia, e como vio se tratar?
E preciso ter mais uma opgdo, nem todos se en-
caixam em NA ou AA. Quanto mais opgoes e
ferramentas, melhor seria para a gente. Seria a
manutengdo constante.

Consideracoes finais

Com este trabalho, procuramos apresentar reflexoes,
realizadas por ocasido da andlise dos dados da pesquisa
‘A realidade do crack em Santa Cruz do Sul’, de modo
a ajudar na problematizagao das Politicas e do cuidado
que atualmente tém sido direcionados as pessoas que
estabelecem relagao de dependéncia com a droga.

Entre outras constatacoes, obtidas a partir dos sen-
tidos que emergiram nos discursos dos usudrios de crack,
ressaltamos a necessidade de refletir sobre o fenémeno da
‘recaida’ entendida como a reprodugio do mesmo, que
leva o cuidador e/ou profissional a desvalorizar a experi-
éncia e os sentidos subjetivos. Tomada enquanto repro-
dugio do jd vivido, remete a experiéncia da impoténcia,
da incompeténcia, da desesperanca e de desisténcia.

No contexto atual, o crack passa a ser compreen-
dido, em tltima instincia, como a loucura no século
XVII, ou seja, uma condigdo que, ao abstrair a ‘racio-
nalidade’ do sujeito, o condena 2 margem da socieda-
de. Existe uma rede discursiva que encerra os sujeitos
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(usudrios, familiares, profissionais, etc.) na situagio de
‘impoténcia, justificando préticas repressoras que cer-
ceiam a liberdade e a autonomia dos usudrios, sistema
que reproduz a ideia de que o individuo ¢ incompetente
frente sua condico, tida como a-social e a-histérica.
Para finalizar, remetemo-nos ao texto Différence
et répétition’ de Deleuze (1968), que ajuda a sustentar
a ideia da ‘recaida’ como algo que tem natureza sim-
bélica, e que nio se trata de representar alguma coisa,

mas, sim, de que ela prépria significa algo. Ressalta que
“repetir é uma forma de se comportar, mas em relagao
a algo tnico ou singular, que nao possui semelhante ou
equivalente [...] ndo ¢ acrescentar uma segunda e uma
terceira vez a primeira, mas conduzir a primeira a enési-
ma poténcia” (p. 07,08). m

AULAGNIER, P. Os destinos do prazer. Rio de Janeiro: Imago, 1985.
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