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ART|GO OR G  NAL OR/G\NAL ART/CL |

Recafdas na drogadf;5o: uma via para (re)pensar
a aten(;5o a sa0de

Re/apses in drug addiction: a way to (reJthink health attent!on

PALAVRAS CHAVE: Crack; Recafda; Compulso a repetio; PsicanaIlse; Polf`ticas Publicas.
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Introdu(;;:50

O fen6meno que Se popularizou coma �recaida', no

mbito da drogadio, constitui um dado que incliga

e desacomoda profissionais, cuidadores e familiares que

Se encontram envolvidos, de algum modo, com a pro-

blemtica trazida pelos usuos quc mantm rclaao

de dependncia com a droga. A rcalidade vivida nessa

dimenso imp6e grande desafio ao modelo de ateno

dirigido ao atendimenco dessa populao, pois a de-

manda que se faz presente por parte de parentes e de

muitos cuidadores e o de estancar esse comportamento,

denominado de �recafda, compreendido coma destitu-

fdo de significa , pela via da internao.

A ref|o sobre a estreita relao �recada' e intcmao,

expel!ncia frequente na hist6ria de sujcitos Que man-

tm dependncia com as drogas, reclama sua urgcia

tendo em vista o concexto atual no qual Vern aconte-

cendo um retrocesso no que se refere s estratlas de

ateno  Sande de usuarios de drogas que, contrrio

aos avanos da Reforrna Psiquitrica, tern aumentado o

ntmcro de interna6cs dessa populao. Nessa pcrspcc-

tiva, at mcsmo um Projcto de Lei (Pl~ 7663/ 2010) Vern

sendo discutido com o intuito de incencivar a incerna-

compuls6ria de modo prevalence no cuidado para

essa populao.

Desde 2010, a Universidade de Santa Cruz do SuI/

UNISC realiza a pesquisa �A realidade do crack em

Santa Cruz do Sul, na qual foram entrevistados 100

depcndcntes de crack e 100 familiares. A anisc dos

dados aponta para a seguintc realidade sobrc �rccaidas

ap6s pen'Odo de internao (hospitals especializados,

leitos para dependences quimicos em hospital geral e

comunifdades teraputicas): 31% dos dependences re ~

cafram antes de completar um m ap6s o perfodo de

internao; 19% recairam entre 2 e 4 meses; 7010, entre

5 e 8 meses; 30/o entre 9 e 12 meses; I%, ap6s um ano;

20% n responderam; 130/o estavam na primeira Intel-

Hao c 6% nunca fizeram tratamento

Fssa realidadc dcsenha um concexto quc imp6e a prob-

lemaciza o da incernaco, tendo em vista o escabeleci-

mento de um cfrculo vicioso e fechado, composto de

intoxica-interna-desilltoxicao-intoxicao-

-internao. Embora tenhamos constatado que para

muitos sujeitos, a internao aparece, em um primeiro

momenta, como a unica safda para o problema, em que

pcse as inmeras re-intcrnaes vlvcnciadas, um nume-

ro expressivo de usurios demonstram, desdc cedo, a

conscincia de que n podemos tomar a intcrna o

coma sin6nimo de cratamento. Internao passa a ser

entendida coma parte de um processo/sistema mais

complexo, clue deve aprofundar a anisc dos conflitos

dos sujeitos em sua integralidade:

C ar, aos 43 anos traz a seguinte fala:  va.-

no's (tratamentos), se hem que tratamento no hospital 

desz'ntoxicaa-o, cu jaquentei 2 anos Id, e  S cu me

tram sde 2003, ne . .] "

Carlos, 29 anos, relata a sua percepo a respeito

da pr6pria trajetoria em servios de saude: "Desde 2008,

ja' tenho cinco interna6es ..] Em clinicas  desinto-

xl.cao[.. . ] tratamento mesmo cu vou comear agora (no

SAD)"

Pedro, 29 anos, tcvc quatro intcrnacs c diversas

expericncias de �recafda:  said do tratamento com ati-

tudes de recaida. Voltava a usar logo,,

A partir dos discursos dos usuarios de crack acerca

das sucessivas interna6es, torna-se procedente a ques-

tao: as �recaidas devem set realmente atribuidas ao su-

jeito, ou de fato, o Que apresenta �recaida  o pr6prio

sistema dc saudc, por meio de um modelo de tratamen-

co drogadio que se reproduz indefi nidament c

No que diz respeito s �recaidas, emerge dos dis 

cursos dos sujeitos da pesquisa uma multiplicidade de

sentidos, nao se reduzindo a uma re-vivncia de algo.

Essa noo ou forma de compreens trazida pelos usu-

os contrasta com discursos de familial.es e cuidadores,
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que tendem a compreender as �recafdas como mera re-

produo do j vl~ venciado pelo sujeito.

Nessa perspectiva, apontamos a necessidade da

problematizao do proprio termo �recaida, pois de-

corrc dai, certamente, um conflito de interesses clue vai

delinear formas distintas de entender a areao e o cui-

dado para essa populao.

No Brasil, o crescenre aumento do uso abusivo de

drogas tern sido utilizado como justil:icativa  inter-

ven6es que buscam estancar essa pracica antes mesmo

de compreender os sentidos, assim como as rela6es de

poder e de vex.Jades clue a sustentam. Romanini e Roso

(2012) contribuem para essa discussao ao problemati-

zar as idcias hcgemonicamente vigcntes na socicdade

brasileira quc se pautam cm um discurso antidrogas,

organizando aes no bito da represso e que rem

como modelo de tratamento aqueles centrados em as-

pectos biolo�gicos e curativos.

Nesse sentido, Santos (2010) Se refere  grande

necessidade de maiores debates na rea, na perspectiva

de discutir e problematizar a l6gica dominance, a qual

prcserva a ideia reducionista do us rio como um indi-

vfduo isolado de outros contextos para o qua{ o trata-

mento deve estar baseado na internac-ao e manuteno

da abscincia.

Com efeito, consideramos que h um contexto

incentivador de prticas de carater rfgido e reducionis-

ta, fechadas em si mesmas, co urando um ciclo de

rcproduo dc uma �rncsmicidade, que finda por se tor-

narcm pouco rcsolutivas.

Na direo de uma compreenso diferenciada Jesse

fen6meno complexo, coma-se fundamental o estranha 

mento frente a discursos que veiculam apenas sentidos

de fracasso em relao  �recafda e/ou a entendem como

comportamento que demonstra ingratidao e/ou falta de

carter do sujeito em relaao ao outro, seja este sea fa-

miliar, cuidador ctc., pois, em decorncia Jesse vi de

compreenso, concrctiza-Sc como unica saida/soluo a

re-internao, novamente, reativando um cfrculo vicioso.

Essa parece ser uma faceta presence na hist6ria de

Emanuel, 23 anos, que relatou na entrevista, suas 11 in-

ternaes em clinicas, hospitals, fazendas, comunidades

teraputicas, e ainda ressalcou, quando questionado se

havia passado pela experincia da �recafda: "Sim, jd said

usando no outro dia, eu fugia das fazendas lo aquela

(nome) nAopresta".

As reflexes que apresentamoos no presence artigoo

visam, sobretudo,  problematizaao das atuais formas

de compreender e intervir sobre a questao do uso de

crack, com apoio daquilo clue se prcconiza na politica

dc ateno integral  saude de usua' rios de cool, crack

e outras drogas. Para esse fim, sero apresentados alguns

recortes dos sentidos produzidos ao longo dos encon-

tros com os sujeitos, por ocasi-ao da realizao da pes-

quisa �A realidade do Crack em Santa Cruz do Suf , de

modo a ilustrar e subsidiar a refleo aqui pretendida.

Metodologia

A pesquisa �A~ realidade  Crack em Santa Cruz do Sui,

nos anos de 2010 e 2011  realizou um levantamento

de dados que permitiu o reconhecilnento de aspectos

psicossociais de usuios de crack e familiares do muni-

cipio, de modo a compor uma esp ie de diagn6stico,

que pudesse auxiliar na definio de estratgias de en-

frentamcnto das problemticas advindas do uso de cra-

ck em Santa Cruz do Sul. A pesquisa obteve aprovao

do Comite de tica em Pesquisa (CEP), da Universida-

de de Santa Cruz do Sul (UNISC), sob o n" 2527110.

A investigao se deu atra de roteiro semiestru-

turado o qual fol realizado com 100 usuios de crack e

100 familiarcs dc us ios, havendo a prcocupao para

que se proporcionassc aos sujeitos pcsquisados um cspa-

co de diogo e reflexo sobre o tema. Todas essas pes-

soas entrevistadas foram contatadas por intermdin de

institui6es parceiras, compostas por servios de sau de

(Estrat las de Saude da Familia, CAPSia, CAPS AD,

Comunidades Teraputicas, Hospitals de refencia) e

associa6es comunias. Todos os sujeitos pesquisados

foram informados das propostas da pcsquisa c do sigilo

dos dados, assim como dcvidamcntc esclarccidos sobre a

voluntariedade da particl'pao, mediante leitura e assi-

natura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A anise dos dados de carter quantitativo fol

realizada por agrupamento estaus'tico, com auxilio do

soare SPSS Statistics 19. Posteriormente, seguiu Se a

anise qualitativa, que iniciou com leitura flutuante das
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entrevistas dos sujeitos, conforme sugere Hardin (1977,

p. 96)' e discusso em grupos (de pesquisadores) acerca

dos principals pontos e hip6ceses. Em seguida, leal.ua-

mos a exploraan do material, buscando dar visibilida-

de aos sentidos que se produzem em relao s quest6es

suscitadas c significativas para a problemica pe'squisada.

A parcir dessc contato com rcalidade dos usurios

de crack e familiares, optamos pela proposta re6l.ico-

-metodol6gica denominada de produo de sentidos

no cotidla�no por meio de pricas discursivas, alinhada

 perspectiva de conhecimento afiliada ao construcio-

nismo social. Segundo Spink (2000), essas pra icas dis-

cursivas implicam aes, sele6es, escolhas, linguagens,

contextos, cnfim, Lima variedade de produ6es sociais

das quais so expresso. O conceito de picas discursi-

vas remete a momentos de ressignica6es, de rupturas

de produo de sentidos, ou seja, corresponde aos mo-

mentos ativos do uso da linguagem, nos quais convi-

Vern canto a ordem coma a diversidade. Assim pode-se

defmir �pricas discursivas' coma as maneiras a partir

das quais as pessoas produzem sentidos e se posicionam

cm rcla6cs socials cotidianas.

Ao longo das anlises do escudo, elaboramos algu-

mas categorias e subcategorias decorrentes de marcos ou

temas clue mais se apresentavam, de modo a facilitar as

anaIises. Para o presence trabalho, consideramos apenas a

categoria `a queso do tratamento e a subcategoria �reca-

ida, por constatarmos que os sentidos revelam importan-

ces qucst6cs accrca da relao cntre rccaida c interna

Vias de compreens5o de6nem modos de
interven8o

Ao escutar os discursos desses sujeitos, emerge a necessi-

Jade de problematizar a questao da �recaida , pois reve-

lam na-o apenas um modo de comprecnder a situao de

dependncia em que csscs sujcitos sc cncontram em rcla-

os drogas, mas tambm modos de cuidado prescados.

Certamcnte, constatamos hoje Que o termo

�recaida no tern sua aplicao apenas  quest-ao da de-

pendncia qufmica, mas alcana outros comportamen-

cos clue, do mesmo modo, encontram o sujeito impos-

sibilitado de no rcpeti-los. Como exemplo, podemos

citar Os transtornos alimentares, compuls6es por com ~

pras' pela internet e pela esttica ideal, a aucomutila-

o, entre outros. Faz-se necessario assinalar que essa

gama de comportamento reflete os modos de subjetiva-

o produzidos com os ideals da nossa sociedade atual.

(BIRMAN, 2006).

No mbito da drogadico, a �rccafda  comumen-

cc tomada como Lima mera repetio do j vivido, tor-

nando-se automaticamente destitufda da possibilidade

de qualquer produo de sentido pelo sujelt.o. A reHe~

xo sobre os discursos que atravessam o fen6meno da

�recaida' deve levar em consideraao, conforme sugere

Sommer (2007), que essa rede discursiva comp6e pniti-

cas organizadoras da realidade.

Veiga-Nero (201 1) esclarecc Que os discursos no

podcm ser pensados como o �rcsultado de palavras que

representariam as coisas do mundo, mas, conforme ex-

plica Foucault (1987, apud VEIGA-NETO, 2011, p.

93) "os discursos formam sistematicamcnte os objetos

de que falam".

Conforme coloca Furtado et aL (2011 , p. 156), a

visao dos sujcitos sobre o corpo e a satide  produzida por

mcio de pricas discursivas e no-discursivas clue fazcm

parte do dia-a-dia da sociedade. Essas pniticas envolvem

redes de poder e saber produzidas, por exemplo, pela mf-

dia e pela clcia, que �recorcam os corpos �como um

ato Que, ao mesmo tempo em que delimita, da forma e

produz exclusoes. Assim, os discursos mantm essa for-

te li o com o podcr c sc matcrializam na criaao c

rcproduo dc formas de scr c cstar no mundo dos sujei-

cos. Nesse sentido, os discursos correntes na mfdia e na

clIda sobre o uso de crack delimitam canto modos de

compreender a problemtica coma as fol.mas de trat-la.

Ao longo da hist6ria da humanidade, exisciram

modica6es no conceito de satide imbricadas no con-

texto cultural, social, politico e econ6mico de cada tem-

po hist6rico. Portanto, a comprccnso do quc  saudc

e/ou docna csta concctada s rcdes discursivas c dc

significao da sociedade e, embora possa ser mais ou

menos uniformizada em relao a algumas disposi6es

socials, tera diversos sentidos entre os sujeitos.

Mendona e Rodrigues (2011), em escudo da

obra foucaultiana, trazem reflex6es a respeito das form as

hist6ricas que assumiram os tratamentos da loucura,
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fazendo um paralelo com as acuais estratlas de en-

frentamento do abuso de drogas. .Durante o processo

hist6n.co reconhecido como `A grande internaao, a

internao dos loucos assumiu um carter moral, so-

cial, econ6mico e religioso~ Esse tratamento moral sur-

ge quando a situao dos loucos no s ulo XVII  de

ociosidade, pobreza c mendicncia, scndo a internao

a resolu o socialmente decerminada, uma pnitica de

ca er punicivo e moral, no curativo.

Mendona e Rodrigues (2011 , p. 155) ainda di-

zem que, �neste ponto da hista da loucura e da hu-

manidade, o louco  colocado fora dos olhares da po-

pulaao mais geral porque atrapalha a ordem civil. Ele

incomoda'~ Pol'canto, a ideia de tratamento moral Sc

aproxima dos discursos de grande parte da sociedade

brasileira cm rclao aos �crackeiros~

Nessa rede de poder-saber, exercida, sobretudo,

pela cincia, como nos coloca Caponi (1997), citado

pol Batistella (2007, p. 26), aceitar um conceito im-

plica "[...] o direcionamento de certas intervenes

efetivas sobre o corpo e a Vida dos sujel.cos implica a

redefinio dessc espao de oude sc cxcrce o controlc

administrativo da Sande dos indivfduos"

Toma-se fundamental o reconhecimento dos jo-

gos de poder escabelecidos em relao ao us o de

crack, pois compreens6es socialmente difundidas des-

se sujeito como um ser passivo e sem controle, que se

articula  �recada, favorecem a compreensao err6nea

dc que o crack Sc apossou do sujcito, c elc nada mars

podc fazer a favor dc si. Portanto, somcntc intcrven s

externas e de controlc sobre o sujeico, que o retirem do

espao social, poder ser resolutivas.

Aqui, o circulo vicioso est intimamente ligado

 despontencializa o 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

sobrc o usulo sustcntam prticas rcprcssivas Que ccr-

ceiam a liberdade dcsscs indiv/duos �scm controlc sobrc

si mesmos" (ROMANINI; ROSO, 2012).

Retomando o pensamento de Foucault (1987 apud

VEIGA-NETO, 2011) de que esses discursos produ-

zem �verdades, coma-Se accessrio refletir sobre como

os profissio Hals de satide part icipam dessa cede discursi-

va, produtos e produtores de formas de compreendcr o

USO de drogas, conhecimentos difundidos socialmente,

e de prestar ateno a dependncia quimica.

As �recaidas tm alcanado o foco da ateno e

do cuidado, desafiando os profissionais nas suas com-

pelncias, que, embora previsiveis, na-o conseguem

control'-las. Dessc modo, configura-se um quadro no

qua} familiares e profissionais tornam-se espectadores,

convivendo num cotidl.ano tensionado pelas inumer-

veis �recafdas de seas parentes/paciences, ou seja, pelas

reprodu6es do que acreditam ja terem vivenciado.

A reflo sobre esse contexto remete  politicas

publicas de sau'de no Brasil, nas quais se percebe um

processo, ao longo dos dltimos anos, de tensao entre o

movimcnto da Rcforma Psiquitrica e as press6cs para

a manuteno do modelo hospitalontlico de aten

aos usuios de drogas, sobretudo com o aumento do

uso de crach.

Segundo Mendona e Rodrigues (2011), o modelo

de ateno a essa populao no pode ser segregat6rio e

excludente, como Vern sendo pautado nos timos anos,

por exemplo, no �Plano Integrado de Enfrentamento ao

Crack e outras Drogas (2010), que prev, no artigo 50,

 I, inciso I, o aumcnto do nu mcro dc leitos para o tra-

tamenco de usuos de crack e outras drogas. Esse plano

significou um conside el aumento de leitos, cerca de

6120 unidades, entre os quais 5000 Seo divididos entre

hospitals gerais e Comunidades Teraputicas.

Outro ponto que demonstra claramente esse ten-

sionamcnto  o projcto de Lei no 7663/2010, que, Se-

gundo o Conselho Federal dc Psicologia (2011), traz

compreenso equivocada a respeito das estratlas de

ateno aos usurios de dro e, no caso de sua apro-

vao representaria um retorno s abordagens tradi-

cionais e conservadoras, que se pautam no aumento de

privao da liberdade e da possibilidade de condenao

de usurios de drogas  prisa-o, como Se fossem trafi-

cantes. Alm disso, criaria �uma industria dc interna-

c6cs compuls6rias quc vo dc cncontro aos principios

e diretl'l`zes da ateno pautada na reduo de danos,

sign!f1cando um aumento de gastos e da violao dos

direitos humanos dessas pessoas em situao de vulne-

rabilidade social (idem, p. 08).

Esse projeto de Lei baseia-se na trfade proibicio-

nismo, represso e abstinncia, quc �consagra o modelo
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criminal medicalizante em vigor no l3rasil e se configura

como uma oo de enfrentamento da queso de gran-

de custo econ6mico e social e de baixa resolutividade.

As politicas publicas pautadas nesses principios, alm de

ofertar prleas pouco resolutivas, se tornam, elas mes-

mas, �partc do prob|Erna a ser superado, uma vez que

seus cfeitos so largamentc contraproduccntes (CON-

SFJHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2011, p. 08).

Esses, entre outros movimentos, podem significar

retrocesso no que se refere ao cuidado e a ateno inte-

gral a usios de drogas, previstos na Politica de Aten-

o Integral aos Usudrios de Alcoa| e outras Drogas,

criada em 2003 pelo Ministrio da Saude. O modelo de

atcnao pautado na intcgralidade rompc com o rcdu-

cionismo ao trazer Lima comprcenso complcxa acerca

do uso de drogas na contemporancidade, englobando

aspectos socials, psicol6gicos, econ6micos e politicos.

Reconhece a necessidade de uma ampla rede de aten-

o, clue nao se restrlnja  interven6es psiquiatricas e

juridicas ou, ainda, ao bito da saude, se comprome-

tendo com acoes na perspectiva da reduao dos danos,

com pleno cxercicio dos direitos dos cidadaos (ROMA-

NINI; ROSO, 2012).

Assim,  urgente que a ateno `a salt' de de usurios

de drogas se fortalea no que concerne  ateno 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 Rcforma Psiquitrica, a cidadania c o cuidado

so base para tratamento dos usuios c a prtica clini-

ca deve caminhar paralelamente a ateno psicossocial,

buscando atender aos sofrimentos psfquicos e possibi 

|ital o desenvolvimento da autonomia e da cidadania.

(Re)pensando as (re)cafdas na
drogadiV5o coma repetiV5o e n5o coma
reprodull;;5o

Lanamos mo da perspectiva psicanalftica para com-

preenso da �recaida' pot reconhecermos que esse pa-

radigma possibilita problemati la como estando para

alm da simples reproduo do j vivido pelo sujeito.

Assim, sustentamos uma via de cuidado que resiste 

tendncia da busca pelo estancamento desse compor ~

tamento, pelo vi da internao, sem que os sujeitos

sejam escutados na singularidade das suas Vivncias.

~Ha quase um sculo, Freud desenvolveu o con-

ceito de Compulsao  Repetio que nos permite hoje

realizar essa outra abordagem da �rccaida, isto , no

mais a tomando de forma gcneralizada e dcstituida de

sentido, mas passando a entendla coma uma repeti-

osimb6lica na experincia da dependcia qufmica.

Do mesmo modo, ha quase 30 anos a psicanalista

Piera Aulagnier (1985) lanou luz para compreenso da

relao problemtica que muitos sujeitos estabelecem

com a droga. Ao teorizar sable a relaao passional alie-

nante cntcndeu quc, nesscs casos, um objcto coma-sc

para o sujeito a fontc cxclusiva de coda Frazer. Assim, o

objeto droga  deslocado para o registro das neccssida-

des, e o sujeito passa a estabelecer com ela Lima relao

de dependncia:

A paixa-o pela droga, pelo jogo, e, igualmente,

aquela que tern come objeto o Eu t|e um outro

re em-se a`queles para quern a droga en o jogo

tornaram-se ndo somente fonte do unicoprazer

que cOntd realmente, mas de um prazer que

se tornou necessie (AULAGNIER, 1985,

p.151).

No texto Recordar, repetir e elaborar (1914!1969),

Freud coma a ref,ctio como a expresso de um confli-

to psfquico que neccssita scr trabalhado para clue uma

ressignificao seja possfvel. Em outros termos,  apenas

atrav de um processo de significao que a repetico

podera se~ substituida dado lugar a outras experin-

cias signihcativas para a Vida.

Nesse contexto, constatamos salientada a impor-

tcia da repetiao para o desenvolvimento da atencao

e do cuidado. Freud (1914/1969) rcconhccc que, en-

quanto a repetio se faz presence dificultando a re-

cordao, turvando ou impedindo o enfretamento do

sujeito com sua hist6ria e realidade, tambm se faz pre-

sente par meio dela a denuncia da existncia do conflito

psiquico. Com efeito,  exatamcute pela repetio que

Se anuncia o conflito e que, dessa forma, fornece pistas

e oportuniza a necessla interveno 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 relao de

total dependncia, de modo a torn la objeto de neces-

sidade e no apenas objeto de ?razer. E, ainda, clue, ao

{ongo de suas trajet6rias dc Vida, as suas �rccaidas foram

tomadas com o rcproduco do j vivido, portanto, dcs-

valorizadas e at mcsmo atribufdas  fa|ca de catel ou

falta de respeito frente ao outro.

Nos discursos dos sujeitos encrevistados, consta-

tamos o intenso sofrirnento implicado na relaao de

dependncia estabelecida com as drogas e, principal-

mente, nas situaes de �recaida. Tal implicaao emerge

com muita clareza nas falas dc alguns sujcitos quando

questionados sobre a que atribuem essas �recaidas.

Felipe, com 30 anos na poca da cntrcvls`ta, re|atoll

um histrico de 09 interna6es, afirmando que suas �re-

caidas se do cane` uma semana e um ms ap6s o perfo-

do de intemao. Sobre as situa6es de �recaida', faz a se-

guinte refIeo; "Ficava sem vonta de viver, sem aleia,

sem motiva ia nos lugares, tinha os companheiros e isso

me  ava recai o dlcool tamb ajudou a recair[...]"

Francisco, aos 27 anos, j se submeteu a 04 incer-

naes, sendo que costuma voltar a usar drogas cerca

de 04 meses ap6s o periodo de incernao. Ressaltou

que suas experincias de �recaidas escavam ligadas a

seguinte realidade: "Muito i por causa dos problemas,

mais e' os problemas e muito porque jd tinha vontade de

usu e para r dos probZemas, na-o querer sumir os

problemas. Achei q era uma vantag usu mas piora

os probmas

A partir desses fragmentos, que representam as

as de muitos outros encrevistados nesta pesquisa,

podemos concluir que rocede a suposio de que os

sujeitos experiment intenso sofrimento decoxTente

dc coitos psfquicos no elaborados. Nessa situao

as rccafdas dcvcm scr tomadas coma rcpeti6cs simb6-

licas, quc veiculam scntidos drcnciados c no apcnas

reproduo mecica esvaziada de signicao. Deve-

mos considerar que estamos diance de casos em que a

repetio collgura formas de resistncia a mudau

ao mesmo tempo, indicativ de conHitos psfquicos e

demand de ajuda pa que ressignia6es sejam pos-

sfvcis,  como podemos escutar na voz deJIlio:

As vezes uns 15 dias, mas geralmente no mesmo

dia [volta a usar drogas depots apo's interna-
fa-o]. �E diZ, prect.sa de mafia ajuoa, acho

que se eu tivesse a ajuda da mac e a[os irma-os.

Eta nunca se preocupou comigo, pm ti ve, hoje

e'did  visita, m`n vein. (]u'lio, 42 anos).

A repetio sinaliza de forma contundente a exis-

t Icia de conlJitos psiquicos que no cessam de se pre-

senti ar e que cxigem elaborao. A �cecafda, entendi-

da como repetio, deixa de ocupar esse Ingar de nila e,

em decorncia, deixa de ser combatida acima de tudo

para scr rcconhccida como importance instrumcnto

terautico.

Dionis io, aos 27 anos est no Segundo tratamen-

co e relaca a seguinte experincia em relao  �recaida:

Foi quando me separei da minha mulher. Na

verdade eu gostava t|ela, mas nu-o queria dar

o brao a torcer. Era muito inc6modo, muita

desavena, muita coisa tava em jogo d gen-

re discutia muito, por coisas pequenas`, at dd

aquelaaqueza, ne'? Tn acha que a u'nica coisa

que val suprir aquilo ah~ c usando. Eu desisti de

procurar uma ajuda, ne .. cu comecei a beber.

Faia festas, fa festas, mas as festas nao pre-

enchiam aquele vazio.

No mais cntendida como mcra rcproduo de

situa6es reals vividas, destituidas de sentidos, as �re-

caidlas veiculam sentidos diferentes, pois que remetem

scruple a equivalences simb6licos de desejos, muicas

vezes ainda inconscientes. Portanto, a �recaida passa

a apontar para a necessidade de se escutar a mulci-

plicidade de sentidos, verdades presences na Vivncia

singular a cada vez clue Sc rcpcte, cxigindo mudancas

nas formas de acolhimcnto c escuta.

Essa forma de compreenso coloca em xeque o

proprio cermo �recafda, usado para designar esse mo-

mento na Vida desses sujeitos. Se escutarmos a fala de

um sujeito, Rodn'go, 23 anos, perceberemos que, na

verdade, a experincia nac se reproduz, nao se repete

do mcsmo modo:
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A droga ... tu te acha a melhor pessoa do mundo

e ao mesmo tempo tu e' apter pessoa do mundo.

Eia te Zeva e te derruba; te ergue e te derruba.

Enta-o, aquela sensaa-o que tu tern e iZuso'ria.

Ent -ao, tn continua correndo atras de nma coi-

sa que na-o vem, de uma coisa que na-o vem

mats. Porque aquelep  , etc e momenneo,

etc dura sendos. E, por tu td intoxicado, tu

acha que aquilo val acontecer e tuca correndo

atras de uma coisa que na-o vent mais. Isso e'

compZicado.

Embora Rodrigo tenha conscincia de quc est

corrcndo arr dc uma coisa que no alcancar mais,

ele projeta o rctorno daquela Vivncia, pois se produz

uma experincia que o �ergue e o Jena em frente. Por-

canto, nesse caso,- podemos concluir que a repetio traz

scruple a expericia de um nova, j que no acontece

nunca mais o mesmo.

De faro, diante da droga, o sujeito parece se defron-

tar com uma imponcia, come assinala Santos, Costa-

-Rosa, (2007, p. 489): "[...] sc defronta com sua incapa-

cidade de pensar, reagindo com uma a compulsiva,

correspondente de uma tenso que parece ser vivenciada

como imposs{vel de baixar pol outros meios"

Contudo, em Se tratando de atos humanos, coma-

-se impossvel tomar a repetiao como reproduo do

mesmo. Dcvcmos tom;i-la cnquanto dcmandante do

novo, do acaso, do ludico, como Garcia-Roza (1986 p.

35-36) argumenta:

0 mundo humano e o mundo do sentido,

mundo que ndo epensdveLfora da referecia

ao simbo'Zico, Esta e� a raza-o pela quaZJacques

Lacan [.. .I arma que na-o hd behavior huma-

no, mas ate humano, isto e aZgo que se cons-

rt'tn! como sentido e que e indissocza' veLda lin-

guagem. Uma paLavra, ou mesmo uma  e,

quando repetida, nao- tr com eta a repeo

do seu sentzdo.

Nessa perspectiva, fazem-se necesslas ofertas de

condies favorveis p ara que os sujeitos re-.signifiquern

Os processos de construo do mal-estar e do sofrimento

psfquico que os levam a se cristallzar cresses atos ou mo-

delos de atuao. Thomas, 37 anos, ao refletir a respeito

de suas percepoes sobre tratamento e �reca{da, aponta,

justamcnte, a necessidade de que a rede de saude am-

plic seu Icque de possibll~ idades e, sobretudo, qualifiquc

a aten5o dos usuos de drogas~ Abaixo, sua fala que

demonstra sen reconlrecimento acerca do que poderia

Ihe ajudar a sair da situao de dependcia do crack`:

Num primeiro momento, trabalhar o processo

de autoconhecimento; Segundo Ingar, uma ma-

nutena-o commute do tratamento, tipopreven-

do de reca!da, que e em grupos. Deveria de

ter em (nome da cidade) mats uma opa-o, um

local, na-o so' no hordrio comercial. Tempessoas

que va-o trabalhar de did, e como vao- Se tratar?

E�preciso ter mats uma opfdo, nem todos Se en-

catxam em NA ou . Quanto mats op-oes e

ferramentas, meLhor seria para a gente. Seria a

ma do constante.

ConsideraCJes Duals

Com este trabalho, procuramos apresencar reflexes,

realizadas por ocasio da anIlse dos dados da pesquisa

�A realidade do crack em Santa Cruz do SuI, de modo

a ajudar na problematizaao das PoIfticas c do cuidado

quc atualmente tm sido direcionados `as pcssoas que

estabelecem relaco de depend -1cia com a droga.

Entre outras constata6es, obtidas a partir dos sen 

tidos que emergiram nos discursos dos usios de crack,

ressaltamos a necessidade de refletir sobre o fen6meno da

�recaida entendida como a reproduo do mesmo, que

Jena o cuidador e/ou profissional a desvalorizar a experi-

ncia c os scntidos subjctivos. Tomada cnquanto rcpro-

duo do j vivido remctc  expericia da imperncia,

da incompecia, da desesperana e de desistcia.

No contexto atual, o crack passa a ser compreen-

dido, em ultima inscia, como a loucura no s ulo

I, ou seja, uma condiao que, ao abstrair a �racio-

nalidade do sujeito, o condena  margem da socieda-

dc. Existc uma redc discursiva que cncerra os sujeitos
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(usuios, familfares, profissionafs, etc.) na situao de

�impot1cia' , justificando p raticas repressoras que cer-

ceiam a liberdade e a autonomia dos usuos, sistema

que reproduz a ideia de que o individuo  incompetence

frence sua condio, tida como a"'social e a-hist6rica.

Para hnalizar, remctemo-nos ao teXto �Drence

et ifl'on de Delcuze (1968) que ajuda a sustcntar

a idcia da �recaida como algo Que tern natureza sim-

b6lica, e clue no Se trata de representar alguma coisa,
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