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ASPECTOS FENOMENOLOGICOS DAS RECAIDAS

JOAQ SALVADO RIBEIRO

RESUMO: As recaidas em toxicodependentes, particularmente em
heroinémanos, constituem um problema crucial, ndo apenas pela
frequéncia mas sobretudo pela imprevisibildade.

A sua fenomenologia, que sugere uma reflexdo a partir do significado
transcultural das substancias psicoactivas, interpela diferentemente os
diversos modelos tedricos com incidéncia nesta area.

Neste texto privilegia-se a leitura psicanalitica do fenémeno das recaidas
em heroinodependentes, ilustrando-o com breves episodios retirados da
histdria clinica de dois casos em seguimento psicoterapéutico.
Palavras-Chave: Pharmakon; Recaida; Dependéncia fisica; Dependéncia
psicoldgica; Prevengdo de recaidas; Casos clinicos.

RESUME: Les rechutes chez les toxicomanes, spécialement chez les
usagers d'héroine, constituent un probléeme fondamental, pas seulement
par sa fréquence, mais surtout par son caractere imprévisible.

Sa phénoménologie, qui suggeére une réflexion assise sur une signification
transculturelle des substances psychoactives, s'adresse difféeremment aux
plusieurs modeles théoriques avec incidence dans cette matiere.

Dans ce texte, on donne la priorité a la lecture psychanalytique du
phénomene des rechutes en usagers d'héroine, et on présente des
vignettes de deux cas cliniques suivis en psychothérapie.

Mots-Clé: Pharmakon; Rechutes; Dépendance physique; Dépendance
Psychologique; Prévention des rechutes; Cas cliniques.

EM HEROINODEPENDENTES *

ABSTRACT: The relapses in drug addicts, particularly in heroin dependents,
are a crucial problem, not only because of their frequency, but mainly
because they are unexpected.

This phenomenon, which suggests a thinking based on the cross-cultural
meaning of the psychoactive substances, questions in several ways the
different theoretical models related to this area.

In this text we privilege the psychoanalytic view of the relapses
phenomenon in heroin dependents by illustrating it with two cases report
in psychotherapy.

Key Words: Pharmakon; Relapse; Physic dependence; Phychic depen-
dence; Relapse prevention; Clinic cases.
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1. Introducao

0 mecanismo concreto do efeito das drogas, tanto nos
animais como nos seres humanos, era desconhecido até ha
bem poucas décadas. Os enormes progressos ocorridos na
area das neurociéncias (Simon, 1973) vieram demonstrar
que as drogas, susceptiveis de criar dependéncia, sejam
elas licitas (alcool, tabaco) ou ilicitas (heroina, cocaina,
cannabis, ecstasy), activam circuitos cerebrais especificos
do prazer, activando a libertacdo de dopamina. Todas as
drogas provocam nao s6 sensacoes de prazer e modifi-
cacdes comportamentais, como também alteragdes dos
estados de consciéncia. A dependéncia de drogas é assim
um processo bioldgico e patoldgico que altera nao so os
circuitos onde funciona o centro do prazer, mas também
outras areas do cérebro.

Devem-se a Hipocrates o0s primeiros contributos para
identificar as bases cientificas da psico-farmacologia
(Denicker,1966). Os gregos, ndo faziam distingdo entre
medicina técnica e medicina sagrada. As vitimas usadas em
sacrificios de expiacao e as prdprias substancias psicoactivas
eram consideradas agentes magicos (Escohotado, 1992).

0 termo Pharmakos", que era usado pelos gregos para
designar as vitimas humanas imoladas em sacrificio, quando
as cidades eram fustigadas por calamidades, correspondia
ao sacrificio-oferenda.

Ao Pharmakos eram atribuidos efeitos terapéuticos e como
tal deveria distinguir-se do sacrificio-comunhao, que era
designado por Pharmakon. Tratava-se, neste caso, quase
sempre duma planta, a que se reconhecia, em simultaneo, o
significado de remédio e de tdxico. A sua toxicidade era
determinada pela dosagem, conforme, mais tarde, ensinou
Paracelso (1493-1541), um precursor da medicina moderna,
que verteu em axioma o principio da nocividade relativa das
substancias, (sola dosis facit venenum) e o da terapéutica
pelo seu semelhante (similia similibus curantur).

Pharmakon, servia para designar a experiéncia subjectiva do
toxico, isto € o acto de consumir uma substancia que
provoca dependéncia. Tinha como fungao adormecer o nivel
de funcionamento da consciéncia e deixar falar o
inconsciente. Os ministros dos cultos, em civilizacdes

antigas, tomavam drogas para comunicar com 0s mistérios
sagrados. A legitimidade do Pharmakon advinha, assim, da
sua integracao na esfera do sagrado.

0 conceito de Pharmakon pode ser (til, na perspectiva
clinica, para ajudar a clarificar o conjunto de reacgoes
relacionado com a fase de abstinéncia ou privagdo duma
substancia com forte poder adictivo.

2. Sindrome de privacao

Quando se reflecte sobre a fenomenologia dos consumos de
drogas, nao se pode ficar limitado apenas aos efeitos das
substancias, mas importa também analisar os aspectos
relacionados com o modo de viver a privacdo dessas
substancias. 0 organismo reage a privagao dum produto em
funcao do tipo de relagdo que o consumidor estabelece com
esse produto. No caso dos opiaceos, mesmo antes de
consumir, muitos toxicodependentes antecipam, fantasma-
ticamente, o efeito de prazer, como se 0 organismo e 0
aparelho psiquico estivessem ja a usufruir. Tal como o bebé
adormecido “recupera”, alucinatoriamente, o seio materno
(ou equivalente) e o prazer que daf resulta por efeito do
movimento de succao dos labios — e dessa forma alimenta a
relacdo de dependéncia (attachment) —, assim também o
toxicodependente vive a sua dependéncia como se a droga
estivesse ja a ter efeito no organismo, mesmo antes de ser
consumida. Nao é a droga que faz o toxicodependente, mas
a expectativa de prazer que antecede todo e qualquer
consumo. Ele é o Pharmakon na verdadeira acepcdo da
palavra, na medida em que a vertente alucinatdria permite
iludir a vertente sofrimento.

A toxicodependéncia poderia assim entender-se como um
processo hioldgico e psicoldgico que altera o percurso, onde
funciona o centro de prazer.

A literatura clinica designa por sindrome de privagdo o
conjunto dos diferentes sintomas somaticos que ocorrem
nos primeiros momentos consecutivos a fase de paragem de
consumos. Sabe-se que, em toxicodependéncia, a absti-
néncia nao conduz necessariamente a ruptura com a droga.
As recaidas sdo parte integrante de todos os programas de
tratamento: isso quer dizer, numa primeira leitura, que o
individuo que se separa do seu objecto de eleicao e entra em
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privagao, vai nesse percurso e sem se dar conta, questionar
os técnicos sobre o modelo de tratamento mais indicado
para ultrapassar uma tal situacao.

0 modelo que melhor permite entender a natureza da
toxicodependéncia pressupde a coexisténcia de dois pdlos
interactivos e complementares, o polo bioldgico e o polo
psicoldgico, dicotomia que assinala uma dupla dependéncia,
a dependéncia fisica e a dependéncia psicoldgica (Jaffe,
1965; WHO, 1969; Ribeiro, 1998).

Ora, a hipttese da privacao convida a reflectir sobre a perti-
néncia dessa dicotomia. Sera a dependéncia psicoldgica a
manifestacao subjectiva da dependéncia fisica? Qu sera que
a dependéncia psicoldgica goza de autonomia prépria em
relacdo aos fenémenos bioldgicos? Serd possivel silenciar a
dependéncia fisica e iludir o ciciar da dependéncia
psicoldgica? Efectivamente o mais importante é compreender,
nao s6 de que é que o individuo estd psicologicamente
dependente mas também a natureza dos processos psico-
l6gicos que explicam o comportamento de dependéncia.
Freud (1895) utilizou o conceito de alucinacdo para designar
o0 modo primario de satisfacdo do desejo. Na sua Optica, 0
elemento alucinatdrio caracteriza a prova da satisfacao,
quando a imagem mnémonica do desejo é reactivada. Trata-
-se dum modo de satisfacdo imediato, que envolve
directamente o sistema perceptivo.

0 sofrimento que se configura como o sintoma mais
expressivo da privacao, causa um mal estar insuportavel que
se situa na fronteira do psiquico e do somatico. O toxico
ausente equivale a algo de exterior que o corpo reclama,
para preencher um vazio. E sempre penoso o movimento de
procurar droga, mas paradoxalmente, a sua “falta” é muitas
vezes sentida como fonte de prazer: essa “falta”, ndo
deixando espaco para a emergéncia do desejo, gera uma
verdadeira dinamica compulsiva. Consumir, sob a batuta das
ansias da ressaca (craving), € invariavelmente um
movimento da esfera compulsiva (Gossop and Strang, 1990).
Por sua vez, este objecto exterior é investido pelo
toxicodependente de forma alucinatéria. Em toda a privacao,
ha sempre uma dimensao alucinatoria. Ela obedece a logica
dos processos primarios do pensamento, que regulam a
actividade onfrica. Tal como no sonho, o elemento aluci-
natdrio caracteriza o primeiro tempo do modo de satisfacao
do desejo: “desejar deve ter sido, primariamente, um
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investimento alucinatério da satisfacao” (Freud, 1899). Esta
ficgdo de uma satisfagao imediata primaria faz do conceito
alucinatdrio, o paradigma de um certo tipo de actos
psiquicos, que prescindem da representacao para significar
a perda ou auséncia do objecto.

Consumir drogas, em particular, opidceos, obedece a uma
l6gica de urgéncia corporal. O toxicodependente justifica o
consumo para se sentir normal, como se se tratasse de repor
0 estado de homeostase. O discurso do toxicodependente
sugere, pois, ora a presenca de um processo de auto-
-conservagao, ora uma espécie de rgp/i narcisico, que no
caso dos heroinomanos, vai induzir uma semi-sonoléncia
visivel, implicando sempre um desinvestimento da realidade
externa. As insdnias ou o medo das insénias, tdo frequente
nos heroindmanos, justificam todas as exigéncias, para fazer
cessar a fase de privagao.

0 Pharmakon seria entdo um agente de sonoléncia que vai
permitir uma forma de percepgdo alucinatéria como no
sonho, ditando a satisfagao imediata e abolindo a dimensao
emporal. Actua como se a realidade fosse toda ela continua
(Le Poulichet, 2002). Esta transicao entre o exterior e 0 interior
produz a ilusao duma indiferenciacao entre o que esta fora e
0 que resta dentro do individuo.

0 sofrimento psicolégico resulta da “reaccdo propria a
situacdo de perda do objecto” (Freud, 1926)e nessa medida
conforma-se com o modelo de dor corporal, dando origem a
um estado de angustia psiquica. Quando surge o vazio ou
auséncia de relacao do sujeito com os seus objectos, a dor
pode figurar como a resposta imediata que gera o reol
narcisico. No heroindémano, a privacdo implica a reapari¢ao
de todas as dores que 0 seu corpo anestesiado nao
conhecia. A privacao agudiza a consciéncia da dor.

Assim, toda a tentativa para aliviar essa dor s podera ser de
natureza ortopédica. A cura psicoterapéutica sera sempre
uma cura de desintoxicacao psicolégica. O psiquismo do
heroindmano comporta-se como se estivesse intoxicado. A
fungao da droga como Pharmakan representa a aboli¢do da
dor e a restauragado do objecto alucinatério.
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3. Aspectos enigmaticos das recaidas

Por recaida entende-se a re-emergéncia de sintomas que
requerem tratamento em instituicoes de salde. A
experiéncia clinica ensina-nos que nem todos os toxico-
dependentes sdo casos crénicos. Muitos ha que embora
preencham os critérios de dependéncia, recuperam por
completo, mesmo sem recorrer a instituicdes de sadde.
Deixam a toxicodependéncia sem que se possa ter uma
ideia do seu nimero. Fazem-no recorrendo ao método da
chamada paragem a seco, sem a utilizagao de farmacos.
Mas a maioria dos toxicodependentes que figuram nas
estatisticas fazem repetidas e longas remissdes a seguir a
um ou mais tratamentos.

Ha ainda o grupo dos individuos com duplo diagndstico (co-
-morbilidade), que além da toxicodependéncia (DSM IV, TR -
-eixo l), apresentam caracteristicas psicoldgicas compativeis
com perturbagdes psicopatoldgicas da personalidade (perfil
bipolar, psicético, ou afectivo, perfil hiperactivo, stress post-
-traumatico). A sua vulnerabilidade expde-os a mdltiplas
recaidas, anos sem fim, alguns mesmo a vida inteira.

A recaida em heroinodependentes reveste-se de uma
complexidade particular. Os neurabiclogos, que ja lograram
identificar os mecanismos hiol6gicos envolvidos nas toxico-
dependéncias e nos factores de risco facilitadores da
recaida, ainda nao conseguiram explicar o porqué de
alguém se tornar toxicodependente, nem o fenémeno do
reinicio dos consumos. A teoria da sensibilizagdo compor-
tamental aos psicoestimulantes (/ncentive sensitization
theory) também nado consegue explicar o fenémeno da
recaida (Terry, 2000). Admite-se como explicagao provavel
que o comportamento compulsivo da procura da droga,
tipico da recaida, possa implicar processos associativos entre
estimulos do ambiente (pessoas, lugares, objectos), tragos
mnemonicos® e reactivacdo de circuitos do cérebro
(Drumond,2001). Mas ndo se conhecem ainda as estruturas
cerebrais implicadas no suporte desses tragos mnemanicos
(OBrien Ch.P,1997).

Para compreender a complexidade das recaidas, ndo basta
considerar apenas 0s padroes de consumo (dosagem e
frequéncia), a interaccao dos determinantes bio-psico-sociais,
o papel da idade, a mativacao, a co-morbilidade, ou a
pressao dos pares.

Algumas investigacdes (Marlatt et al., 1984) sobre os
factores associados a recaida em dependentes de opidceos,
revelam que a maioria das recaidas estdo relacionadas com
estados emaocionais negativos, pressdes sociais e (ou)
conflitos interpessoais. Num outro estudo (Gossop, 1989)
conclui-se que a maioria das recaidas em heroindmanos
ocorre em companhia de consumidores de drogas, ou num
contexto social relacionado com o consuma de drogas.

De entre 0s passos que podem conduzir a recaida, Jaffe
(2001) assinala quatro: a) decisdo consciente de voltar a
consumir, b) interaccao de problemas multiplos; ¢) atitudes
de omnipoténcia; d) risco de recair na sequéncia de decisoes
aparentemente irrelevantes. Este autor da especial relevo ao
modo de pensar omnipotente e grandioso que caracteriza a
adolescéncia. Muitas recaidas em heroinodependentes
acontecem logo a seguir ao internamento para desabi-
tuacao. Créem-se imunizados e suficientemente fortalecidos
para resistir ao fascinio do mundo da droga.

4. Prevencao das recaidas

Na optica dos cognitivistas, a prevencao das recaidas
assume aspectos pedagdgicos, sendo importante ensinar 0s
consumidores a identificar as situaces de risco, a desenvolver
e usar estratégias de coping. Sugerem ainda a preferéncia
por respostas aversivas,tais como: a) eliminar todas as coisas
que estejam associadas ao universo das drogas; b) afastar-se
das pessoas que tem alguma relagdo com o mundo das
drogas; ¢) preferir a companhia de pessoas que veiculem
mensagens de prevencao. Por fim, os comportamentos ditos
de distraccao, que envolvam actividades fisicas (desporto,
relaxamento) ou o recurso a pensar outros assuntos quando
surge a tentacao de consumir.

Nem sempre porém estas directrizes cognitivas resultam. O
Seu caracter “pronto a vestir” é muitas vezes esvaziado pela
complexidade das situagdes de risco, cruzada com a
especificidade subjectiva e o estado de espirito do toxicode-
pendente. Mais do que seguir receitas, importa sensibilizar o
toxicodependente a aprender com a experiéncia da recaida.
Questionar-se sobre 0 como, o porqué e as circunstancias da
recaida equivale a contextualizar o “percurso” que levou a
recaida, dissecando os diferentes passos, hesitagdes e ce-
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déncias preliminares. Estudar o como evitar novas recaidas,
serd uma tarefa importante que nem sempre o toxicode-
pendente consegue fazer a s6s, enredado muitas vezes na
teia de multiplas cumplicidades e de mensagens contra-
dit6rias que povoam o seu imaginario. Por isso 0 recurso ao
apoio de terceiros (psicoterapia individual, ou de grupo)
poderd ser a solugdo mais realista para converter a recaida
numa etapa de prevencao. As recaidas ndo sdo forgosa-
mente uma fatalidade. Podem ser um pretexto para cada um
se conhecer melhor, reexaminando os diferentes passos que
levaram a recair, numa tentativa de relacionar associa-
tivamente as pseudo razGes e a pouco e pouco interiorizar 0
modo de funcionamento mental e emacional.

Uma tal abordagem ndo pode limitar-se a materialidade dos
sintomas que emergem numa situacdo de recaida. O sintoma
nao é mais do que um indicador, que remete para uma inten-
cionalidade, no contexto duma relagdo com o meio, em espe-
cial com o meio familiar e duma afirmacao dos desejos e dos
conflitos inconscientes do praprio. Esse trabalho pressupde ob-
viamente uma relagao qualificada no ambito da psicoterapia.

5. Casos clinicos

A relacdo clinica, quando emoldurada pela metodologia
psicoterapéutica é seguramente o observatdrio privilegiado
para se descortinar 0 modo de funcionamento de qualquer
paciente. Como espaco de escuta, ela permite criar as
condicdes para associar livremente as experiéncias pessoais,
reconhecer a natureza dos sentimentos, identificar a
qualidade das vivéncias, tudo isso no contexto duma relagao
marcada pela transferéncia e contratransferéncia.
Efectivamente, o modelo psicanalitico permite compreender
melhor os aspectos deficitarios do processo de identidade,
os insucessos da interiorizacao dos bons objectos de relacao,
as dificuldades de organizar a area transicional (Mc Dougall,
1982). O resultado serd o de o paciente, a pouco e pouco, se
conhecer melhor e assim se proteger dos riscos de vir a fazer
escolhas erradas.

Vejamos nos dois episddios seguintes, como foi possivel
gvitar uma recaida, a partir do conhecimento que as pessoas
em questao ja possuem do seu modo de funcionar, tendo em
conta o processo evolutivo que a psicoterapia lhes permitiu
organizar.
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Canal Odisseia

N. reparte a sua actividade entre o desempenho de tarefas a
meio tempo na pequena empresa do companheiro e os
cuidados maternos a dispensar ao primeiro fruto desta
relacdo, um bebé cheio de saude e de encanto. N. desfruta
em pleno duma iaade jovem, enriquecida por invulgares
aptidoes criativas e um estilo de vida interessante. Os dez
anos de percurso toxicodependente, pontuado por inumeras
peripécias e missoes rocambolescas, embora nao tenham
deixado marcas visivers, definiram internamente um estado de
vulnerabilidade, que desponta sempre que oS estimulos
apropriados atingem um certo limiar de tolerancia. Numa
tarde de acalmia, quando face ao televisor, fazia zapping,
passou pelo Canal Odisseia e a imagem que preenchia o écran
era justamente uma cena de chuto. Por instantes, pensou que
aquele assunto ja nao lhe dizia nada, mas pelo sim, pelo nao,
decidliu ficar, justificando-se que até poderia ser um teste. F a
medida que ia vendo os diferentes cenarios — as gotas a
deslizar na prata, o sangue a refluir na seringa, etc, etc. —
entrou em pénico, e desligou imediatamente, confusa e cheia
de medo, surpreendida com a impresséo que aquela situacao
ainda Ihe causava — apos cinco anos de abstinéncia inin-
terrupta — e ao mesmo tempo a debater-se com a tentacao de
sair porta fora e procurar aroga.

Na consulta que ocorreu dias depois N. deu-se conta que a
tentacdo fora vencida gragas a consciéncia que tem dos
ganhos narcisicos que lhe advém da situacéo afectiva estavel
em que o companheiro, o filho e a perspectiva dum sequndo
580 valores que ndo poderia deitar a perder, se embarcasse
numa aventura desta natureza.

Flash back ©

P ocupa habitualmente o seu tempo em trabalhos de costura.
Um certo dia, quando se entregava a faina de coser a
maquina, toda concentrada na tarefa, a pouco e pouco, o tic-
-tac ritmado da agulha fez-lhe lembrar o zunir dos efeitos da
cocaina — sabe, € o que nés chamamas cocainar, um zumbido
estranho nos ouvidos — e comegou a sentir Suores na palma
das maos e a tremer. Foi entao que realizou quanto a droga
ainda a condicionava. Ir ou ndo ir ao Casal, apanhar um tax;,
atrasar a encomenda, eram razoes de pouca monta para nao

69



70

ASPECTOS FENOMENOLOGICOS DAS RECAIDAS EM HEROINODEPENDENTES « pp. 65-71

resistir @ tentacéo. Foram instantes de duragdo interminavel,
em que a emogao e o compromisso de ir a consulta no dia
sequinte, Ihe valeram uma vitoria.

6. Conclusao

A representacao mental dos efeitos de prazer que o consumo
duma droga como a heraina proporciona — experiéncia
unipessoal e indestrutivel — precede habitualmente cada
episodio de recaida, emergindo no contexto dum desejo
cruzado de fruicdo alucinatéria e de compulsao.

As mais recentes descobertas em biologia molecular tém
permitido ensaiar novas substancias farmacoldgicas (Danel
2002), que a breve trecho, podem conduzir a generalizacao
das farmocoterapias — quica sob a forma de bi-tri-multite-
rapias, — 0 que manifestamente pode empobrecer o caracter
abrangente de todo e qualquer processo global de
recuperacao.

A abordagem psicodindmica, particularmente sob a forma
de psicoterapia psicanalitica, afigura-se determinante para
facilitar a implementagao das fases que irdo constituir a
reinsergao do toxicodependente na comunidade.
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NOTAS

* Versdo elaborada a partir da Comunicagdo apresentada nas
Jornadas de Salde Mental e Justica — Instituto Superior de
Ciéncias da Saude — Sul. 28-29 Novembro 2002.

(1) Pharmakos, etimologicamente deriva de pharmak- pharmasso.
Temperar o ferro em brasa, mergulhando-o em agua fria. Dai falar-
-se em magia dos ferreiros.

(2) 0 médico portugués Ribeiro Sanches (1699-1783), refere-se, em
1753 em termos verdadeiramente precursores ao papel da memaria
na gestdo das suas reminiscéncias: “Jodos os objectos que entram
pelos sentidos produziram uma certa mudanga tal naquela origem
dos nervos que ali ficam sempre 0s seus vestigios: estas reliquias é o
que chamamos memodria; e logo que por objectos novos se agitarem,
a alma percebera ndo somente o objecto novo, mais ainda aquele
que deixou reliquias semelhantes” (in De animi Perturbationibus,
manuscrito n° 2016, folio 131, Biblioteca da Faculdade de Medicina
de Paris, transcrito em Dissertacdo sobre as Paixdes da Alma, do
mesmo autor, edicdo da Camara Municipal de Penamacor, 1999,
p.11 - organizacdo do texto e notas de Faustino Cordeiro).

(3) Flash back: fenémeno de revivescéncia involuntaria e imprevisivel
de certos efeitos duma droga, que sobrevem desligada do consumo
de drogas. O flash back pode implicar vérios sentidos, mais
frequentemente ilusdes visuais, distorgdes perceptivas, alteragoes
cromopsiquicas, tudo isso acompanhado de ansiedade intensa.
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