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RESUMO - Foram entrevistados nove homens e trés mulheres, residentes na regido da cidade de Caxias do Sul - RS, todos
diagnosticados como dependentes de substancias, segundo critérios do DSM-IV, para que descrevessem suas experiéncias de
abstinéncia e recaida nas tentativas de recuperagdo da dependéncia quimica. A andise qudlitativa das entrevistas orientou-se
pelos movimentos reflexivos de descricdo, reducéo e interpretagdo fenomenolégica. A experiéncia da abstinéncia foi atribuida
aos seguintes congtituintes e contextos experienciais: consciéncia do problema aditivo por parte do dependente, resgate de
vinculos familiares, recomposicdo de auto-estima, afastamento de ambientes favorecedores da adicdo, e envolvimento em
préticas religiosas. A auséncia dos constituintes e contextos identificados na experiéncia de abstinéncia caracterizou a manu-
tencdo do consumo. Os elos experienciais interpretados como essenciais a experiéncia de abstinéncia foram as redes interpessoais
de apoio - congtituidas por profissionais, familiares e novos amigos - e o envolvimento como colaboradores na recuperagéo de
outros dependentes quimicos.
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Contexts of Abstinence and Setback in the
Recovery of Chemical Dependence

ABSTRACT - Nine men and three women from Caxias do Sul region, Rio Grande do Sul State-Brazil, all diagnosed as
dependents of substances according to the DSM-IV criteria, were asked to describe their experiences of abstinence and set-
back in the recuperation of chemical dependence. The reflexive phenomenological movements of description, reduction and
interpretation guided the interviews qualitative analysis. The abstinence experience was attributed to the following constituent
and experiential context: conscience of the addictive problem by the dependents themselves, familiar bond regain, self-esteem
recongtitution, turning away to the addict favouring environment, and involvement in religious practice. The absence of the
constituent and context identified on the abstinence experience characterized the consumption maintenance. The experientia
links interpreted as essentials to the abstinence experience were the interpersonal support nets - formed by professionals,

families and new friends - and the involvement as contributors to the others chemical dependents recovery.

Key Words: drugs, dependency; abstinence; setback; and existential phenomenology.

O objetivo deste estudo € oferecer uma compreensao
fenomenol 6gica da experiéncia de ser um dependente qui-
mico aprocurade reabilitagdo. Procura-se identificar, nesta
experiénciae nasignificacdo aelaatribuida, os elos que au-
xiliam o comprometimento na recuperacéo (reabilitacéo) e,
em contrapartida, aquel es queretroalimentam arecaida. Por
compreensdo fenomenoldgica entende-se 0 movimento
reversivo da percepcao e expressdo naconstituicdo do senti-
do paratodo e qual quer ato humano (Lanigan, 1997). Nesta
perspectiva, 0 termo compreensdo fenomenol égica refere-
se a condi¢do comuni cativa humanade constituir e of erecer
sentido. O uso de droga, enquanto tal, € um ato comunicati-
vo. Tal reducdo ndo implica no afastamento de outras pers-
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pectivas e abordagens para o problema (Leite & Gomes,
1998) mas requer o reconhecimento daambigidade nacons-
tituicdo de sentidos. O sentido € umaescolha, consciente ou
ndo, que surge da decodificacdo da experiéncia, isto €, na
relacdo entre percepcdo e expressdo. O consumo de drogas
€ uma forma de expressdo e percepcdo de st mesmo, numa
relacdo que inclui os outros e o ambiente em que se vive.
Padrfes de consumo de drogas podem ser modificados
por intervengdes desenvolvimentais e ambientais, e por mu-
dancasintencionais, como ocorre hapsicoterapia (Prochaska
& DiClemente, 1986). No entanto, tratamentos de drogadicéo
enfrentam varias limitages tais como heterogeneidade dos
dependentes, diversidade das substancias consumidas, cus-
tos econdmicos, dificuldades com recursos humanos, e difi-
culdades de materiais especializados. Os fatores criticos na
abstinénciadas adi¢es ndo estdo rel acionados a maturacao,
a0 tratamento ou mesmo ao ajustamento pessoa mas, sim, a
severidade da adicdo e ao tipo de experiéncia curativa dis-
ponivel ao adicto (Vaillant, 1997). Estas posi¢cOes ndo pare-
cem ser unanimes naliteratura. Haestudos que apontam para
a baixa relacdo entre nivel de dependéncia e progndstico
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(Grant & Harford, 1990; Schuckit, Zisook & Mortola, 1985)
e para a falta de consenso entre estimativas fornecidas por
pacientes e seus terapeutas sobre o nivel de dependéncia e
possibilidade de recuperacdo (Pechansky, Soibelman &
Jacques, 1994). Assim, o problema parece ndo estar neces-
sariamente no agravamento da dependéncia mas nas
simplicagOes contextuais (Andreatini, Galdur6z & Formi-
goni, 1994).

A mobilidade pessoal paraaobtencéo daabstinénciafoi
descritaem quatro estégios, denominados de pré-contempla-
¢80, contemplagdo, decisdo/acdo e manutencdo (Prochaska
& DiClemente 1986). Na pré-contemplacéo o adicto pode
mostrar interesse em mudar 0 comportamento ou ainda ndo
parecer suficientemente consciente de que tem problemas.
Na contemplacdo o adicto demonstra consciéncia do seu
problema e comega a pensar em fazer mudancgas, mas sem
um sério compromisso paraagir. Na decisdo/acdo, ocorrem
tentativas concretas de modificar comportamentos, experi-
éncias, e meio ambiente. Por fim, na manutenc&o trabal ha-
se paraevitar arecaida e consolidar os ganhos.

Trés condi¢des parecem estar rel acionadas amobilidade
pessoal para a remissdo estavel do consumo (Leite & Go-
mes, 1998; Vaillant, 1997). A primeira refere-se ao abuso,
por pouco tempo, de drogas muito leves e que a simples
mudanca nas circunstancias de vidado adicto podem levar a
remissdo completa. A segundarefere-se ao abuso de drogas
muito severas, o que fatalmente levarao adicto ao “fundo do
poco” e atomada de decisdo de que é preciso fazer alguma
coisaafavor de s mesmo. A terceirarefere-se aocorréncia
fortuita, navidado adicto, de experiéncias que possam rom-
per com os habitos enraizados. As condicdes de remisséo
enunciadas incluiram os seguintes aspectos: 1) adocéo de
comportamentos substitutos que venham competir com a
adicdo; 2) disponibilidade para supervisao compulsdria, 3)
engajamento em projetos significativos e 4) recuperacéo de
autoestima. Os quatros aspectos apontados foram encontra-
dos na experiéncia de abstinéncia em adictos de heroina
(Maddox & Desmond, 1981). Dos adictos de heroina esta-
velmente absti nentes 43% usaram como substituto o & cool
ou ametadona, 42% tiveram um ano de supervisdo compul-
sOria, 17% estavam colaborando no tratamento de outros
adictos em ingtituicdes, e 25% envolveram-se em atividades
religiosas. Resultados semelhantes foram encontrados em
cerca de 50% dos adictos abstinentes de heroina e dcool,
em outro estudo que incluiu seguimento de longo prazo em
100 adictos de heroinae 100 dependentesde dcool (Vaillant,
1988). Enfim, arecuperacao parece estar associada a defini-
¢d0 de novos objetivos pessoais (Edwards, 1997; Waisherg
& Porter, 1994), reconhecimento de recursos pessoais que
podem ser mobilizados para a manutencdo da abstinéncia
(Gossop, 1997), e percepcéo de autoeficaciadiante de situa
¢oes derisco pararecaida (Marlatt, 1993).

A andlise de recaidas ao longo do tempo mostrou que a
estabilizac8o dataxa de ocorrénciacomegaaacontecer apro-
ximadamente 90 dias apds o inicio da abstinéncia (Hunt,
Barnett & Branch, 1971). No entanto, os 12 primeiros me-
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ses sdo considerados como periodo de alto risco de acordo
com 0 DSM-IV (dmerican Psychiatric Association, 1994).
A classicaandlise (Cummings, Gordon & Marlatt, 1980) de
311 episodios de recaida em dependentes de alcoal, tabaco,
heroina, alimentos ejogo compulsivo, identificou trés situa-
¢Oes primarias associadas ao problema: 1) estados emocio-
nais negativos (35% das recaidas); 2) conflito interpessoal
recente (16% das recaidas) e 3) pressao social (20% dasre-
caidas). Estudos subseqiientes néo apontaram mudancas no
quadro apresentado, mas variaram quanto a definicdo de
pontos criticos. Um estudo (Gossop, Green, Phillips &
Bradley, 1989) sobre recaidas em 80 dependentes de &l cool
e heroina, submetidos atratamento em regime deinternacao,
informou que: 1) quase dois tercos dagueles que recairam
reconheceram falhas em tomadas de deciséo e em plangja
mento de atividades (fatores cognitivos); e 2) mais dameta-
deindicou que algum estado de humor negativo precedeu a
recaida. O estudo salientou ainda que, freqlientemente, es-
tes fatores ocorriam juntos.

A breverevisdo daliteratura sustenta a afirmacdo de es-
pecialistas de que, na compreensdo da dependéncia quimi-
ca, as preval ecem as dlividas sobre as certezas e asdivergén-
cias se sobrepfem aos consensos (Sanchez-Craig, Neumann,
Formigoni & Rieck, 1991; Schuckit, Zisook & Mortola,
1985). Em contraste, ha consenso sobre 0 aumento acelera-
do do consumo em decorrénciado narcotréfico e dademan-
da por produtos psicotropicos (Bucher, 1996). As drogas
constituem, hoje, o fator maisimportante de desorganizacéo
social, familiar e individual, além dos niveis insuportéveis
jaacancados pelo seu elevado custo socio-econdmico e sa-
nitario. Sabe-se que o inicio do uso de drogas esta ocorren-
do com pessoas cada vez mais jovens e com substancias de
teor téxico cadavez maiselevado (Bucher, 1996). Dianteda
complexidade do problema é prudente evitar uma posicao
reducionista- sgjaelabiolgica, social ou psicoldgica. Deve-
se sim estudar a dependéncia quimica através de aborda-
gens que ultrapassem as opinides e ideol ogias favorecendo
a compreensdes abrangentes e integradas (Bertozzi, 1993).

O presente estudo focaliza os constituintes auto-
elucidativos de depoimentos sobre a experiéncia de absti-
néncia e recaida, em relacdo aos seus respectivos contextos.
Por contexto, entende-se as condi¢des ambientais ou espa-
¢os psicologicos onde vivem esses individuos. Tais condi-
¢cBesfornecem os elementos ou congtituintes que qualificam
aexperiénciae, por conseguinte, as escol has. Estes contex-
tos e seus constituintes estdo presentes em experiéncias que
caracterizam atrgjetoria do abuso de drogas, isto &, aproxi-
macdo inicial (o quelevou ao consumo), envolvimento (como
o uso foi setornando habitual), dependéncia (quando e como
foi percebida), motivactes para tratamento (o que levou a
procurar), e manutencdo ou ndo da abstinéncia (fatoresiden-
tificados como associados a uma ou outra experiéncia). As-
sim, o estudo néo estdinteressado em formas especificas de
tratamento mas na delimitacéo de experiéncias e de signifi-
cacOes atribuidas como curativas ou como situagdes deris-
co, por dependentes quimicos a procura de reabilitacéo.
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Método
Informantes

Participaram desta pesguisa nove homens e trés mulhe-
res, daregido de Caxias do Sul, Estado do Rio Grande do
Sul (Tabela1). Todos eram dependentes de substéncias con-
forme diagndstico em acordo com o DSM-IV. As principais
drogas utilizadas foram &l cool, maconha, cocainae medica-
mentos. A viade administracéo era, preferencialmente, oral
einalada. Quatro participantes usaram drogasinjetaveis (Ta
bela2). Osinformantes foram selecionados em trésinstitui-
¢Oes paratratamento de dependentes de drogas, as quais uti-
lizavam variadas abordagens terapéuti cas. aconselhamento
psicolégico, grupos de auto-gjuda, prevencdo de recaidas,
comunidades terapéuticas, metodologia do amor exigente e
o referencial dos 12 passos dos Alcdolicos Andnimos. Res-
salte-se, contudo, que osinformantes costumavam transitar
entre instituicBes, principalmente depois de recaidas. Sete
informantes tiveram problemas com o sistemajudicial, en-
volvendo porte de armas, porte dedrogas, brigas, estelionato,
e furto de veiculos. Todos os informantes, a época da pes-
quisa, mantinham o contato com afamilia. Apenastrésindi-
caram ando ocorrénciade dependénciaquimicaem pessoas
da familia. Metade do grupo era independente economica-
mente. Os demais recorriam a0 auxilio de pessoas proxi-
mas.

Os informantes foram divididos em dois grupos, cada
um com seis representantes, sendo um grupo constituido por
individuos que obtiveram sucesso ha manutengéo da absti-
néncia e outro constituido por casos de recaida. Parao pro-

Tabela 1. Descri¢do dos participantes da pesquisa

Idade Estado Nivel de Independéncia

Part. civil Instrucio Profissdo Econdmica
S -

AM1 31 o _Zgrau Monitor de Sim
incompleto Fazenda
0

RM2 31 casado _ZQrau Eletricista Néo
incompleto
2° grau Auxiliar de

RM3 34 separado incompleto Almoxarifado
0

AM4 27 casado 2.9 Elericista  Sim
incompleto
S -

AM5 24 solteiro 2.9 Monitor de o,
incompleto Fazenda
5 -

AM6 19 solteiro - 9 Monitor de o,
incompleto Fazenda

. 1° grau Auxiliar =

RM7 21  solteiro incompleto Geral N&o
1° grau Operador de .

AM8 36  separado incompleto Méguinas Sim
5 —

RF9 19 solteira L grau Auxma~rde Sim
completo Produgéo

RFI0 19 solteira Perior Recepcionista N&o
incompleto
1° grau = =

AF11 37  separada completo Artesa N&o
o}

RM12 16  solteiro . 9 . Né&o
incompleto
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Tabela 2. Idades entre inicio e uso regular de drogas, drogas utilizadas e
tempo de abstinéncia atual

Idades do

N Via de Tempo de
Part. tnicio ao I?r‘ogas Administracdo Abstinéncia
uso regular utilizadas
da Droga Atual
de drogas
AM1 15-18 dcool maconha Ordl indlada 2 anos
cocaina
RM2 14-16 dcool cocaina Oral inadlada 30 dias
maconha heroinae  injetavel
medicamentos
RM3 14-14 dcool maconha Oral indlada 20 dias
cocaina crack e
medicamentos
AM4  14-18 dlcool cocainacrack Oral indlada lanoe7?
meses
AM5  11-13 dcool inaantes Oral indlada 4 anos
maconha cocaina injetavel
medicamentos
AM6 14-14 & cool maconha Oral indada 2 anos
inalantes
RM7 11-15 dlcool cocainacrack Oral indlada 5 meses
maconhainadantes  injetavel
AM8 14-17 dcool maconha Oral indlada 2 anose5
cocaina inalantes meses
medicamentos
RF9  14-15 & cool maconha Oral indlada 2 meses
cocaina
RF10 15-16 dcool cocaina Oral indlada 2 meses
maconha inalantes
medicamentos
AF11 14-26 maconha cocaina Ordl indada lanoe5
medicamentos injetavel meses
inalantes
RM12 13-13 & cool maconha Oral einalada 20 dias
cocaina crack

posito dessa pesquisa, foi adotado como critério para cons-
tituic&o do grupo dos abstinentes umaremisséo completano
uso dedrogasigual ou superior aum ano. Em contrapartida,
para o grupo de casos de fracasso, a recaida teria ocorrido,
preferencialmente, nos Ultimos seis meses. O critério utili-
zado para composi¢do do grupo foi o da seleco deliberada
(Morse, 1994). Assim, aintencionalidade e a conveniéncia
do pesquisador foram os principais critérios de escolha das
unidades representativas. A heterogenei dade dos participan-
tes da pesquisa foi proposital, para ressaltar 0 espectro de
variaghes possiveis com relacdo ao problema em estudo.

Instrumentos e Procedimentos

Foram utilizados dois roteiros de entrevista, um para os
casos de abstinéncia e outro para os casos de recaidas. Os
roteiros eram predefinidos e de seqliéncia flexivel, permi-
tindo ao entrevistador a colocacéo de diferentes perguntas e
averificacdo imediata de suacompreensdo sobre 0 que esta-
vasendo dito. Em geral, perguntava-se sobre aaproximagao
e envolvimento com as drogas, sobre a decisdo de buscar
ajuda e sobre situacao atual, diferenciado-se entéo recaidos
deabstinentes. A flexibilidade daentrevistadeu ao entrevis-
tado aliberdade de trazer temas e consideracdes de seu pro-
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prio interesse. Os roteiros foram elaborados de acordo com
recomendacOes para entrevistas com abusadores de drogas
(Craig, 1991). Contudo, algumas modificacGes foram ne-
cessdrias paraatender aos propositos deste estudo. Asentre-
vistas foram realizadas em entidades de apoio e tratamento,
consultério de psicologia e residéncia dos informantes. O
tempo de duracao era de aproximadamente uma hora. Apos
aentrevista, os participantes preenchiam um breve protoco-
lo para informagdes demogréficas. Os informantes assina-
ram termo de consentimento informado em conformidade
com principios éticos de investigacGes cientificas envolven-
do sereshumanos (Barker, Pistrang & Elliot, 1994; Robson,
1993).2

Resultados

A analise qualitativa que sera apresentada segue atradi-
¢do da pesquisa fenomenol gica nos termos definidos por
Merleau-Ponty (1945/1996). Como tal, ela se apresentacomo
um exercicio dereflexdo sistémicae sistemética. A descricao,
ou primeirareflexdo fenomenol dgica, tem o objetivo de:

Restituir a coisa sua fisionomia concreta ... reencontrar os fe-
nomenos, a camada viva através da qual primeiramente o ou-
tro e as coisas nos sdo dados, o “sistema Eu-outro-as coisas’
no estado nascente, despertar a percepgdo e desfazer a astu-
cia pela qual ela se deixa esquecer enquanto fato e enquanto
percepgado, em benificio do objeto que nos entrega e da tradi¢do
racional que o funda. (Merleau-Ponty, 1945/1996, pp. 89-90)

A reducdo ou segunda reflexdo sistematica foi definida
por Merleau-Ponty (1945/1996, p. 94) do seguinte modo:

Depois de ter reconhecido a originalidade dos fenomenos em
relagdo ao mundo objetivo, como é por eles que o mundo obje-
tivo nos é conhecido, a reflexdo psicologica é levada a inte-
grar aos fenomenos todo o objeto possivel, e a investigar como
ele se constitui através deles.

Por fim, a interpretagdo fenomendligca é, como disse
Merleau-Ponty (1945/1996, p. 530): “ pensar 0 pensamento
[€] adotar em relacdo a ele uma atitude que primeiramente
nés aprendemos aadotar em relagio as* coisas ” . E o momen-
to em que o pesquisador assumi uma atitute criticaaevidén-
cia e a compreensdo que ele tem dela. Prosseguindo com
Merleau-Ponty, “ndo € o um caso seapropriaevidénciapode
ser postaem ddvida, é que acerteza édiivida, sendo retoma-
dade umatradicéo de pensamento que ndo se pode condesar-
seem verdade evidende sem que eu renuncie aexplicita-1a’.
A seguir serdo apresentados os procedimentos operacionais
para a elaboracdo da descricdo, da reducéo e dainterpreta-
cdo.

Asentrevistas (evidéncias) foram transcritas literalmen-
te e analisadas em dois niveis. O primeiro nivel constou de
trés passos:. defini¢do de unidades minimas de sentido, iden-

3 Os roteiros das entrevistas ou mesmos as transcricdes podem ser obti-
das junto aos autores.
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tificacéo de temas relevantes e preparacdo de sintese com-
preensiva paracadaentrevista(Gomes, 1998). A sintese com-
preensiva € a elaboracdo de um resumo exaustivo para cada
entrevista, evitando-se a interferéncia dos valores do pes-
quisador. Em outras palavras a sintese compreensiva € a
ampreensdo do sentido de relevancia e abrangéncia contido
nas palavras usadas nas entrevistas. A especificacdo temética
referiu-se aidentificacdo do fendmeno enquanto estrutura,
isto &, padrBes que caracterizavam modos de relacdo de um
corpo-sujeito com o ambiente, com 0 Outro e consigo mes-
mo (Banister, Burmom, Parker, Taylor & Tindall, 1994;
Forghieri, 1984). No segundo nivel, as entrevistas foram
comparadas entre si tendo-se como base as especificacdes
tematicas de cada uma. O interesse foi compreender a
abrangéncia de cadatema, considerando as contribui¢des de
cada entrevista como possibilidade e ndo como freguéncia
de ocorréncia. O resultado desta andlise foi a aglutinacdo
dos temas unitérios tendo em vista as trés grandes questbes
da pesquisa: 1) Tentativas de Recuperacéo, 2) Experiéncia
da Abstinéncia, e 3) Experiéncia da Recaida. Deste ponto
em diante, cada tema constituiu-se numa descri¢éo ofereci-
daparaandlise. Destaforma, aordem de exposicao eandlise
passou a ser a seguinte; descricdo (de que trata o tema), re-
ducédo (quais sdo as partes essenciais que devem ser ampli-
ficadas paraandlise, segundo critério do pesquisador), ein-
terpretacdo (quais 0s aspectos criticos que aparecem nacom-
paracdo entre a descricdo e a reducdo, e como podem ser
compreendidos).

A primeira unidade temética, da analise, reline depoi-
mentos de todos osinformantes parafocalizar o contexto da
aproximagado, o envolvimento com as drogas e as tentativas
de recuperacdo. Os outros dois temas concentram-se nos
rel atos respectivos dos casos de abstinénciae derecaida. Os
aspectos técnicos e conceituais da andlise reflexiva serdo
retomados durante a exposi¢do. A descricdo serd ilustrada
com breves excertos extraidos dos depoimentos, inseridos
de forma a ndo violentar o fluxo da narrativa, isto €, eles
estdo colocados logo apos o texto de descricéo ou andlise.
Osexcertos sdo identificados em formas abreviadas tais como
AM1 ouRF9, sendo que aprimeiraletrarefere-se asituacéo
de Abstinénciaou Recaida, asegundaao sexo do entrevista-
do (M - masculino, F - feminino). O nimero refere-se a or-
dem sequiencial de realizac8o das entrevistas.

Primeiro Tema: Tentativas de Recuperacio
Descrigdo

Asexperiéncias de aproximacdo inicial com substancias
psicoativas foram, para os homens, a facilidade de se obter
bebidas acoolicas no ambiente familiar, a curiosidade, a
necessidade se ser aceito naturmade amigos, e dificul dades
no relacionamento familiar. Para as mulheres, as experién-
cias foram as mesmas, com excegdo da oferta de bebidas
acoolicasem casa. Em contrapartida, € asindicaram ter aces-
so facil asubstanciasilicitas, geralmente envolvendo trafi-
cantes e companheiros usuarios. O espaco etempo percorri-
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dos da experimentacao até a constatacdo de que necessita-
vam dadrogafoi muito varidvel. Osentrevistados referiram
gue esta consciénciaocorreu apos trés meses de uso ou mui-
to recentemente, mesmo em trajetdrias de abuso de drogas
superior a dez anos. A procura por recuperacdo foi desen-
cadeada por experiéncias criticas como situacdes de desam-
paro e debilidade fisica, ocorréncias legais, e revitalizacéo
delagosfamiliares.

As situactes de desamparo estdo associadas ao conflito
inicial entre estesjovense suasfamilias. A escolhapeladro-
gaimplicou em sair de casaeir viver por conta, mesmo que
paratanto tivesse que morar narua. No entanto, adebilidade
fisica decorrente da ndo alimentacéo e do uso cronico de
drogas desencadeou a solicitagdo de apoio dos familiares,
tantas vezes oferecido mas até entdo desprezado.

AM1: “Nos ultimos trés meses eu morei na rua. Eu ndo tinha o
que comer, eu roubava direto. Eu roubava e usava drogas e
dormia em qualquer lugar, na porta de boteco. Um dia, eu
tava muito mal, fui pedir comida na minha mde e a minha
mulher veio la e pediu se eu queria ajuda’.

AMS5: “Eu ndo tive escolha, ou eu buscava ajuda, ou eu mor-
ria. Foi um beco sem saida. Eu so busquei ajuda depois que eu
ndo tinha mais dinheiro e eu ndo tinha mais alternativa, se eu
tivesse alternativa, eu continuaria usando a droga”.

O envolvimento em ocorrénciaspoliciais serviu parauma
retomada de posi¢éo em relacdo asi mesmo.

RM?7: “Eu ndo queria ajuda nenhumal! (...) Até que aconteceu,
bem dizer, um roubo que eu fiz, o estelionato na conta da minha
mde e ai o juiz determinou: ‘Tu vai para a reunido e vai assi-
nar o livro do poder judiciario’. Ai eu ia toda ter¢a-feira mas,

5

sem vontade nenhuma de ir la. Foi, foi, que eu fui gostando...”.

RM12: “Quando tu chega no fundo do pogo. E eu cheguei la.
Eu tava sendo mal visto pelos outros e pela minha propria
familia (...). Eu conhe¢o um brigadiano (...) ele me conhece,
me vé na rua e vem em cima de mim. Aquele dia eu tava droga-
do, me estourei com ele e dei um soco, depois fui parar na
delegacia e apanhei um monte, um monte mesmo. Ai eu pen-
sei. - Ndo vou mais usar droga pro resto da minha vida”.

A familia e seus vinculos também serviram como base
paraareestruturacdo da vida destes jovens, motivando-os a
buscar sua abstinéncia e recuperaco:

AM4: “O nascimento da minha filha foi muito importante e
além disso mais uma oportunidade que eu pudesse me dar para
voltar a viver, ter uma vida normal”.

A manutencado do proposito de manter-selonge das dro-
gas foi muito dificil. A experiéncia de abstinéncialevavaa
instabilidade decorrente da mudanca de vida e ainda trazia
novos problemas, como angUstia e depressao. A propriasi-
tuacdo de abstinéncia servia como estimulo para o retorno
as drogas, pois era nas drogas que encontravam alivio e os
meios para enfrentar ou fugir dos problemas. Vejamos os
excertos.

RM?2: “Aqui nesta casa de recuperagdo eu estou ha 18 dias e
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sem usar ha 30 dias. Mas ainda é dificil me imaginar que eu
vou sair daqui e ndo vou poder beber, fumar maconha, voltar
para a turma (...). Esta sendo um periodo de muita angustia. é
ressentimento do passado, raiva do presente e tu ndo sabe o
que vai ser do futuro.”

AMS: “Quando tu ficas sobrio, os problemas comegam a apa-
recer. Tu sempre teve os problemas, mas so ndo tinha coragem
de pensar neles. Dai tu bebias ou usava drogas e amortecia os
problemas.”

Foram reconhecidos como fontes de apoio paraarecupe-
racdo: afamilia, os grupos de auto-gjuda, o convivio etroca
de experiéncias com amigos recuperados, a religido, e 0
acompanhamento psicoldgico. Pessoas de referéncia no
ambiente familiar como pais, tios e esposas foram identifi-
cadas pel os informantes como suporte positivo nareabilita-

cao.

AMB6: “Minhatia chegou e pediu 0 que eu tava precisando [a
tia o encontrou furtando fitas de video em sua lojaj. Eu disse
pra ela que ndo tava mais aglientando (...) S6 que a gjuda dela
seria muito diferente do que eu tava pensando, eu pensei que
elaiadar dinheiro parair comprar, sO que veio totalmente dife-
rente, de uma forma que gjudou bastante, me deixou numa fa-
zenda. (...). Foi ela que me gjudou até hoje, ela e meu tio traba-
lham na [institui¢do y] s8o voluntérios’.

O grupo de auto-gjuda trouxe novas possibilidades de
existéncia através do reconhecimento das vantagens de vi-
ver em abstinéncia.

AF11: “Nas reuniées, aqui, eu vi o brilho das pessoas nos olhos,
como € bom ta de ‘cara’, que a vida pode ser boa de ‘cara’ (...).
Eu vi pessoas aqui que eu nunca esperava que iriam se recupe-
rar, eu vi um amigo meu, que era uma pessoa usudria terrivel,
e eu vi ele ali, fazia dois anos que ele estava sem usar drogas.
—‘Po, se este maluco pode, porque eu ndao posso?’.”

O apoio de colegas recuperados pode prevenir possiveis
recaidas.

AMS: “Eu tive tratamento psicologico com a C. la na [Insti-
tui¢do x] um tempo na [Institui¢do y] e apoio de colegas em
geral. Um liga para o outro dizendo que ndo esta bem, pede
ajuda, ou um colega te telefona dizendo que esta mal e quer
conversar. Um dia eu liguei para um colega meu, dizendo que
eu estava mal, conversei com ele e fiquei bem.”

A importanciado acolhimento, do acompanhamento téc-
nico e da religido como fonte de esperanca no processo de
recuperagdo também foi reconhecida.

RM?7: “A [Insitui¢do y] foi um lugar que me acolheu, hoje eu
vejo que se ndo fosse por eles, por tanta insisténcia, tanto a
coordenadora quanto a psicologa ligavam altas horas da noi-
te para a minha casa, para saber como eu estava...Nunca nin-
guém tinha feito isso, nunca ninguém tinha se importado tanto
comigo que nem eles se importaram.”

RF10: “Tu ja comega a crer em alguém, a crer em Deus por-
que tu ndo acredita em nada; Se tu ndo acreditar em nada, ndo
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tem como tu melhorar...”.
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Em contraste, situagBes vivenciais em grupos de auto-
gjuda foram questionados pois traziam lembrancas e dese-
jos de usar drogas. Geralmente, estas situagdes apresenta-
vam-se associadas as verbalizacGes dos proprios membros
do grupo sobre suas Ultimas ingestdes de drogas.

RF9: “Nao sei se ajuda! Um dia tava eu e a F. numa sala, e
nos comegamos a conversar sobre o que a gente fazia e eu
fiquei fissurada! Eu estava me mordendo de vontade de usar
drogas”.

A experiéncia de passagens por clinicas de desintoxica-
¢80 deixou a convicgdo, nos entrevistados, de que apenas
medicag&o ndo contribui paraarecuperacéo.

AMI: “Ai eu fui para uma clinica de desintoxicagdo. Ai eu
troquei uma droga pela outra. Deixei de usar a minha preferi-
da, a cocaina, para usar amplictil, tegretol...”.

AF11: “O que eles faziam era me dopar. (...) Tanto que eu ndo
engordei, eu enchi, fiquei inchada, ndo falava, babava, ficava
toda torcida, me achava horrivel, odiava o psiquiatra, achei
horrivel o tratamento la dentro, eles ndo sabiam tratar uma
pessoa drogada, ndo é com drogas”.

Reducao

A analise dadescricéo, quefocalizou ascircunstanciase
0s contextos associados as tentativas de recuperacdo, pode
ser subdivididaem quatro partes: 1) experiénciascriticasque
mobilizaram para a recuperacdo; 2) abordagens e recursos
utilizados na recuperacdo; 3) dificuldades para se manter
longe das drogas e 4) experiéncias de desintoxicacdo. A re-
duc&o analitica col ocara entre parénteses as partes 1, 2, e 4,
focalizando ent&o a parte 3: dificuldades para se manter lon-
ge dasdrogas. Naverdade, trata-se de uma condic¢éo essen-
cia paraarecuperacdo. Sem abstinéncia ndo ha recupera-
¢d0. Pergunta-se, entdo, qual o significado da transicéo da
ingestdo para a abstinéncia? Umafrase de um dos entrevis-
tados traz todo o imbricamento existencia deste momento:

AMS: “Eu gostava muito de fumar quando eu lia, quando eu
escutava musica, antes de jogar futebol, antes de correr, antes
de namorar, antes de fazer sexo, eu gostava de fumar antes de
fazer tudo”.

Bucher (1996) definiu o ficar “ abstinente” paraestesjo-
VEeNs Como um retrocesso a situacao anterior ao uso. Eraum
retorno aos mesmos problemas, agora intensificados pela
rotinacentradanadroga. Abster-se dadroga, portanto, pode
ser entendido como uma rupturano sentido da existéncia. E
0 mesmo que se deparar com o vazio, com o Nada. Ao supri-
mir-se a incorporagdo do téxico, € necessério enfrentar os
mesmos problemas dos quais estava tentando fugir: fragili-
dade, vivéncias de vazio, déficit cronico de estima, e de-
pressdo (Kalina, 1999).

AMS5: “Entdo, ndo é 56 o fato de parar de usar as drogas, é o
fato de entender todo o meu mundo de droga, ir la na ferida e
trazer tudo de volta, recomegar tudo de novo, eu tenho que
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comegar, eu tenho que voltar a viver, a fazer as coisas, a con-

viver com as pessoas e aprender a amadurecer”.

A abstinéncia abstinente significava mudanca em todas
as areas de impacto da dependéncia, exigindo grande esfor-
¢o pararesituar-se no mundo e encontrar novaidentidade.

AM1: “Quando passou os trés meses eu encontrei uma pessoa
la dentro (na comunidade terapéutica) que eu ndo gostei de
ter visto. eu mesmo. Eu me encontrei e vi o que realmente eu
era (...). Eu fiquei assustado com o que eu tinha me tornado. E
ai eu passei a mudar o meu comportamento.”

Interpretacio

O confronto entre as partes que estavam entre parénteses
(descricdo) com a parte focalizada na reducéo mostra-nos
um paradoxo. A droga que viabilizava a existéncia destes
jovens aproximava-os de préticas auto-destrutivas, podendo
culminar namorte. A idéiada morte tem sido interpretada
(Oliveira, 1991) como umafungdo estruturante na persona-
lidade adolescente, com o argumento de que € no confronto
com amorte que se descobre o valor davida (Kalinag, 1997).
Desse modo, parece que somente compreendendo a possi-
bilidade da morte como Unica alternativa para suas existén-
cias € que estes jovens aceitaram enfrentar arealidade e as
suas conseqiéncias, sejam estas dolorosas ou néo.

AF11: “Hoje em dia, a gente sente a dor da vida, encara ela.
Essa é a maior dificuldade. E tu encarar a dor da vida, de
cara! E dizer que eu ndo quero mais, é so por hoje, mas eu ndo
quero mais droga”.

O grande desafio da recuperacdo € substituir a ratina
centrada na droga por novos habitos evitando o retorno aos
comportamentos destrutivos anteriores. Naimplementacdo
dessa mudanca, 0 ambiente social exerceu uma poderosa
influéncia na recuperagdo destes jovens. A influéncia mos-
tra-se no restabel ecimento do convivio familiar, nos encon-
tros com colegas recuperados e no apoio de profissionais
especializados. Note-se que o termo usado foi reestabel ecer,
gue quer dizer umareaprendizagem paraviver semdrogase
encontrar sentido em atos corriqueiros e habituais.

Entre as experiéncias oferecidas para favorecer a recu-
peracdo, duas receberam comentarios negativos. grupos de
auto-ajuda e desintoxicagdo. Em situacdes de grupo de auto
ajuda, relatos ou conversas sobre memérias prazerosasrela-
cionadas a ingestéo de drogas foram percebidas como fa-
zendo retornar o desgjo de ingestéo, facilitando a recaida.
Sabe-se que 0 uso de grupos requer cuidados especializados
pelaimprevisibilidade de atosinter eintrapessoais desenca-
deados pelo processo grupal (Gomes, Teixeira & Borges,
1998). Quanto a desintoxicacdo, os depoimentos obtidos
indicaram que a experiéncia do tratamento foi percebida
como muito dolorosa e desnecessaria, sendo muito criticada.
O uso de medicagdo no tratamento da drogadi¢o tem cres-
cido nos Ultimos anos (Litten & Allen, 1998), no entanto o
papel destes tratamentos ainda € limitado (Kranzler, Amin,
Modesto-Lowe & Oncken, 1999). Caso 0 uso de medicacdo
sejaimprescindivel espera-se que haja supervisdo cuidado-
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saquanto aimplicactes psicol 6gi cas que possam prejudicar
a percepcdo desta modalidade de tratamento, como suge-
rem os depoimentos recol hidos para esta pesquisa.

Segundo Tema: Experiéncia da Abstinéncia
Descricdo

A primeiraandlise destacou dois momentos distintos na
experiénciadarecuperacdo: asdificuldades parase atingir a
abstinéncia e as condicies desgjavel s para sua manutencao.
Mesmo que o inicio da abstinéncia esteja associado ao
enfrentamento de dificul dades e responsabilidades anterior-
menteignoradas, alcancar aabstinénciaé apenas o primeiro
passo para arecuperacdo. Requer uma profunda revisdo de
condi¢des ambientais, reestruturagdo de atividades e
revitalizag8o deinteresses.

AMS5: “Depois que eu sai de ld, o tratamento terminou, mas a
recuperagdo continuou. Entdo foi ai que eu me vi na rua de
novo, foi a segunda parte da recuperagdo. Quando eu estava la
dentro, ndo sofri, me senti amado, me senti importante. Mas de
repente, eu saio dali, mas ndo sou mais ninguém, quem sou eu?”.

O mais dificil, para estesjovens, ndo foi atingir a absti-
néncia. Foi dar continuidade ao processo de mudanga. As-
pectos vitais no processo de recuperacdo, apontado por es-
tesjovens, foram:; resgate dos vincul os familiares, reencon-
tro daauto-estima e redescoberta das rel agdes interpessoais.

AMA4: “A minha vida, a minha esposa, a minha familia, a mi-
nha filha. Se eu continuasse usando drogas, que moral eu po-
deria dar a minha filha? Nenhum. Eu pretendo ser um exem-
plo para ela”.

AF11: “A chave mesmo é o meu filho e a mim, a minha vida.
Eu acho que eu merego, né? Merego viver, merego uma oportu-
nidade”.

AMS5: “Sabe o que eu tenho de mais valor hoje, sGo meus ami-
gos, a minha familia, a pessoa que eu gosto hoje, que é minha
companheira e estd do meu lado. E o que eu tenho de mais
precioso, é o cultivo das coisas que eu tenho. Essas coisas sdo
essenciais, que ao sairem da minha vida ndo tem mais o senti-
do davida (...). Isso tudo é o que eu quero resgatar, que so de
pensar me da muito prazer”.

O reconhecimento e a conscientizagcdo dos problemas
decorrentes da dependéncia exerceram papel fundamental
na manutencdo da abstinéncia:

AM6: “Acho que...é o ndo querer mesmo mais usar (...) Eu
ndo quero mais usar em hipotese alguma que seja, eu tenho
que saber que eu ja sei o que pode me acontecer, Eu tenho
sempre comigo, a gente diz assim, a lata de lixo que é o destino
que a gente fez. Entdo, eu ja tenho uma consciéncia de que eu
ndo quero mais usar, acontega o que acontecer”.

Manter o tempo ocupado com algumaatividade prazerosa
gue substituaadrogaereforce, aindamais, a decisdo pesso-
a de ndo reincidir no seu consumo foi ressaltado pelos jo-
vens como fator importante para permanecer abstinente.
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AMS: “Eu sempre mantenho o meu tempo ocupado, ndo tenho
como pensar em drogas. Ndo adianta tu so parar de beber, é a
mesma coisa que tu tampar uma garrafa e botar embaixo do
brago, uma hora ou outra tu vais beber. Tem que arrumar um
trabalho, uma atividade, até trabalhar ali no grupo”.

O envolvimento na recuperacdo de outros dependentes,
sgja através dos grupos de auto-ajuda ou monitorando co-
munidades terapéuticas foi considerado importante para a
abstinéncia.

AM1:“Hoje, o que me mantém de pé é viver o que eu estou
vivendo, a minha recuperagdo. Porque eu continuo num ambi-
ente terapéutico e faco aquilo que gosto. Quando eu falo para
alguém, eu reafirmo minha decisdo pessoal”.

Praticas religiosas serviram de apoio paraarecuperacao.

AMS5: “Em principio a oragdo, a a¢do e o fato de eu estar
participando do grupo. E o fato de eu levar aquilo que eu sei
para as pessoas partilharem. A partilha, o grupo de ajuda, as
reunioes que muitas vezes eu fago fora, testemunho (...). O es-
tudo do meu trabalho, a leitura de muitas coisas que me enri-
quecem como pessoa, os meus amigos”.

A percepcdo de mudancas positivas obtidas com a absti-
néncia reforcam a perseveranca pela recuperacéo.

AM6: “Mudou, depois que eu estou em abstinéncia, mudou
assim radicalmente. Eu ndo trabalhava, no tempo de ativa, eu
ndo trabalhava, ndo estudava, e ndo fazia uma série de coisas,
so0 sabia era usar. Hoje, eu trabalho, estudo, ha pouco tempo
comecei a namorar, a amizade totalmente mudou. Hoje, eu te-
nho verdadeiros amigos no meu trabalho, em casa também, o
meu relacionamento em casa esta muito melhor”.

AM4: “Mudou tudo, é impressionante! A comunidade te vé
com outros olhos, eu posso andar de cabega erguida, ndo pre-
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ciso fugir de ninguém, nem de mim mesmo...”.

AF11: “Acho que mudou assim... a minha concepg¢ado da vida.
Hoje, eu vejo que sou capaz de viver, de ter objetivos. Se eu
ndo conseguir hoje, eu sei que amanhd eu vou tentar de novo!
(...) Meu modo de ser mudou, antes eu era totalmente
desleixada, ndo tava nem ai para a minha aparéncia. Hoje, eu
tenho uma auto-estima, hoje, eu gosto de mim”.

Os informantes abstinentes indicaram estarem envolvi-
dos em planos concretos como retornar aos estudos, ao tra-
balho, ao convivio familiar e dispostos a se manterem afas-
tados do recurso quimico quando tiverem que enfrentar difi-
culdades.

Reducao

A reducdo sera dirigida, em primeiro lugar, para a
explicitacdo dos temas que aparecem imbricados na descri-
¢80, a saber: reformulagdo da visdo de mundo, condicdes
ambientais, reencontro com o outro e o reencontro consigo
mesmo. A seguir, 0S mesmos temas seréo contrastados com
a condicdo bésica de mobilizacéo pessoa para a mudanca.
A andlise dirige-se, destaforma, paraasuperacdo das ques-
tdes de existéncia envolvidas no consumo de drogas e na
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decisdo pelarecuperacdo. Tanto a anglstia como aliberda-
de fazem parte da condicéo humana. A anglstia aumentaa
partir do momento em que sdo questionados os valores que,
em liberdade, 0 ser humano pode experimentar modifica-
los. A escolhade val ores apresenta-se tanto na conquistada
liberdade como na submerso naanglstia. E através de es-
colhas que o ser humano constréi 0 seu projeto e projeta a
sua prépriaimagem diante do mundo.

O consumo cronico eregular de drogas apresenta-se como
um valor regulador de existéncia e foi decorréncia de esco-
Ihas devida. Para os entrevistados, 0s processos perceptivos
e expressivos estavam sendo mediados por substéncias qui-
micas. Ao ser retirada, a droga deixou um vazio. Um vazio
amplificado pelo isolamento. Os relatos indicavam que as
drogas levaram a um estranho isolamento. Bucher (1996)
interpretou esteisolamento como um di stanciamento do con-
vivio socia em busca de uma felicidade que viria pelo es-
guecimento e pelo afastamento. O prazer solitario estabele-
cido entre estes jovens e as drogas pode ser entendido como
uma espécie de completude, onde o encontro com o outro
ficou impossibilitado.

RM7: “A mudan¢a na minha vida é que eu me afastei de todo
mundo que gostava de mim. Me afastei da familia, vizinhos,
dos bichos que eu tinha. Eu me afastei completamente de todo
mundo. (...) Mesmo quando eu estava com o traficante, eu ndo
usava a droga. Eu usava a droga quando eu estava sozinho,
no meu canto, do meu jeito”.

Havia uma relacdo entre a procura do prazer solitério
proporcionado pela droga e a percepcdo de vazio de vida
Quanto mais avida era percebida como vazia mais adroga
se fazia necessaria. Por outro lado, a percepcéo de vida va
Zia especificaa expressdo de desencontro consigo mesmo.

AF11: “Porque com a droga tu ndo tem objetivo nenhum, tu
nem sabe mais de ti, o que tu ta fazendo no mundo.”

AMS5: “Eu tinha dentro de mim muita tristeza, hoje eu sei, na
época ndo, eu ndo conseguia ordenar pensamento algum. Mas,
voltando ao passado, eu via que quando eu estava triste, eu me
sentia sozinho, eu ia numa festinha e comegava a beber.”

AMS5: “Eu posso usar droga para sair desta realidade, para
me sentir uma pessoa diferente, me sentir aquilo que eu ndo
sou. Era como se eu rejeitasse aquilo que eu era e me tornasse
outro personagem, de uma outra historia.”

A condicdo basica para se afastar completamente das
drogas era estar predisposto amudar devidaeter avisio de
que, longe de trazer solugdes, as drogas traziam sérias con-
seqliéncias parasi e para o relacionamento com o mundo.

RF10: “So que tu vai la e ndo muda. Se tu ndo quer mudar, tu
ndo muda. Tem que ter for¢a de vontade.”

A mudanca na vida destes jovens parece ter envolvido,
além de muita paciéncia e aceitacdo do sofrimento, a busca
de aternativas saudaveis, e a escolha de novos posiciona-
mentos diante da vida. Passou pela decisio de cortar o con-
tato com antigos companheiros e evitar o contexto favore-
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cedor do consumo de drogas. Surgiu, entdo, a necessidade
de novos encontros interpessoais que foram atendidos pela
familia, e por amigos néo-usudrios ou recuperados. Neste
sentido, os grupos de auto-gjuda foram importantes para a
restauracdo das ligagOes sociais, promocao de vincul os sau-
daveis, e reafirmacéo na esperanca da recuperacao.

RM12: “Eles falam em coragem, ter fé, aceitag¢do, bondade.
(...) Eu gosto mesmo dos monitores daqui, eles sabem muito
bem ajudar as pessoas”.

Os grupos coordenados por dependentes recuperados
foram mencionados como suporte importante e caracteri-
zam-se por serem 0 ambiente ideal paraaabordagem edis-
cussdo dos problemas rel acionados a abstinéncia e de como
enfrenté-los:

AF11: “E onde eu exponho meus sentimentos para as pessoas
que também passam pelo mesmo problema e tem uma visdo,
porque ndo adianta chegar para a minha mde e dizer: - ‘Oh!
mde, hoje eu ndo t6 legal, ta me batendo uma fissura’. Ela ndo
vai entender isso.”

Salgueiro (1995) enfatizou que a disciplina, as rotinas
especificas e 0 envolvimento com as pessoas quando incor-
poradas ao “dia-a-dia’ facilitam que o dependente quimico
ancore sua recuperacao e estabelecaum novo e gratificante
estilo de vida. No entanto, adverte que os fatores que man-
tém a abstinéncia e 0 processo de mudanga sdo muitos e
dificeisdediscriminar. Neste processo de mudanca, foi cita-
do pelosjovens, abuscadareligiosidade. A religido é vista
como algo que da sentido e parece contribuir para o esforco
de alcancar niveis mais elaborados de rel acionamentos com
0 mundo externo.

AMS: “Eles ensinam os doze passos, o objetivo dos doze pas-
sos é o despertar espiritual, o despertar para alguma coisa
mais elevada, uma razdo de vida, uma ideologia, uma convic-
¢do, um objetivo, teu sonho, sei la. Até ter Deus na vida, al-
guém que te ilumine, que no momento do desespero esteja per-
todeti.”

Nesse sentido, areligido parece auxiliar estesjovensase
religarem com o mundo e consigo mesmo. Para Kalina
(1999), os critérios de cura sdo ideolégicos. Curar, no seu
entendimento, é oferecer um modelo de vida em troca de
outro, a partir da aplicacdo de uma determinada escala de
valores. Enfim, a cura deriva-se de uma concepcao especifi-
cadaliberdade, isto €, do sentido davida.

Em suma, os elos essenciai s de experiéncias que favore-
cem a abstinéncia estdo nos esfor¢os bem sucedidos de to-
mada de decisdo e replanejamento ambiental e ocupacional .
Este replanejamento deveraincluir arevitalizacdo de rela-
¢Oes interpessoais que por conseguinte facilitara o reencon-
tro consigo mesmo nesta hova condicdo de existéncia.

Interpretacio

E nas situagdes-limites como morte, sofrimento, culpae
loucura que se constréi um conjunto de significacOes refe-
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rentes a condic¢&o humanade um corpo sujeito situado e sem-
pre diante de limites. E na ruptura, na conscientizagéo do
fracasso, no confronto entre 0 que se quer e 0 que ndo se
quer, que parece emergir acompreensdo do possivel, do pro-
jeto construtivo vidvel. As anglstias destes jovens frente a
experiéncia de vazio ou morte iminente parece ter sido o
ponto de partida para a resignificacéo das suas existéncias.
Note-se, aqui, a analogia com a segunda condi¢do parare-
missao estavel de consumo referida por Vaillant (1997), ou
sgja, areacdo por mudanca diante da angUstia de sentir-se
no fundo do pogo. A promoc¢do da abstinéncia permitiu que
estesjovens readquiri ssem a capaci dade adaptativa, enquanto
presencatransformadora, frente asdiversas situagdesdavida.
A experiénciadaabstinénciapode ser interpretada como um
esforgco assistido de reconhecimento do problema aditivo,
de retorno a familia, de recuperacdo de auto-estima, da
evitacdo do contexto favorecedor daadicdo, do envolvimento
em trabalhos de recuperaco de outros dependentes e, por
fim, de um sentido prospectivo de existéncia. Note-se, aqui,
aanalogiacom aterceiracondicdo pararemissdo estavel de
consumo referida por Vaillant (1997), ou seja, romper com
habitos enraizados.

Terceiro Tema: Experiéncia da Recaida
Descricdo

A recaida é definida como um retorno ao uso de drogas
apos um determinado periodo de abstinéncia. Entre os en-
trevistados, o menor periodo de abstinénciafoi de duas se-
manas e 0 maior de dois anos. A experiéncia de recaida
mostrou-se associada as seguintes situacdes: falta de apoio
familiar, faltade acompanhamento apropriado, envolvimento
com antigos amigos usuérios, uso de bebidas alcoolicas,
necessidade de aprovacdo socid e frustractes diante de cir-
cunstancias adversas.

Os jovens relataram episodios em que a mée, 0 pai ou
ambos, procuravam esconder qualquer evidéncia que indi-
casse gue el es estavam dependentes de drogas. Quando de-
cidiram agir, o caso ja eramuito grave.

RM2: “Minha mde sempre tentou botar panos quentes. Era do
tipo de jogar as seringas sujas fora e as novas guardar. Guar-
dava a maconha no meu armario. Quando ela viu que o pro-
blema era sério, ela pegou pesado e me encaminhou para a
psicologa.”

RM3: “Meus pais sdo enfermeiros (...) Até pouco tempo, eles
ndo queriam acreditar que a gente usava drogas. Eles se ma-
nipulavam também para poder acreditar na gente. Mesmo
achando a droga dentro de casa, eles acreditavam que era a
ultima vez e que nos tinhamos parado de usar. So que voltava
tudo como era antes.”

RF9: “Agora o que eu fazia la, eu era quase um monstro, batia
na minha mde, eu escondia a droga e depois ndao sabia onde
estava, quebrava tudo. Enchia a casa de gente, fazia a maior
zona. Mas eu ndo me arrependo do que eu fiz para a minha
mde porque ela ndo acorda nunca! Quando meu pai ligava
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para la pedindo como eu estava, ela dizia que eu estava bem.
Escondia todos os problemas.”

Conflitos familiares estavam associados a procura por
drogas e arecaida.

RF10: “Mesmo indo no [Institui¢do y], meu pai ndo me aju-
dava, ndo me dava apoio em nada. Minha mde me ajudou a
partir do momento que ela comegou a ir no [Institui¢do yJ (...)
Meu pai era alcodlatra antes, as vezes, ele se irritava com a
minha mde e batia nela (...) Dai ele comegou a parar de usar
dlcool, parou de beber, e comegou a ajudar mais a minha mde,
porque a minha mde também...sofre um monte de depressdo”.

Os entrevistados reconheceram néo ter forcas paralutar
sozinhos contra a atragdo e o impulso para o consumo.

RF10: “E pelo motivo assim de tu ndo conseguir parar sozi-
nho. Tu sente dependéncia, fissura(...) Minha vida era assim...se
eu ndo usar droga hoje, o que eu vou fazer? Nada! Eu ndo
estudo, eu ndo trabalho, o que eu vou fazer? Nada! Eu tinha
alguma coisa para fazer durante o dia que era conseguir di-
nheiro, que era correr atras da droga.”

RM2: “A abstinéncia sem acompanhamento, sem ajuda, ter-
mina com o cara! Eu definhei neste periodo: ndo comia mais,
brigava, minha vida se transformou num caos. Ai tudo tava
errado ndo pela droga, mas pela falta dela. Ai eu fui no bar e
bebi para poder me acalmar.”

A presenca de amigos usuérios foi descrita como um
convite paraarecaida.

RM3: “Geralmente, com amigos. Um camarada meu me ofe-
recia. (...) Quando eles sabiam que eu estava sozinho em casa,
eles davam uma paradinha por 14. E dificil porque quando tu
ta tentando parar, sempre aparece algum na tua porta”.

O uso do & cool também foi associado areincidéncias no
consumo de outras drogas.

RF9: “Eu saio e fico pensando em beber. So que é a bebida
que chama a droga! Eu nunca penso em cheirar, a fissura em
cheirar quem me da é a bebida. Eu saio e sempre sem beber, é
dificil.”

RM7: “E aquele negécio: eu té passando na rua, olho para
um bar e vejo um tomando cerveja! Vejo televisdo e passa um
monte de mulher bonita e um cara ‘fortdo’ tomando chope. Eu
digo: - ‘Meu Deus do Céu, porque eu ndao sou normal?’.”

Recaidas ocorreram para evitar a desaprovagdo social.

RF9: “Ndo era vontade, ndo era nada! Eu ndo queria ser ‘ca-

reta’ perto dele. Hoje eu vejo que ndo tem nada a ver! Foi para

ndo fazer feio.”

Fortesfrustractes |evaram arecaidacomo, por exemplo,
rompimento de uma relagdo amorosa.

RM?7: “A recaida veio de um relacionamento que ndo deu cer-
to. (...) Hoje eu enxergo que ndo foi porque a E. (namorada)
quis me deixar que eu recai e, sim, porque eu estava esperando
um motivo e hoje eu vejo que foi muita falta de fé minha, de
oragdo.”
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Reducgdo

As situagtes identificadas na descricdo caracterizam-se
por conjunturas paradoxais. afamiliaque se perde naambi-
guiidade da protecao ilusoria, danegacéo ou daabsorcao dos
préprios conflitos; aamizade quetraz acontradi¢do do con-
vite ao vicio; e afalta de perspectiva diante da adversidade.

A situacdo familiar foi descrita pel osjovens com experi-
éncias de recaida como nao favorecendo as condicfes de
mudanca. Kalina (1999) observou, nasuaexperiénciaclini-
ca, padroesfamiliares que podeminduzir osfilhosaingestao
de drogas. S&o familias caracterizadas por profundos senti-
mentos de abandono, vivéncias depressivas e incapacidade
paradominar a ansiedade. Essas familias negam ou mesmo
excluem qual quer possibilidade de didlogo arespeito dadro-
ga. Por conseguinte, acabam refor¢cando os vinculos
centrados na obtencdo do consumo, deixando a droga como
aternativapara que osfilhos busquem integridade e identi-
dade.

O uso do dcool eafantasiade poder readquirir o contro-
le sobre o0 seu consumo foi citado pelos informantes como
uma das causas mais comuns de recaida. O uso inadequado
das drogas € um problema de existéncia e um paradoxo so-
cial. A mesma sociedade que produz e promove 0 consumo
condena o uso descontrolado ou o uso ilicito. Acontece que
0 Uso préprio pode se transformar em uso improprio e, pro-
vavelmente, em uso ilicito. O retorno do uso ilicito parao
uso préprio ja foi colocado como processo de reeducacao
desgdvel mas ndo se mostrou eficaz (Feix, 1996; Gossop,
1997; Ramos, 1997). Assim, sem assi sténcia adequada (su-
pervisdo compulsoria para Vaillant, 1997) é extremamente
dificil a€eficéciade qualquer tentativade recuperacéo, como
evidenciado nos depoimentos.

Neste contexto, as amizadesimediatamente anteriores ao
inicio datentativa de recuperacdo apresentam-se como sig-
nos de dissonancia. Em breve exercicio imaginativo, o ter-
mo amizade pode ser substituido por palavras como compa-
nhia, apoio, confidéncia e cumplicidade. Entre adictos, o
sentimento de alianga continua existindo no niicleo de uma
amizade. E uma alianca adversa mas que existe na compa-
nhia, no apoio, naconfidénciae nacumplicidadedo infortu-
nio. A tentativa de recuperacéo é um esforco para reverséo
de rumo. Significa uma ruptura radical com um ambiente
gueinclui o afastamento dos companheirosde uso edosdis-
tribuidores dadroga. O paradoxo esté nacontradicdo deiden-
tificar como amigos aqueles dos quais deve se afastar.

RM?7: “Mas eu os considerava amigos, porque a gente convi-
via bem dizer juntos, cada um sabia das dificuldades do outro.
(...) A minha maior dificuldade foi esquecer estas companhias.
Qualquer bairro que eu entre em Caxias, eu conhego alguém.”

Kalina (1999) advertiu que todo adicto, até prova em
contrario, € um indutor ao consumo. Esta maneira de agir
tem o significado de um ataque de inveja. Este fato setorna
mai's evidente quando o outro € um ex-adicto recuperado.
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RF9: “Eu saio na rua para dar uma volta, eles vem me ofere-

cer. (...) Eles ficam te cutucando, quando tu tenta parar.(...) A

intengdo é que eles tdo na merda e querem que tu fique junto.”

As dificuldades inerentes a recuperacdo fragilizam os
esforgos para mudanca. As adversidades da vida cotidiana
s80 percebidas com exagero, principa mente quando envol-
vem relagdes interpessoais. Sabe-se que o dependente tem
uma incapacidade de tolerar frustracfes e, neste enfoque, a
recaida pode ser entendida como uma resposta ao néo
enfrentamento destas situagdes (Silva, Ferri & Formigoni,
1995). Tem-se, assim, um circulo vicioso jaque atendéncia
do individuo, apds arecaida, é sentir-se fracassado e humi-
Ihado, o que contribui aindamais paraamanutencdo do con-
sumo.

Interpretacio

E dificil descrever e imaginar o conjunto de situagdes
gue favorecem a quebra da abstinéncia (Rosenow, Niaura,
Childress, Abrams & Monti, 1991). A analise anterior apon-
tanadirecdo dainterpretacdo de Bucher (1996). Para o au-
tor, o fendmeno moderno das drogas esta situado no centro
da sociedade e é produzido por €la em decorréncia dos seus
modos desequilibrados e injustos de organizacdo, comuni-
cacdo e valorizagdo. No entanto, querer mudar o conjunto
da sociedade e de suas formas de organizacdo € um progra-
maideal e portanto utpico. Em umaoutraperspectiva, pode-
Se argumentar que casos de dependéncia sdo situagdes que
podem ser abordadas de modo pontual desde que sejam con-
sideradas asimplicagdes contextuais. A manutencdo do con-
sumo de drogas pareceu rel acionar-se afalta de apoio fami-
liar, de acompanhamento apropriado, de permanéncia no
ambiente favorecedor daadicdo, naausénciade auto-estima
e determinagdo. Confirmam-se, assim, astrés situagfes pri-
mérias apresentadas na andlise de recaida de Cummings,
Gordon e Marlatt (1980), ou sgja, a presenca de estados
emocionais negativos, de conflito interpessoa recente e de
pressdo social.

Consideracoes Finais

O estudo focalizou trés temas relacionados a experién-
cia da reabilitacdo em dependentes quimicos: tentativas de
recuperacdo, abstinéncia e recaida. As trés andlises repre-
sentam apenas possi bilidades de compreensdo do problema.
O estudo recorreu a falas procedentes de dependentes em
busca de recuperaco e deu espaco para que estas falas ser-
vissem de evidéncia descritiva e de interlocucdo analitica
com aliteratura. Neste sentido, atendeu arecomendac&o de
Keen (1979) de que uma das contribui¢des do método
fenomenol 6gico é tornar explicitas aquelas idéias e suposi-
¢Oes implicitas, com base nas quais responde-se e experi-
menta-se o cotidiano. O cotidiano, no caso, foi atentativade
recuperacdo da dependéncia quimica.

A analise fenomenol 6gica baseou-se em interpretaces
das reversdes entre experiéncia consciente e consciénciada
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experiéncia, como percebida pel os pesquisadores nas falas
dosentrevistados. A reversdo foi facilmenteidentificadanas
diferentesfalas. Por exemplo, falas sobre desamparo (viver
na rua), constrangimentos com alei (ser preso) ou fungéo
paterna (ndo estar em condi¢des de criar um filho recém-
nascido) expressavam a percepcdo de umasituagcdo que pre-
cisava ser revertida para outra, mediada por uma decisgo,
isto &, por umatomada de consciéncia que é a reversdo da
experiénciaconsciente (irrefletida) em consciénciadaexpe-
riéncia (refletida). O rigor reflexivo encaminhou a andlise
em desdobramentos repetitivos e circulares com o objetivo
de amplificar o que era para ser tomado (movimento sinér-
gico). O exemplo desta circularidade esta na comparacao
dos depoi mentos de abstinéncia e recaida. Esses depoimen-
tos aparecem em relagdes simulténeas de exclusividade e
inclusividade, fazendo com que uma experiéncia segja o re-
verso da outra. Tomem-se, por exemplo, 0s seguintes cons-
tituintes experienciais da abstinéncia: determinagdo por
mudanca, apoio e estrutura familiar, grupos de auto-gjuda,
mudancas de ambiente, novas redes de relagbesinterpessoai s
e clareza de planos para o futuro. O oposto destes constitu-
intes descreverd a experiéncia de recaida. As comparacOes
identificam constituintes comuns e por isso inclusivos mas
gue sdo qualitativamente diferentes, por isso exclusivos.
Estudos (Bucher, Fares, Pelegrine, Menezes & Carmo,
1995; Heather, 1992; Marlatt & George, 1984; Sannibale,
1990) ja constataram que a aderéncia aos programas de tra-
tamento e aos procedi mentos terapéuticos depende, ao me-
nos em parte, da motivagdo para mudanca e de condictes
estruturais de apoio. A relago entre constituinte (motivacdo
para mudanca) e contexto (condi¢des estruturais de apoio)
abre dois importantes flancos para criticas a compreensao
do problema. S&o elas: motivagdo por mudancae clarezade
planos para o futuro. A determinagéo por mudanca &, na
verdade, aconjuncdo entre consciéncia do problema e von-
tade de mudar. Sem atender a essa condi¢ao ndo sera possi-
vel iniciar um projeto de mudanca. Em contraste, sem defi-
nicéo de planos e agbes concretas para realizé-los ndo ha
como sustentar aabstinéncia. A abstinéncia, como descrita,
foi facilitada por um conjunto de apoios contextuais, como
familia, grupos e redes de amigos. Ora, pode-se interpretar
gue a dificuldade em esclarecer constituintes experienciais
efetivos decorre daimbricac8o entre constituintes e contex-
tos, que € amesmaimbricacdo entre Eu, Outro e Ambiente,
ou entre objetividade e subjetividade (Gomes, Teixeira &
Borges, 1998). A imbricacdo apontada exerce uma fungéo
de via dupla rompendo com limites artificiais entre consti-
tuintes e contextos, e entre cultura (uso de droga) e natureza
(dependéncia). Por via dupla entende-se a capacidade do
sujeito modificar o objeto ou do objeto modificar o sujeito.
No caso da dependéncia, o problema inicia com um objeto
(droga) quetransformaum corpo-sujeito em dependente. Em
contraste, ha recuperacao espera-se que o sujeito modifique
suas escol has de objetos relacionais. No entanto, as combi-
nacOes desgjaveis para recuperacdo efetiva ndo podem se
restringir a escolhas representacionais ou simbdlicas. Re-
guerem o desenvolvimento de recursos que provoquem e
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mantenham movimentos intencionais para a reabilitacéo,
incluindo alteracBes concretas e objetivas para insercéo de
dependentes, combinadas com apoio e intervencdo (vide
Scivoleto, Henriques & Ferreira, 1995). Exemplos de alte-
racOes concretas e objetivas presentes nasfalasdos entrevista-
dosfoi ainsercdo de abstinentes em programas de recupera-
¢do de dependentes. Atendeu-se, com essa situagdo, neces-
sidades de recomposi¢éo de auto-estima, apoio socia, mu-
dancaambiental, e planos concretos de agdo. Em suma, cri-
aram-se condi¢des para que sentidos concretamente vividos
obtivessem consolidacdo em projetos de vida realizaveis.

A referéncia negativa dos entrevistados as suas passa-
gens por clinicas de desintoxicacdo merece atencdo. Naper-
cepcdo dos entrevistados o tratamento medicamentoso ndo
favoreceu arecuperacdo. No entanto, o presente estudo ndo
dispde de dados pararefletir einterpretar adequadamente as
falasreferentes aessasexperiéncias, e deixao problemacomo
sugestdo para futuros estudos. Recomenda-se, ainda, que
proximos estudos concentrem-se nainvestigacao de possibi-
lidades e variedades daemergénciamotivacional paramudan-
¢a e de modos compartilhados de desenvolvimento de obje-
tivos de vida para dependentes em busca da reabilitacéo.
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