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Este artigo investiga a experiéncia da crise na clinica de alcool e drogas visando compreender como
usudrios de um Centro de Atengao Psicossocial a caracterizam. Considera determinagdes sociais que
agravam o uso e discute os efeitos da exigéncia de abstinéncia. Pela Metodologia Hermenéutica Critica
e Narrativa, os resultados evidenciam que a crise se potencializa por atravessamentos psicossociais
como racismo, auséncia de direitos basicos e violéncias, exacerbadas pelo proibicionismo. Destacam-
se praticas de cuidado que contemplem dimensoes individuais e sociais, promovendo melhores
condicdes de vida e indicando a ineficacia do proibicionismo. Reduzir usuarios de drogas a doentes

e marginais restringe a visao integral da crise ao desconsiderar os determinantes sociais e reduzir
oportunidades daqueles que potencialmente fazem viver. Portanto, compreendemos crise como
experiéncia psicossocial que exige acolhimento e legitimagao das subjetividades, buscando pistas
para fortalecer outras conexdes com o viver.
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Introducgao

Historicamente, o conceito de crise tem sido restrito a clinica dos transtornos
mentais graves desconsiderando suas multiplas manifestagdes no contexto do uso de
dlcool e outras drogas. A crise em usudrios de drogas pode ser compreendida como
uma experiéncia multifacetada que envolve dimensées psiquicas, sociais e estruturais.
Nio se trata apenas de um momento de agravamento do uso ou de desorganizagio
subjetiva, mas também de um reflexo das vulnerabilidades acumuladas ao longo
da vida, frequentemente atravessadas por contextos de exclusio, soliddo, violéncia,

racismo e auséncia de politicas publicas eficazes.

Na tradi¢do do modelo psiquidtrico, a crise seria responsével por deixar a pessoa
vulnerdvel ao processo de agravamento dos “transtornos mentais”, ja que essa situagio
pressupde um desequilibrio emocional ao atingir o limiar da fragilidade psiquica,
sendo o oposto do equilibrio preconizado pela tradicional concepg¢io de satde’. Dessa
forma, os autores apontam que, nos tratamentos convencionais, se o paciente estd em
crise ele precisa ser estabilizado, e na linguagem médica isso quer dizer que precisa ser
medicado e contido.

No entanto, novos olhares tém surgido em relagio a crise, que a compreendem
sob novos 4ngulos, como um momento de fragilidade, uma desterritorializagao das
experiéncias do sujeito, mas que busca uma reterritorializa¢io, uma ressignificagio de
sentidos. Pode-se discutir, dessa forma, uma poténcia atrelada a0 momento da crise
por ser ela uma oportunidade de transformagio, de desvio, pois, apesar de se consolidar
como uma vivéncia de sofrimento e angustia, na mesma proporgio ela traz um novo
caminho de mudanga, de reconstrugio®. Nessa dire¢io, podemos explicd-la como:

uma experiéncia em que hd algo insuportdvel, no sentido literal de nio haver
suporte, experiéncia que nos habita como um abismo de perda de sentido, em
que se perdem as principais ligagdes. Este abismo se manifesta como um excesso
de forca pulsional que rompe a capacidade de simbolizagio, mas, a0 mesmo
tempo, instaura uma eminente exigéncia de liga¢oes até entdo inexistentes®. (p.
35)

Dessa forma, compreendé-la como uma experiéncia de ruptura que, embora
dolorosa, pode carregar poténcia de transformagio permitindo ressignificar o cuidado
em dlcool e drogas. A crise, nesse sentido, deveria ser abordada nio apenas como uma
emergéncia a ser contida, mas como um momento de produgio de sentido"?. Por isso,
a temdtica da crise na clinica de 4lcool e outras drogas (AD) ganha relevincia diante
dos desafios ético-politicos que atravessam o campo da Satide Mental e das politicas
publicas sobre drogas no Brasil.

Compreender as sutilezas e peculiaridades das situagdes de crise nesse campo
exige situd-la em um contexto histérico e social marcado pelo proibicionismo,
pela criminalizag¢io de populagdes vulnerabilizadas e pela hegemonia de modelos
biomédicos e moralizantes de cuidado. Desde os primérdios da regulagio do uso de
substincias, consolidou-se uma légica de exclusio e punigio que atravessa a politica
de drogas até os dias atuais. A psiquiatria, nesse percurso, reforgou a compreensao do
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uso de drogas em um viés patologizante, priorizando a abstinéncia, a internagdoea
medicalizagio como respostas predominantes ao sofrimento, subsidiando a articulagio
da politica de guerra as drogas e a institucionalizagio asilar que atrelou o cuidado no

campo AD a légica manicomial, juntamente com os chamados transtornos mentais*®.

A partir de 1980, sob os ares da luta pela democracia, pari passu 3 ampliagio do
conceito de satide e 0 movimento de reforma sanitdria e construgio do Sistema Unico
de Satide, surge o movimento antimanicomial que questiona a I6gica do tratamento
hospitalocéntrico e o isolamento e a contengio social como dispositivo de cuidado, em
especial em situages de crises psiquicas. No que tange as pessoas que tém problemas
relacionados ao uso de dlcool e outras drogas, na perspectiva do questionamento ao
manicdmio, ganha espago a Redugio de Danos (RD), uma concepgio de cuidado
pautada pelos direitos humanos e pelo acolhimento da diversidade das experiéncias dos

usudrios®s.

A Redugio de Danos respeita o desejo dos usudrios ao entender que cada individuo
tem liberdade e direito de escolher aquilo que vai fazer com seu corpo. “A RD ¢ uma
estratégia de Satde Publica que tem como objetivo minimizar as consequéncias
adversas do consumo de drogas, do ponto de vista da satide e dos seus aspectos sociais
e econdmicos, sem necessariamente reduzir este consumo” (p. 9). Desse modo, a RD
nio ¢ o oposto da abstinéncia, nem se faz contréria a ela, mas sustenta a abstinéncia
como possibilidade e nio como tnica regra. “A RD inclui, num campo polarizado
entre o “ndo as drogas!” e o “sim as drogas!”: um “como as drogas?”” (p. 109), ao cuidar
com direcionamento ético, politico e clinico, respeitando a liberdade de cada pessoa e
ampliando as possibilidades de viver de cada sujeito.

Para Oliveinstein'®, deve-se pensar o uso e o abuso de drogas pela triade sujeito,
droga e contexto, apontando que se alocarmos a droga como tnico foco, deixando de
lado as outras pontas, colocamos a droga como todo e tinico problema. Na mesma
dire¢io, Lancetti'' aponta que as pessoas nio se drogam para morrer, mas sim para
viver. J4 a “Pesquisa Nacional de Uso de Crack e as experiéncias desenvolvidas pela
corrente nacional que adotou a filosofia e a préxis da redu¢io de danos tornam
flagrante que a produgio social de subjetividade ¢ decisiva para entender as pessoas
que fazem uso de drogas™ (p.116). Assim, acessar a singularidade e a histéria de cada
sujeito faz com que a complexidade do cuidado aumente sobremaneira ao considerar os
atravessamentos psicossociais na construgio da subjetividade e nas vivéncias cotidianas

dessas pessoas.

A RD, portanto, vai a0 encontro da clinica ampliada que se coloca disponivel para a
escuta do sujeito, levando em conta sua singularidade em busca da produgio de satide.
Ao caminharem juntas, clinica ampliada e RD incluem pessoas de forma ativa na
relagio clinica, afastando-se de um ideal de cura. Assim, opera-se na multiplicagio dos
vinculos ao lidar com singularidades para desenvolver potencialidades e autonomia,
gerando novas referéncias subjetivas para os usudrios de drogas®’.

E nesse cendrio complexo que se deve problematizar a nog¢io de crise na clinica
de AD, frequentemente invisibilizada pela influéncia proibicionista e, nesse sentido,
interditando debates sobre as concepgoes e estratégias de cuidado em liberdade

possiveis as pessoas que usam drogas.
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Ao considerar a crise na clinica AD por esse olhar ampliado, vamos ao encontro
do conceito de recursividade que expande o debate do cuidado as pessoas que usam
drogas. Na perspectiva da abstinéncia, apenas um ‘desfecho’ ¢ compreendido como
sucesso: o ficar ‘limpo’*%. Entretanto, a compreensio da complexidade envolvida
na conhecida situagio da recaida, ao voltar a fazer uso de drogas apés um periodo
sem usar, traz esse olhar da recursividade que implica compreender que a pessoa
nao retorna a0 mesmo lugar, jd que as experiéncias se acumulam e se integram de
forma peculiar aos contextos que as ajudam a se produzir. Assim, mediante uma
compreensdo recursiva, a experiéncia da recaida coloca uma nova percepgao de si para
o usudrio. Sem essa compreensio, as novas percepgoes e mudangas das pessoas nio
serdo reconhecidas e acabardo descartadas, e a poténcia de transformagio contida na
crise nio serd explorada, e o usudrio serd remetido a uma légica de cronicidade, nio ao
enfrentamento de suas dores e dificuldades para abertura 4 transformagio'

Este artigo busca discutir a crise na clinica AD pelo referencial teérico-prdtico da
Redugio de Danos, articulando as dimensées psicossociais, histdricas e institucionais
que afetam as experiéncias dos usudrios de drogas e os modos de cuidar. Assim, parte-
se da escuta dos usudrios dizendo o que os atravessa perante o sofrimento gerado pela
crise, no abismo da experiéncia de vulnerabilidade psicossocial, potencializada por
abordagens patologizantes e proibicionistas. Com uma compreensio critica dessas
narrativas, esperamos contribuir para a amplia¢io do olhar da experiéncia da crise AD
e, consequentemente, expandir as possibilidades de construgio de cuidado integral e
ampliado a essa populagio.

Metodologia

Trata-se de pesquisa qualitativa, hermenéutica critica e narrativa, interessada em
ouvir a voz mais frégil da histéria: os usudrios®. Utilizando métodos participativos
para produgio de dados, a pesquisa qualitativa se detém a pesquisar uma realidade
que nio pode ou nio deve ser quantificada, e assim se ocupa das crengas, dos valores,

significados e atitudes, sendo essas parte da realidade social em que vivemos'.

A Hermenéutica Gadameriana diz respeito a levar em considera¢io também a
histéria, os preconceitos, cultura e tradi¢des da pesquisadora como ponto de partida
para as interpretagdes. Assim, a0 ouvir os usudrios em encontros no campo, também os
interesses e motivagdes da pesquisadora sio considerados’.

A abordagem narrativa de Paul Ricoeur entende seu cardter de reciprocidade, sendo
tempo o elemento fundador de um agenciamento légico e nio linear da escrita para
compreender para além dos limites histéricos, reafirmando o encontro entre passado e

presente’>'.

O campo desta pesquisa foi um CAPSad III situado em uma cidade de grande porte
do interior de S3o Paulo. O servigo conta com cerca de 480 usudrios ativos.

A pesquisa foi desenvolvida com entrevistas individuais de 6 usudrios, tendo os
seguintes critérios: ser acompanhado no servigo, fazer uso abusivo de uma ou mais
drogas, ser usudrio que vivencia diferentes contextos e realidades — género, raga/cor,
moradia, condigio socioecondmica, comorbidade psiquidtrica. A escolha se deu em

Interface (Botucatu). 2025; 29: 240498  https://doi.org/10.1590/interface 240498

417



Compreensdes da crise na clinica de &lcool e outras drogas... Benetti AS, et al.

discussio com a equipe e os convites foram feitos individualmente. Todas as exigéncias
éticas previstas na resolugio 466/2012 do CNS foram cumpridas (Parecer 6.478.401).

No espago fisico do CAPSad aconteceram cinco entrevistas, € uma outra no
abrigo onde residia uma das usudrias, no periodo de novembro de 2023 a janeiro de
2024, com duragio média de setenta minutos. As entrevistas foram audiogravadas,
transcritas e analisadas pelas categorias: determinagdes sociais do agravamento do uso
de drogas; efeitos da exigéncia da abstinéncia para o cuidado na crise; caracterizagio e
reconhecimento da crise; priticas de cuidado na clinica AD.

Para cada categoria foram identificados nucleos argumentais — argumentos
engendrados pelos participantes por meio das questoes da entrevista, de modo que
possamos nos aproximar de uma leitura da construgio discursiva pela revisitagio da
experiéncia. Na Hermenéutica Critica e Narrativa, os ntcleos argumentais elucidam
os temas propostos para discussio'”'®. Pelas categorias analiticas, pudemos aprofundar
nossa compreensio e o didlogo com outros autores para melhor compreensio
dos fendmenos e, posteriormente, construir um agenciamento légico sob forma
de narrativa. Os nomes apresentados sio ficticios a fim de preservar o sigilo dos
participantes.

Resultados e discussao

Determinagoes sociais do agravamento do uso de drogas

Ao explorar a histéria de vida dos usudrios, emergem relatos permeados por
violéncia, perdas, preconceitos como transfobia, capacitismo e racismo, além de
precariedades materiais, estruturais e afetivas. Essas experiéncias revelam o impacto da
violéncia e a auséncia de direitos bisicos na subjetividade. Lembrangas, cicatrizes no
corpo € na subjetividade, auséncia de recursos bésicos, preconceitos, violéncias, escassez
de redes de suporte, tudo isso gera sofrimento, atravessa a forma de estar no mundo, a
relagio com as drogas e consigo mesmo.

Eu fui adotado com seis anos. N4o, nio me adaptei a minha familia. Meu pai me
bateu muito. Saf de casa com oito anos. Dali em diante eu vivi na rua. Conheci a

maconha com oito, a cocaina com dez e o crack com 13. (Pedro)

Meu pai era esquizofrénico e alcodlatra, e eu vivia numa situagio familiar bem
cadtica. Assim, era bem, como se diz... uma familia disfuncional. Eles brigavam
muito, ele agredia muito minha mie. Quando eu tinha trés anos de idade, eles se
separaram [...] fui entregue para minha tia, minha mie foi para um lado e ele pro
outro. (Isabela)

Eu sai com seis anos [de casa]. Meu irmio, ele... minha mae ia trabalhar, ele
amarrava nds. Af depois ele levava nois pra orozimbo maia, af tinha uma casa
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abandonada l4, af nés pedia, se a gente ndo ganhasse, ele batia na gente [...] Af
ele comegou a fumar crack, né, na nossa frente. Af eu com seis anos eu comecei a

fumar. (Ana)

Nasci numa familia, num ambiente hostil. Como eu disse, em meio as drogas, eu
cresci vendo minha mie sendo agredida pelo meu pai. E assim foi, entendeu? Eu
tentava intervir, mas crianca também nio d4. Também levava couro. (Daniel)

O atravessamento do preconceito e da violéncia estiveram presentes nas entrevistas:

Me mandaram embora, sem roupa nem nada, com a roupa do corpo. S6 a
vergonha comigo, eu tinha uns vestidinhos mocosado. Na época era outras
regras né, o mundo... era muito preconceito. (Carolina)

Nos meus primeiros empregos que eu fui, foi, foi destacado bem certo que eu
fui mandado embora antes de ser registrado por causa do racismo, entendeu? Af

eu desisti de procurar emprego. (Daniel)

T6 saindo de casa porque ele me assedia sexualmente, e tem me agredido
fisicamente também. Entdo juntou tudo... droga, com pai fazendo isso. (Isabela)

Apanhando de policia, rodando.... Rodando pela policia... Em vio, inocente...
apanhando inocente da policia. (Flavio)

O conceito de Determinagio Social de Satide ¢ construido historicamente pela
Medicina Social Latino-Americana, trazendo criticas ao paradigma biomédico e
ampliando as discussdes sobre promogio e processo saide/doenga. Assim, traz como
proposta a relagio entre reprodugio social, modos de vida e suas relagdes com o
processo de sade/doenca considerado um processo dialético®.

E essencial reconhecer o sujeito em sua totalidade, atravessado pelas condi¢oes em
que vive. Fatores socioeconémicos e acesso a saude, educagﬁo, moradia, transporte,
lazer e outros servicos devem ser levados em conta no cuidado em satide®. Ao trabalhar
com pessoas que usam drogas, ¢ crucial considerar as violéncias vividas no seio de suas
familias que estdo, boa parte, situadas em condi¢ées de vulnerabilidade social. Somam-
S€ a €sses aspectos condigées estruturais como o racismo, machismo, violéncias de
género, LGBTQIAPN+fobia e a violéncia estatal contra pessoas em situagio de rua
que se materializam no campo AD pela légica proibicionista. Esses fatores determinam
as condigoes do uso de drogas, bem como a constituigio das crises a ele relacionadas.
Assim, a relagio com as drogas, o contexto de vida e o local de uso, os projetos de vida e

arede de apoio devem ser considerados.
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A clinica de dlcool e drogas precisa ser fundamentada pelo tripé do encontro entre:
um produto - a substincia utilizada, sua composi¢io, origem e efeitos; uma pessoa —
sua constitui¢io subjetiva, cultural e histérica; um momento sociocultural - momento
histdrico e sociocultural onde a pessoa vive. Portanto, considera-se a unicidade de cada
caso, ou seja, ndo existe uma explicagdo ou uma estrutura geral, um modo de ser tinico
entre os usudrios de drogas®.

Exigéncia da abstinéncia para o cuidado na crise

Nos relatos, fica claro como o ideal da abstinéncia permeia as vivéncias e os
sofrimentos dos usudrios, refletindo o discurso proibicionista internalizado. A guerra
as drogas provoca sofrimento e violéncia, seja por politicas conservadoras, estigma
social seja por servicos de cuidado que exigem abstinéncia. Nas entrevistas, a exigéncia
da abstinéncia como parte do cuidado é mencionada como geradora de sofrimento.
Ana e Carolina relatam que a crise ¢ agravada por essa meta de tratamento, enquanto
Daniel observa prejuizos ao optar pela abstinéncia. Alguns usudrios criticam a

exigéncia da abstinéncia nos servigos de cuidado.

As vezes a pessoa ndo quer recair, a pessoa quer, mas nio pode. Que nem eu
tenho meus filhos, né? Eu tenho que pensar neles. Porque se eu recair e eu nio
voltar, vou perder meus filhos. Nio ¢ isso que eu quero. (Ana)

Eu comego a chorar, d4 um desespero, um vazio no coragio, “eu nio vou usar
mais droga, eu nio aguento mais, nio vou usar mais!” e fico, fico, fico me

remoendo. “Me faz mal, é uma porcaria, porque que eu gosto meu Deus?!

(Carolina)

Cé fica abstinente, abstinente, mas cé fica pensando todo dia naquilo, todo dia
naquilo, aquilo e aquilo ali, mano, nio parece que ajuda nio, mas te prejudica.
Porque na hora que vocé voltar a beber ou a usar outra, outro tipo de qualquer
tipo de substincia ilicita, vocé volta com mais forga, cé volta por exemplo, cé tipo
ficou seis meses sem usar, cé tem, cé usa em dois dia, querendo usar em dois dias
os seis meses que vocé ficou sem, entendeu? (Daniel)

Quando abordada a experiéncia nos servi¢os de cuidado aos usudrios de drogas, as

percepgdes sio contrrias a 16gica da abstinéncia:

Acho que a pessoa nio entende o que que € isso pra obrigar, porque nio sabe
como que é. Como que a pessoa, os sintomas que dd no corpo, os outros que
estd longe eles pensa que, que ¢ brincadeira, que é sem vergonhice, mas nio é. S6
quem passa sabe. (Ana)
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Na minha opinido, isso nao funciona, nio funciona. Ela no, ela nio vai

conseguir, ndo vai conseguir te obrigar a fazer isso, entendeu? (Daniel)

E necessirio problematizar o termo “recaida”, mesmo nos modelos de Atengio
Psicossocial e de RD, pois ele se baseia na nogio de abstinéncia e no modelo
biomédico. Isso se percebe na expectativa de diminuigio das “recaidas” e na concepgio
de “dependéncia de drogas” como doenga cronica, conforme os critérios do Manual
de Diagndsticos e Estatisticas dos Transtornos Mentais (DSM). O conceito de recaida
estd vinculado a paradigmas em que a abstinéncia ¢ o foco e a expectativa ¢ extinguir a

droga'.

Na perspectiva “proibicionista/abstinéncia”, articulam-se os modelos moral,
criminal, religioso, biomédico e juridico, com internagio e medicagio como recursos de
cuidado, direcionados por uma légica de guerra as drogas. Por outro lado, a perspectiva
“antiproibicionista/redugio de danos” se aproxima da Atengio Psicossocial,
considerando os determinantes psiquicos, sociais e culturais. Essa abordagem busca
entender o uso de drogas de forma singular, considerando o contexto sécio-histérico e
a relagio do individuo com as drogas e seu ambiente'.

Assim, ao contririo do que aponta a recaida — de que a pessoa recai e volta pro
mesmo lugar —, o conceito de recursividade aponta que a pessoa ndo volta para o
mesmo lugar, pois vive um processo constante, tendo na experiéncia a possibilidade
de um novo aprendizado; dessa forma, a recursividade considera esse processo uma
espiral, em que pontos se conectam em um constante processo que inclui a interagio

dos fatores biopsicossociais e suas intersubjetividades'.

A guerra as drogas ¢ geradora de violéncia, tanto pelas politicas proibicionistas
quanto pelos meios de comunicagio que abordam o tema de forma superficial
com intolerdncia aos usudrios de drogas. Esse sofrimento causa perda da liberdade
colocando os usudrios de drogas como errados, doentes e marginais®.

Ao trabalhar com pessoas que usam drogas, ¢ essencial considerar o paradigma de
cuidado nas redes de satide e assisténcia social. Da mesma forma, elaborar estratégias
de RD como caminho ético, focado na autonomia e na liberdade, respeitando tempos,
individualidades e relagoes de cada pessoa com a droga e seu contexto.

Caracterizagao e reconhecimento da crise

Durante as entrevistas, os usudrios compartilharam percepcdes variadas sobre crise,
frequentemente ligada ao uso abusivo de drogas e ao sofrimento emocional. Relataram
sentimentos de solido, raiva e comportamentos agressivos. Descreveram a crise como
resultado do sofrimento emocional, falta de autocuidado, descontrole no uso de drogas
e auséncia de recursos para lidar com as dores da vida, além do uso intensificado de
drogas para evitar o contato com sentimentos dolorosos.

Eu falei tanto por crise de abstinéncia. O meu é mais psicolégico mesmo. Eu uso

droga, mas muito da droga que eu uso ¢ para tampar um pouco do meu passado.
Entio tem hora que para em vez de lembrar, eu uso muita droga. (Pedro)
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o que eu td vivendo agora. E... usando descontroladamente todo dia, é...
precisando, sentindo vontade, toda hora, todo dia, eu deprimida, sem me
alimentar... af eu percebo que eu to em crise. (Isabela)

Entdo, para falar da crise, tem também... Nio ¢é s vocé, nio € s6, a crise ndo vem
s porque voce td sem a bebida ou, cé t4 em crise. Vem por causa de gatilhos.
Pode td acontecendo alguma coisa com algum familiar seu, af vocé usa de recurso
adroga, entendeu? Vocé usa aquele tipo, aquilo como uma desculpa para vocé se
entorpecer e esquecer aquilo [...] vocé td querendo fugir daquilo. (Daniel)

De tristeza, de medo de recair no crack... Porque ¢ muito feio para mim, né? Se

eu recair. (Ana)

Vontade de usar droga misturado com raiva, tristeza. Coloca tudo no
liquidificador e mistura. Coloque tudo no liquidificador e mistura. E isso que eu
tinha que falar. (Pedro)

Um elemento presente foram os comportamentos agressivos e sentimentos de raiva

quando em crise:

Eu fico nervosa, bate a porta, eu xingo, eu choro, eu grito. E assim que eu fico
(...) dd vontade de arrebentar a cara de um. D4 vontade de xingar a pessoa, vai te
irritar. D4 vontade de pega, vontade de bater a cabega na parede. Eu j4 bati, j4, d4
vontade de socar a parede. E assim que eu fico. (Ana)

A crise para mim ¢, ¢ a falta de paciéncia, td ligado? Ah, o nervosismo, entendeu?
Psicologicamente falando, vocé ndo raciocina, vocé nio quer ouvir o outro
(...) na experiéncia de crise, quando eu tenho, vem a revolta... nio a revolta sé

comigo, ¢, é a revolta com tudo a0 meu redor. (Daniel)

Ao falar sobre crise é preciso considerar o momento histérico e social vigente, o
paradigma existente, a multidimensionalidade do sofrimento, as relagoes sociais e os
fatos da vida. A condigio de crise mostra um cendrio complexo de existéncia, assim
como devem ser os caminhos para lidar com ela*.

Crise tem indicado processo de transformagio em que a pessoa vivencia a superagio
de momentos decisivos, sendo esse um processo que faz parte da existéncia, da
relagio com o mundo. Assim, ¢ entendida como um processo, um corte no tempo
em construgdo por meio das relagdes da pessoa. Nio é uma experiéncia “interna”,
individual, mas sim relacional e, portanto, passa a ser fato social, com a existéncia de
atores, contextos, relagdes de saber e poder. Desse modo, é importante apontar que a
forma de cuidar dessas situagoes interfere na experiéncia da crise*.
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A crise ¢ complexa e ndo se reduz ao uso de drogas. E, antes de tudo, atravessada
por sofrimentos que levam a situagoes-limite, seja nos aspectos materiais, subjetivos
seja fisicos. A realidade material, como a condigdo socioecondmica, repercute na
subjetividade; assim, “ndo pretendemos desconsiderar os efeitos que as condigoes
materiais de existéncia tém na vida dos sujeitos, mas sim problematizar o modo pelo

qual a relagdo com a precariedade ocorre de forma tio variada™! (p. 277).

As percepgoes dos participantes em relagio a crise apontam uma infinidade de
experiéncias de sofrimentos, vulnerabilidades e atravessamentos que antecedem a
intensifica¢do do uso para um padrio abusivo. Essa constatag¢io vai ao encontro do
trabalho de Lima, Teixeira e Pinheiro' em que as reflexdes dos usudrios sobre a crise
aapontam como o momento em que “o bicho td pegando”, e o uso abusivo/recaida/
reincidéncia é quando “jd era”, e a experiéncia de “o bicho pega” antecede o “jd era”.
Possivelmente o momento para a interven¢io de cuidado seria o que antecede o uso

abusivo de drogas, no momento em que “o bicho td pegando”™.

Portanto, para uma experiéncia de crise sempre existe um contexto, e ¢ preciso nio
a atribuir a um uso abusivo de drogas sem considerar os fatores que antecedem esse
momento.

Praticas de cuidado na crise AD

Os usudrios destacaram a importancia do cuidado intensivo no Caps incluindo a
permanéncia didria e o leito noturno, bem como os cuidados bdsicos e o autocuidado.
Ressaltaram a relevincia da escuta, de acolhimento, vinculo e atendimentos, além de
mencionarem garantia a vida promovida pelo Caps. A redug¢io de danos também foi
abordada como preferéncia por esse tipo de cuidado.

Os usudrios trouxeram suas experiéncias de cuidado no Caps:

Se eu estiver na rua... Para mim faze dinheiro ¢ ficil. Conhego muita gente. Aqui
eu sei que aqui eu to num espago seguro, onde eu posso deita, sossegado, porque
na rua quase nio durmo. Querendo ou nio, é uma redugio de danos, ¢ uma
ajuda muito grande. (Pedro)

Os cuidados com buscar o remédio pro HIV, porque se ndo for o CAPS eu
nio consigo ir, a busca ativa minha 14 onde eu uso ¢ um ponto positivo, porque
também nio consigo pegar o 6nibus, porque geralmente t6 maltrapilha e
drogada, entdo como que vou entrar no énibus [...] Leito, roupa, companhia,
conversa, algumas coisas sendo resolvidas, poxa, ¢ sé aqui que acontece isso.

(Carolina)

Também falaram sobre o cuidado singular, com escuta e acolhimento:
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Na verdade, eu venho mais nem tanto pela droga, porque hd muito tempo de
droga, mas o meu psicoldgico... em cima de muita coisa que eu passei na rua,
muita coisa que eu vi na rua, eu venho para cd mais por conta disso, para tentar
p6 a cabega no lugar, para nio fazer besteira de novo. A melhor parte que eles me
ofertam € isso, a conversa. (Pedro)

Ele estd ali para dar uma forga para vocé, dar uma forga, te dar um abrago,
conversar, te ouvir, né? [...] Porque vocés tém amor, carinho. E diferente,
entende? Sei l4, ndo parece, ndo parece ser enfermeiro, psicélogo? Nio parece
nio. Vocés d4 muito amor pra gente [...] A conversa, o carinho. Chega l4, eu
posso conversar e vai l4, vocé sai mais aliviado, por poder ter alguém ali que vocé
confia. Porque a gente nio t4, nio td sozinho. (Ana)

Aqui no CAPS, as pessoas, os profissionais, eles nio veem a gente como um
bicho, como... tranqueira, como marginal, né? Eles acolhem vocé, acolhem
a gente, da maneira que estd. Aqui dentro ¢ tratado, cada caso ¢ um caso, de
maneira que todo mundo fique bem. E o tnico lugar que eu ligo, hd muito
tempo, mesmo tendo aprontado 14 fora alguns absurdos, né, sujeira, é... sem
tomar banho, toda mijada, cagada, doente. (Carolina)

Os usudrios apontaram que tém a RD como escolha por serem reconhecidos como
pessoas:

E vocé parar para pensar em si mesmo [...] Nio fala que, nio te obriga a parar
de uma vez... Af vocé tem o acompanhamento psicoldgico, terapéutico e
medicamentoso também. E, mas isso ndo é imposto, nio ¢ obrigatdrio. Vocé
aceita o tratamento medicamentoso ou nio. Se vocé quiser, af eles, para vocé
nio ficar naquele uso abusivo, trabalham com a redugio de danos. E eu me
identifiquei aqui no CAPS por causa disso, entendeu? Que que eles, eles
entendem uma parte da gente, entendeu, €... aqui é¢ bem melhor que nio ¢, aqui
nio ¢ uma coisa que ¢ imposta. (Daniel)

Ah, eu fago redugio de danos, né? Em vez de vocé fumar um crack, fuma um
beck [...] vocé fumar trés pedra, fumar uma s6, né? Fuma um beck, ¢ assim.
Reduzi... ndo é vocé parar. Tipo, vocé ndo consegue. Por enquanto vocé usa, mas
usa uma sé. Se for dez, fuma cinco. Vocé tem como, né? Vocé fumar dez. E isso é
redugio de danos, né? (Ana)

Um leito, vem aqui, faz uma oficina aqui, j4 ¢ uma redugio. Vamos supor fica o
dia inteiro no intensivo, o que ¢? Uma redugio de danos, vai fazer algum passeio
que nio pense em drogas, ¢ uma redugio de danos. (Carolina)
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A partir da Reforma Psiquidtrica e da institui¢io da Raps, surgiram mudangas no
cuidado das pessoas em sofrimento psiquico que estdo em crise. Nessa rede, os Caps
enfatizam o cuidado em situagdes de crise nas quais as concepgdes contemporineas de

crise estdo presentes.

Muitos usudrios trouxeram a importancia da escuta, implicando uma postura
de abertura para compreender as experiéncias, reconhecendo sua autonomia e
singularidade. Pela escuta ¢ possivel estabelecer vinculo para construgio de relagoes
terapéuticas solidas, baseadas no respeito, na confianga e na valorizagio das experiéncias
individuais?!.

O espago do Caps como estratégia de redugio de danos também aparece. Muitos
usudrios ndo tém moradia, o que os faz recorrer ao Caps como espago protegido. E
possivel compreender essa busca como acesso a um direito social bdsico negado, sendo
essa uma forma de cuidado também incluida nos espagos de Atengio a Satde e, dessa
forma, sustentar a composi¢io de recursos construidos pelos usudrios em suas préprias
necessidades®.

O CAPSad ¢ um espago que contribui para reduzir barreiras de acesso, ampliando-o
a direitos sociais bdsicos a0 melhorar suas condi¢des de satde. Entretanto, marca a
insuficiéncia de outros direitos — alimentagio, prote¢io, higiene —, sendo necessirio
estar atento para nio cair em praticas manicomiais e de institui¢des totais.

A perspectiva da abstinéncia exige, do corpo das pessoas, uma regra socialmente
imposta; e exige, dos mecanismos de cuidado, respostas burocriticas, institucionais e
supostamente resolutivas. A guerra as drogas e o olhar somente para a droga nos coloca
em uma légica de cuidado manicomial, exigindo movimento contra-hegemonico e
de préticas de baixa exigéncia disparadoras de transformagio subjetiva ancoradas nos
principios da clinica ampliada e nos dispositivos de RD.

Com isso, ¢ necessdrio olhar para os recursos de cuidado que vio desde o contorno
mais concreto, como o cuidado em permanéncia dia ou leito noite, mas também
a poténcia de langar mio de estratégias que ampliam a vida. Assim, ao considerar
a liberdade e a autonomia dos sujeitos como objetivo primordial no cuidado em
Satde Mental, trabalhar com suas potencialidades e criatividades vai ao encontro do
fortalecimento da subjetividade e de descobertas dessas pessoas.

Consideragoes finais

Pelos resultados da pesquisa, propoe-se que a concepgio de crise na clinica AD
nio seja circunscrita apenas a intensificagio do uso de drogas, mas a uma série de
experiéncias que antecedem e justificam a condi¢io do abuso de substincias, ainda que
a pessoa saiba dos prejuizos que isso traz. A crise é, portanto, um processo complexo,
nio apenas individual, mas psicossocial. Ademais, o sofrimento emocional que
antecede o uso abusivo de drogas deve ser reconhecido como parte de um processo
continuo de transformagio. A crise, dessa forma, nio ¢ um momento isolado, mas um
ponto de inflexdo dentro da trajetdria de vida repleta de desafios e vulnerabilidades.
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Portanto, é essencial considerar as condi¢oes de vida da populagdo como fator para
compreender e estabelecer propostas de cuidado. A andlise dos relatos dos usudrios
revela como experiéncias de violéncia e exclusio impactam a subjetividade e o uso
de drogas. As determinagdes sociais exacerbam o uso abusivo, ¢ a abordagem da RD
destaca-se por respeitar a individualidade dos usudrios e reconhecer suas necessidades

de forma articulada com os diferentes usos.

Ao tratar do proibicionismo e da guerra as drogas, pudemos perceber
atravessamentos subjetivos que escancaram a ineficicia dessa abordagem. Nos relatos
apresentados, a exigéncia da abstinéncia que aparece como meta do cuidado nos
tratamentos convencionais pode, na verdade, agravar situagdes de crise ou impedir seu
reconhecimento. A pressdo por ficar abstinente, sem considerar o contexto de vida e as
condigdes psiquicas dos sujeitos, gera sofrimento e nio reconhece a complexidade dos

processos envolvidos no uso de drogas e nas crises enfrentadas pelos usudrios.

Historicamente, aponta-se para a populagio marginalizada quando se pensa
no estabelecimento de uma politica intervencionista e punitiva sobre drogas. Da
mesma forma, o SUS segue em disputa com a privatizagio e a mercantilizagio do
sofrimento das pessoas que tém problemas com drogas. Assim, reduzir usudrios de
drogas a doentes, marginais e vagabundos corrobora com a redugio do entendimento
dos elementos e dimensoes da experiéncia da crise, que submetem, constrangem e
diminuem as oportunidades daqueles que potencialmente sobrevivem. Dessa forma,
compreendemos crise como experiéncia psicossocial que, em vez de conten¢io, nos
orienta a agir no acolhimento e na legitimagio de subjetividades forjadas na proibigio

para buscar pistas rumo a outras conexoes possiveis com o viver.

A experiéncia da crise traz consigo algo de insuportével, sendo entdo um momento
em que ¢ preciso dar suporte, sustentando sua poténcia de destrui¢do para encontrar
recursos criativos de vida. Assim, apostamos no cuidado que nio olha para a crise
apenas como algo pontual, mas que considera a complexidade daquela pessoa em crise
— uma pessoa com histdria, contexto e uma infinidade de possibilidades de existéncia.
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This article investigates the experience of the crisis in the alcohol and other drug clinic, with the
aim of understanding how users of a Psychosocial Care Center (CAPS) characterize it. It considers
social determinatios that aggravate alcohol and drug use and discuss the effects of the requirement
of abstinence. Using Critical Hermeneutic and Narrative Methodology, results show that crisis is
magnified by psychosocial intersections of racism, lack of basic rights, and violence, exacerbated

by prohibitionism. Care practices that integrate individual and social dimensions are emphasized,
promoting better living conditions and exposing the limits of prohibitionist models. Reducing
drug users to sick people and outcasts reflects a limited understanding of the crisis, disregarding
social determinants and reducing opportunities for those who potentially survive. Therefore, we
understand the crisis as a psychosocial experience that requires welcoming and the legitimization of
subjectivities, seeking ways to strengthen other connections with living.

Keywords: Harm reduction. Mental health. Drug users. Crisis.

Este articulo investiga la experiencia de la crisis en la clinica de alcohol y drogas con el objetivo

de comprender como la caracterizan los usuarios de un Centro de Atencién Psicosocial (CAPS).
Considera determinaciones sociales que agravan el uso y discute los efectos de la exigencia de
abstinencia. A partir de la Metodologfa Hermenéutica Critica y Narrativa, los resultados dejan

claro que la crisis se potencializa por factores psicosociales tales como racismo, ausencia de derechos
bisicos y violencias, exacerbadas por el prohibicionismo. Se subrayan pricticas de cuidado que
incluyan dimensiones individuales y sociales, promoviendo mejores condiciones de vida e indicando
la ineficacia del prohibicionismo. Reducir usuarios de drogas a enfermos y personas marginales
restringe la visién integral de la crisis, puesto que desconsidera los factores determinantes sociales

y reduce oportunidades de aquellos que hacen vivir. Por lo tanto, comprendemos la crisis como
experiencia psicosocial que exige acoger y legitimar las subjetividades, buscando pistas para fortalecer

otros vinculos con el vivir.

Palabras clave: Reduccién de dafios. Salud mental. Usuarios de drogas. Crisis.
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