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REINSERCAO SOCIAL: PROCESSO QUE IMPLICA CONTINUIDADE E
COOPERACAO

Eliane Ganev'
Wagner de Lorence Lima?

RESUMO
O presente artigo propde uma reflexdo em torno do conceito de reinsercdo social de
individuos que se tornaram dependentes de drogas, com o objetivo de oferecer uma
contribuigdo na construgdo de politicas publicas sobre drogas capazes de fazer frente a
este importante problema de satide publica na contemporaneidade. Além dos aspectos
conceituais da reinsergdo social, discutimos seus pressupostos e objetivos; seu contexto
sempre atravessado pelas complexidades e singularidades caracteristicas da dependéncia
de drogas; aspectos tais como abstinéncia, riscos de recaidas, desconstrugdo e
reconstrugao de estilos de vida; o carater multidisciplinar e a necessidade do trabalho
continuado e metodico, no curto, médio e longo prazos, exigindo a cooperagdo de

distintos agentes e sujeitos implicados nos desafios da reinser¢do social.

PALAVRAS-CHAVE: Reinser¢ao Social, Dependéncia de Drogas, Politicas Publicas

sobre Drogas, Satide Publica

INTRODUCAO

O presente artigo propde uma reflexdo em torno do conceito de reinsercdo
social de individuos dependentes de drogas, o qual figura comumente como objetivo e
parte constitutiva das mais diversas formas de abordagem, enfrentamento, trato e

tratamento da dependéncia de drogas, visando a sua superagéo.
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Isto €, no ambito da vida de individuos que passaram a viver sob tal condicéo,
a reinsercdo social se coloca, ja desde o contexto do tratamento, como possibilidade de
aqueles deixarem de reproduzir praticas que os levaram a situagdes de autodestruicéo,
alienacdo, isolamento e/ou exclusdo social, em geral configuradas quase como um modo
de vida no qual o consumo de substincias psicoativas fundiu-se como finalidade e meio
de vida; tornou-se o seu centro exclusivo de interesse, colocando em risco a mera
sobrevivéncia pessoal, e pondo de lado qualquer perspectiva de desenvolvimento das
suas potencialidades’.

Desse modo, organizamos o texto presente em topicos, comegando por um
exercicio de explicitagdo de aspectos conceituais. Em seguida, discutimos os diversos
elementos constitutivos dos processos de reinser¢do social, passando entdo a
consideragdo das suas possibilidades, vistas em sua dupla dimensao, isto é: no ambito

das individualidades e na esfera das redes de apoio.

ASPECTOS CONCEITUAIS

De um ponto de vista que considera os pressupostos da reinser¢ao social, ¢
preciso insistir que, se falamos em tratar para reinserir socialmente individuos
dependentes de drogas, ¢ porque tal dependéncia, de algum modo, teve por
consequéncias (para além dos aspectos meramente fisicos e psiquicos): isolamento,
rompimentos, desfiliagdo face a pessoas, lugares, circunstancias, institui¢des, atividades
— 08 quais anteriormente configuravam e organizavam as dimensdes de sua vida

pessoal, constituindo-se mesmo como suportes objetivos de sua identidade. Ou entdo, a

* O sitio do Observatorio Brasileiro de Informagdes sobre Drogas — OBID define a Reinsercio Social
como “reconstrugdo das perdas” no contexto da exclusdo social que marca as situagdes de dependéncia —
in: http://www.obid.senad.gov.br/portais/OBID/index.php, acesso em 22/04/2010.
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dependéncia de drogas sinalizou para uma anterior e relativa “auséncia”, insuficiéncia
ou grave perturbacdo da construgdo destas dimensdes fundamentais. De todo modo,
resultou em profunda alienagdo do ser, de tal modo que as relagdes do individuo,
consigo proprio e com tudo e todos ao seu entorno, tornaram-se meramente
instrumentais em relag@o aos “trés momentos” a que finalmente se resume o seu viver:
refazer-se do Gltimo uso, planejar/garantir o proximo e usar. Em sintese, podemos dizer
que as consequéncias da dependéncia de drogas sdo, elas mesmas, os pressupostos da
necessidade de reinser¢ao social.

Tal afirmacdo ndo configura um consenso, nem no campo médico, nem no
académico, cultural e outros, mas ndo aprofundaremos aqui esta discussdo. Apenas
explicitamos que faz parte do conceito de dependéncia de drogas aqui tomado como
ponto de partida®, a consideracio de que, via de regra, o modo de vida proprio dos
processos de dependéncia mostra-se problematico, mesmo nos muitos casos em que 0s
individuos, imersos nas logicas de uma imperiosa autojustificacdo, dele fazem uma
bandeira supostamente libertaria. Acreditamos que a totalidade das pessoas que sofrem
e provocam danos em razdo do uso abusivo de substincias psicoativas, tem o
inalienavel direito de vislumbrar, a partir de outras perspectivas que ndo as da propria
dependéncia, alternativas de fato emancipatorias’. Cabe entio perguntar no que consiste

tal reinser¢ao?

* Ndo nos deteremos aqui sobre o conceito de dependéncia de drogas, bastando afirmar que o concebemos
como um fenémeno multideterminado: bio-psico-socialmente. Uma breve revisao da evolugdo deste
conceito pode ser encontrada em Formigoni (2000).

’ Para tal, as politicas publicas precisam garantir, nos servicos de atendimento a este segmento, a
efetivagdo de intervengdes que propiciem para tais individuos, a percepgdo ¢ a decisdo de conhecer e
permitir-se buscar outras formas significativas de relacionar-se consigo e com o processo de producdo
social da vida (superando, pois, de algum modo, a logica de langar mao do infinito rol de substancias e
mesmo de atividades passiveis de serem convertidas em forga hegemdnica — obsessivas e/ou compulsivas
—na condugdo das vidas individuais).

Revista Servico Social & Saide. UNICAMP Campinas, v. X, n. 11, Jul. 2011



116

Propde-se aqui concebé-la como um imprescindivel e transversal componente
do “tratamento”, entendido este em sentido amplo (para muito além de uma imediata
desintoxicagdo, por exemplo). Pensamos num processo continuo e multifacetado de
intervengdes de apoio ao individuo dependente de drogas, no sentido da superacdo do
modo de vida imposto pela dependéncia®. Tal apoio precisa, portanto, ser extensivo
também aqueles que convivem mais diretamente com tal individuo, estando
indissociavelmente implicados nos percursos desta superagdo, tanto quanto o estiveram
nos espinhosos caminhos da dependéncia.

Pode-se afirmar entdo que o processo de reinserc¢do inicia-se desde o primeiro
atendimento, quando o dependente busca ajuda (por iniciativa propria ou de algum
modo pressionado ou estimulado por iniciativas de familiares, empregadores, amigos,
ou ainda por seu estado de — ma — saude, por complica¢des judiciais, policiais ou
outras). Ajuda-lo na superagdo acima indicada é uma perspectiva que deve estar
presente desde o primeiro atendimento, seja qual for a sua “porta de entrada” nos
sistemas de prote¢do social (saude, assisténcia, seguranga, justica, educagdo e tantos
outros) e deve permanecer enquanto durar o processo. E isso independe do tipo de
abordagem e das estratégias que vierem a ser adotadas em cada caso especifico,
estendendo-se a todas elas.

Diante disso pode-se afirmar que a reinser¢ao social € um processo continuo e
de longa duracdo, interdisciplinar e que demanda qualificacdo dos servigos de
atendimento, virtualmente em todos os campos — aspectos os quais convém explicitar

melhor.

® Vale lembrar a existéncia de inimeras abordagens potencialmente tteis, mediante avaliagio caso a caso.
Ver, a respeito, a coletinea reunida por Seibel e Toscano Jr. (2000).
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ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DOS PROCESSOS DE REINSERGAO
SOCIAL

Para comegar, o carater continuo da reinser¢do implica em manter-se o foco
no longo prazo, em evitar interrup¢des ou lacunas de atendimento. Cabe lembrar o
elevado nimero de fatores de risco e vulnerabilidade a que a dependéncia expde a
pessoa dependente (bioldgicos, psicoldgicos e sociais’), cada um dos quais exigindo
intervengdes especificas, mas também manutengdo permanente.

Traz também como implicagdo a necessidade de um atendimento
multidisciplinar e se possivel interdisciplinar, a fim de que os diversos saberes e praticas
envolvidos garantam a coesao do atendimento (para além da continuidade), ndo obstante
algum deles considerar concluida sua intervengdo — a exemplo das aten¢des médicas,
seja sobre a desintoxicagdo, seja sobre complicagdes de satde decorrentes de anos ou
mesmo décadas de uso continuo.

Outro aspecto do trabalho de reinserc@o social, aqui considerado estratégico,
decorre do fato de que, em geral, todo processo (necessariamente individual e
intrapsiquico) de dependéncia de drogas pode ter sinalizado para (e/ou necessariamente
afetou) relagdes sociais as mais diversas (cujo necessario mapeamento ¢ rigorosamente
individual): familiares, interpessoais, profissionais, pertencimentos variados (culturais,
religiosos, politicos, etc.), que também pedem atengdo, para serem refeitas ou
transformadas, resgatadas ou (finalmente) construidas. Tal aspecto evidencia que a
desejavel eliminagdo das situagdes de uso abusivo de drogas (tal como a abstinéncia
completa) ¢ uma variavel por si sO insuficiente, para que sejam alcangados os resgates

ou recriagdes necessarios (e/ou possiveis, interessantes, desejaveis, significativos) para

7 Cf. detalhado no Guia Pratico sobre Uso, Abuso e Dependéncia de Substancias Psicotrépicas para
Educadores e Profissionais de Saide do COMUDA (Conselho Municipal de Politicas Ptblicas sobre
Drogas e Alcool), organizado por Marques e Ribeiro (2006, p. 18).
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o proprio sujeito, naquelas dimensdes de sua vida que ficaram comprometidas pelas
consequéncias da sua dependéncia.

A titulo de exemplo, podemos perguntar o que significa a (mera) eliminacéo
das situagdes de uso abusivo (e de suas consequéncias mais imediatas: intoxicagdo
aguda, episodios de violéncia ou roubo, fugas) diante de um relacionamento qualquer
que foi persistentemente abalado por manipulagdes, mentira, raiva, medo, inveja,
ciimes, auséncia ou ressentimentos, ou ainda pelo abandono de rituais, atividades,
compromissos e interesses comuns? Como lidar com relagdes interpessoais que
permanecem fragilizadas ou rompidas mesmo ap6s uma stibita (ou gradual) superagdo
das situagdes de uso? Como pode o individuo que passou por tudo isto situar-se face ao
seu proprio estilo de vida, aos projetos e objetivos aos quais descubra querer dedicar-se?
Devera manter a totalidade de seus habitos, relagdes e atividades? O que pode ou deve
modificar em relagdo ao objetivo de ndo retroceder a situagdo de dependéncia? Com
quem podera contar nestas reestruturagdes pessoais e interpessoais? Quais deveriam ser
suas prioridades, o que poderd ou devera deixar para mais adiante, frente a tantas
urgéncias se apresentando e demandando respostas “imediatas” (porque, no mais das
vezes, tardias)?

Sédo estas algumas das questdes que cercam o processo de reinsergdo social e
que remetem, necessariamente, para dois outros elementos os quais consideramos como
questdes a serem claramente explicitadas, problematizadas e trabalhadas em todos os
casos — respeitados os ritmos e caracteristicas de cada sujeito e de cada estratégia de
intervencdo. Questdes controversas e cercadas de complexidade, mas incontornaveis se
de fato se pretende a emancipacdo dos individuos em relagdo as situagdes de
dependéncia: a abstinéncia das drogas de escolha (as vezes associada a um arriscado,

mas necessario uso de drogas medicamentosas que podem potencializar novos
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processos de dependéncia) e a prevengdo de recaidas (isto €, de regressio as situagdes
de dependéncia, ndo raro em condi¢des ainda mais severas que aquelas que marcaram o
periodo anterior).

Entendemos ser importante enfatizar estes dois elementos como constitutivos
do processo de reinsercdo social, por varias razdes. Em primeiro lugar, embora a
dependéncia de drogas seja um fendmeno bem caracterizado e passivel de diagnoéstico a
partir de um conjunto de caracteristicas observaveis e mensuraveis®, ¢ também um dado
objetivo que os seus processos de desenvolvimento (e de superacdo) padecem de “baixa
visibilidade” na vida cotidiana: em especial para os proprios usuarios de substancias
psicoativas e para quem convive com estes, mas também para quem realiza a
intervengdo nos campos da prevengio, do tratamento e da reinsercdo social’. Isto porque
aquele conjunto de caracteristicas que definem o diagnéstico da dependéncia de drogas
— e mais ainda o conjunto de condi¢fes que poderiam caracterizar um processo de
superagéo ou recuperacdo — pode variar e ocorrer (ou ndo) mais ou menos lentamente
em cada caso, em fungdo de um complexo de varidveis (potencial de dependéncia da
droga de escolha; caracteristicas biopsicossociais individuais; culturas predominantes
em relagdo ao uso de drogas — no grupo familiar, na classe social, nos grupos de
pertencimento, nas politicas publicas, nos servigos de satide e na midia, dentre outras'®),
as quais sao multiplamente interdependentes e podem potencializar umas as outras. Em

segundo lugar, porque mesmo os elementos mais objetivos e especificos que

8 Vide os critérios do Codigo Internacional de Doengas da Organizagio Mundial de Satide — CID 10 —
para “uso abusivo” e para “dependéncia de substancias”, disponiveis, dentre outras fontes, em Marques e
Ribeiro (Orgs.), 2006 (p. 21 e 23).
® Os campos da prevencdo e do tratamento foram tratados na publicacdo ja referida (o Guia Prético...),
enquanto o da reinsergdo social constitui o centro da presente publicagéo.
' Cada qual destes fatores é objeto de uma ampla revisio de estudos feitos em todo o mundo, com foco
na dependéncia de alcool, empreendida por Vaillant (1995). Um de seus achados metodologicos, face ao
que aqui discutimos, é que tal “visibilidade” é diretamente proporcional ao tempo de observagdo dos
estudos (VAILLANT, 1995, pag. 13).
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caracterizam o fendmeno e a sua superagao ainda ndo foram minimamente incorporados
aos curriculos e aos cursos de formagdo profissional das inimeras areas que atuam nos
servigos capazes de operar como “portas de entrada” do tratamento e reinsercdo social
de individuos dependentes quimicos. E ainda, foram incorporados de forma incipiente e
contraditéria pela politica piblica sobre drogas hoje em vigor no pais''.

Sabemos que a abstinéncia detém a evolugdo do quadro de dependéncia
quimica, porém, ¢ importante salientar o aspecto cronico desta, para assim reafirmar a
importancia da reinser¢do social como agdo continuada. Ou seja, uma vez reiniciado o
uso de substancias psicoativas, o individuo dependente perdera o controle sobre o uso,
voltando mais ou menos rapidamente aos padroes de uso e de consequéncias
biopsicossociais anteriores a abstinéncia — a isso chamamos reinstalagdo, remissdo ou
recaida.

Para evitar o circulo vicioso de processos de recaida (as vezes sequer
caracterizados como tal, mas que impdem aos servigos de aten¢do um papel, a um so
tempo, de retrabalho e reproducdo da dependéncia), a intervengdo dos diversos agentes
precisard, ainda, complementar as estratégias mais diretamente relacionadas ao
problema da superagdo da dependéncia (as quais demandam um planejamento altamente
personalizado, distinto de caso para caso), com alternativas e abordagens mais genéricas
e de maior folego, capazes de oferecer suportes objetivos ao novo modo de vida em
(re)construgdo, além de acompanhamento e, ao mesmo tempo, fortalecimento da

autonomia dos sujeitos deste processo; portanto, significativos para estes tltimos.

"' Ver, a respeito deste tltimo ponto, artigo de Catardo, Ganev e Lima (2009).
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A DUPLA DIMENSAO DA REINSERGAO SOCIAL

A partir do que expusemos até aqui, cabe problematizar ainda outro ponto que
reputamos ser essencial quando tratamos de reinser¢@o social no contexto deste século
XXI e numa sociedade desigual como a brasileira: se ¢ fato que todo e qualquer caso de
dependéncia de drogas gera exclusdo social, ¢ fato também que a exclusdo social é
fendmeno muito mais abrangente, multifacetado e complexo que o problema de satde
publica configurado pela dependéncia de drogas. Deste ponto de vista, a superagdo deste
“problema menor” se transforma num grdo de areia, no saco sem fundo das demandas
sociais historicamente negligenciadas para geragdes inteiras de excluidos (cuja imensa
maioria ndo ¢ dependente de drogas) por um modo de produgdo social da vida que
permanece centrado na acumulagdo privada das riquezas.

Desse modo, e lembrando que ndo temos controle sobre as diversas variaveis
macrossociais (tais como oferta de emprego, disponibilidade de recursos publicos e
privados, dentre tantos outros), podemos dizer que, para o individuo dependente
quimico, ha pelo menos duas dimensdes da exclusdo a serem trabalhadas no processo de
reinser¢do social. A primeira ¢ a “autoexclusdo”, aquela que ocorre a partir do
dependente para consigo mesmo, inerente a dindmica da dependéncia. E a outra ¢é a
exclusdo social propriamente dita, o alijamento de milhdes de cidaddos de condigdes
minimas de trabalho, educagdo, moradia, satde, transporte e etc — sendo que, nesta
segunda dimenséo, a condi¢do de dependente de drogas ¢ fator agravante e acelerador
da exclusdo.

A reinser¢do, portanto, também pode ser compreendida a partir destas
dimensdes, incluindo planejadamente uma dimensdo de auto reinser¢do, onde o

individuo dependente, pela mudanga do seu conjunto de maneiras de pensar, crengas e
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habilidades, torna-se capaz de compreender sua propria trajetoria, passa a protagonizar
autotransformagdes e adaptacdes que considera oportunas e significativas, toma
decisdes construtivas, e assim vai se fortalecendo internamente para as diversas
circunstancias de ordem mais “externa” da vida, sejam estas favoraveis ou
desfavoraveis face aos seus projetos pessoais. E a reinser¢io efetivamente social refere-
se mais ao conjunto daqueles fatores objetivos, menos sujeitos a qualquer controle de
ordem pessoal (rede social), os quais independem de sua vontade e decisdo, mas podem
igualmente vir a ser objeto de avaliacdo e planejamento, dentro das inimeras estratégias
de intervengdo que compdem o escopo do trabalho de reinser¢do — as quais, por seu
turno, constituem o foco da presente publicagéo.

Assim, na dimensdo que chamamos de autoinsercdo, as intervengdes visardo a
ampliar e melhorar os repertorios de habilidades do individuo dependente para o
enfrentamento das situagdes de risco, sua motivagdo. Dizem respeito ao seu
fortalecimento para a tomada de decisdes, a sua assertividade, a prevencdo de recaidas,
autoestima, habilidades afetivas, capacidade de superar o isolamento provocado ou
agravado pela situag@o anterior, a sua capacidade de pedir ajuda, de conhecer e falar de
si mesmo. Enfim, referem-se ao desenvolvimento de todo um conjunto de informagdes e
de capacidades para lapidar-se a si mesmo a partir de potencialidades cujos limites
tornam-se mais e mais visiveis, manejaveis e flexiveis. E a instancia de poder onde o
individuo € protagonista, sujeito que pode refletir, munir-se do que considerar
necessario, decidir.

Ja no caso da segunda dimensdo, as interven¢des dardo especial énfase a
familia e ao conjunto de agentes sociais significativos das redes primarias de
pertencimento dos individuos em cada caso especifico (parentes, chefes ou ex-chefes,

colegas de servigo, liderancas religiosas, amigos); cabera, ainda, empreender um
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mapeamento dos recursos disponiveis na comunidade (rede social), publicos e privados,
tais como CAPS/AD, grupos comunitarios para dependentes e familiares (as
associacdes de “andnimos” e outros), grupos de apoio nas empresas, ONGs que
oferecam cursos para qualificagdo profissional e/ou melhoria da empregabilidade,
escolas, trabalho voluntario, programas de moradia, a rede socioassistencial, politicas e
programas culturais locais, politicas especificas para segmentos (juventude, mulher,
diversidade étnica, diversidade de orientagdo sexual etc) e o que mais houver e for
considerado ttil, estratégico, significativo.

Afirmamos anteriormente que o desenvolvimento da dependéncia da-se,
principalmente, em meio a sociedade desigual e injusta em que vivemos (para além do
grupo social primario e mais imediato, a familia). Parece, portanto contraditorio
pretender que o individuo em tratamento seja convidado a reinser¢do nessa mesma
sociedade. Contudo, ¢ precisamente nestas formas de vida social, ainda orientadas pelo
mercado e pelo consumo, onde ha ampla disponibilidade de drogas ¢ onde os apelos ao
prazer sem limites sdo veiculados pela midia em tempo integral, que se ha de reinserir
individuos que se perderam de si mesmos por terem, de algum modo, praticado
radicalmente o que tais apelos sugerem. Como, entdo, lidar com tal contradi¢do?
Certamente, nao subestimando sua for¢a (no que se refere a recaida ou reinstalagdo) e
levando-a em alta conta no trabalho cooperado de reinsercéo.

Vemos entdo que tal trabalho implica, também, um processo de explicitagdo e
revisdo em totalidade de valores e crengas, do estilo de vida pleno de habitos arraigados
que o dependente traz consigo (cuja materializagdo ¢ individual, mas cuja construgdo ¢é
social), afim de que evite repetir 0s mesmos percursos com roupagens e expectativas
formalmente diferentes. Suas relagdes com pessoas, lugares, circunstincias e contextos,
precisam ser postas em questdo. Os focos deste trabalho com o individuo dependente,
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em que este deveria ser cada vez mais protagonista, ¢ o desenvolvimento de uma
autoconsciéncia capaz de protegé-lo dos apelos do mercado para o prazer; capaz de
torna-lo apto a fazer escolhas na dire¢do do aumento de sua qualidade de vida, a partir
de sua propria historia; de defender sua recuperacdo e seus interesses frente a quaisquer
estimulos externos.

Contudo, mesmo no contexto de interven¢des adequadas, precisamos
considerar que as recaidas ocorrem; que suas consequéncias para o individuo vao variar,
desde novas perdas afetivas, de confianga e de vinculos até perdas materiais, de postos
de trabalho, problemas com a justica e, no limite, riscos de perda da propria vida. A
interrupcao da abstinéncia precisa ser vista neste contexto como uma experiéncia a ser
valorizada no sentido de uma aprendizagem para o individuo dependente, face a
totalidade dos seus vinculos. Ajuda-lo (bem como seus familiares e outras pessoas
chave mais proximas) na compreensdo dos fatores responsaveis pela recaida, para que
possa mais uma vez supera-la e evitar repetir os comportamentos e maneiras de pensar
que o levaram a ela, sdo tarefas que se colocam para todos os agentes envolvidos em
cada caso sob acompanhamento.

Cabe pensar ainda que a dependéncia de drogas, vista como um fenomeno de
grupo amplia o raio de abrangéncia do tratamento e da reinser¢do, para ai incluir a
familia do dependente'’. Dissemos anteriormente que, dentre outras metas, resgatar a
funcionalidade e a qualidade de vida do dependente é uma das perspectivas na
intervencdo. Ora, deixarmos a familia alheia a esse processo seria um equivoco, além do

mais, contraproducente. Cabe, portanto inclui-la dentro do resgate da qualidade de vida

12 A familia vem sendo considerada como unidade estratégica de intervencdo no ambito das Politicas
Nacionais de Satde e, mais recentemente, de Assisténcia Social. Vide o lugar atribuido a familia no
proprio texto da Politica Nacional de Assisténcia Social, de 2004 (disponivel no site do Ministério do
Desenvolvimento Social).

Revista Servigo Social & Satde. UNICAMP Campinas, v. X, n. 11, Jul. 2011



125

perdida no processo de desenvolvimento da dependéncia de um de seus membros. A
equipe responsavel precisa estar atenta para as “recaidas” dos membros da familia (em
habitos e crengas predominantes no periodo anterior, em geral marcados pela rigidez)
tanto quanto para as remissdes do individuo dependente. Os transtornos decorrentes do
abuso de drogas possuem tal capacidade de irradiagdo que adoecem o grupo familiar
como um todo. Ha casos em que a recuperagdo ndo ¢ bem sucedida para o individuo
dependente, porém a orientacdo aos familiares promove melhoras concretas e
significativas em suas vidas. Identificar os papéis vividos por cada sujeito do grupo
familiar no processo da dependéncia pode fazer grande diferenca para o préprio
individuo dependente, que assim se vé aliviado do dnus de depositario e responsavel por
mazelas que de fato implicam todo o grupo. Ja para os familiares, o alivio pode vir da
mudanga de foco, cada qual para si mesmo, em contraponto ao anterior papel de
controladores do dependente, dentro do qual carregavam toda a culpa e ansiedade
implicitas nessa relagdo. Sdo comuns os relatos de familiares que desenvolveram
dependéncia de medicamentos, transtornos de ansiedade nos mais diferentes graus,
tentativas e consecugdo de suicidio, na busca por controlar as agdes do membro da
familia dependente de drogas.

Desse modo, a recomposicdo dos vinculos ¢ importante na reinser¢ao social.
Estamos falando do enfrentamento de ressentimentos e culpas, aspectos afetivos que, se
desprezados, podem manter o individuo dependente e/ou seus afetos prisioneiros de

maneiras de pensar e sentir destrutivas.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Por fim, e tomando a reinser¢do social como um direito social, posto que
pode ser colocada como uma condig@o derivada do direito a satde, é possivel afirmar
que ndo ha possibilidade de reinsercdo social efetiva sem politicas publicas que as
propiciem e garantam. Nesse sentido, a formulacdo de questdes, desde as mais
“personalizadas™ até as mais genéricas: o que, afinal, precisa ser superado em cada caso
de dependéncia de drogas? A partir de quais estratégias e para alcangar quais metas?
Quais sdo as condigdes necessarias e suficientes da reinser¢do social? Quem sido os
sujeitos desta construcdo cooperada? O que deve ou precisa estar figurado, entdo,
enquanto politica publica e o que deve ou precisa ser definido a partir das singularidades
de cada territorio e, mesmo, de cada caso individual? Que modelos de servigos podem
ser oferecidos para o segmento de individuos que expressa o desejo de alcangar
abstinéncia? E para aqueles que se situam na controversa e arriscada fronteira entre a
liberdade pessoal face ao uso e a perda desta liberdade, precisamente em decorréncia do
uso abusivo? Sdo perguntas que podem ser categorizadas de forma a permitir que a
reinserc¢ao social venha a ser efetivada desde o ambito do privado, até os distintos niveis
de decisdo da esfera publica (os chamados “Trés Poderes” — dos municipios até a Unido,
os investimentos em pesquisa € em servicos, o campo da comunicagdo social, da
educac@o, da saude e tantos outros). Desse modo:

a) A partir de uma perspectiva individual, podemos nos perguntar como operar o
transito de uma vida centrada no uso de drogas para uma vida centrada no
desenvolvimento das potencialidades e desejos pessoais? Em especial levando-
se em conta que tal desenvolvimento, ou ja se encontrava previamente

comprometido a ponto de estimular a dependéncia de drogas, ou passou a estar
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de algum modo afetado a partir dos desdobramentos do processo da
dependéncia?

A partir de uma perspectiva que tenha em mente o aprimoramento e a
implantagdo de politicas publicas, pergunta-se: como o0s servigos sociais
essenciais (satide, mas também assisténcia social, educacdo, cultura, obras,
habitagdo, comunicagdo social, seguranca, justica e outros) precisam qualificar-
se e estruturar-se especificamente, para operar de forma integrada,
complementar e coerente com o objetivo de reinsercdo social dos individuos
dependentes de drogas e respectivas familias? Como o acumulo de experiéncias
bem sucedidas de interven¢do pode ser devidamente apreciado pelo meio
académico-cientifico e multiplicado na escala das demandas existentes na
contemporaneidade?

A partir de uma perspectiva social, pergunta-se como a Politica Publica Sobre
Drogas precisa, por sua vez, atravessar a totalidade das relagdes sociais,
disseminando-se a ponto de ser apropriada, multiplicada e/ou acessada pelos
principais sujeitos da reinser¢do social: os segmentos (internamente
heterogéneos) dos individuos dependentes de drogas, familiares, empregadores,
técnicos que operam os servigos sociais e outros campos da vida social, direta e

indiretamente implicados?

Neste texto, pontuamos aspectos relativos a estas questdes, os quais podem

ter énfase diferenciada conforme o tipo de intervengéo realizada em cada caso, porém a
reinser¢do social parece ser o ponto de convergéncia, comum as diversas formas de
interveng@o. Assim como nao ha uma unica forma de intervengdo que reclame para si a

efetividade exclusiva para a superacdo da dependéncia quimica, e que o desejavel para
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as politicas publicas ¢ que sejam oferecidas de maneira variada para contemplarem as
proprias diferengas entre os sujeitos, as formulagdes sobre reinser¢do social certamente
refletirdo essas diferengas quanto a énfase em algum aspecto e todas entendidas como
saberes que podem dialogar entre si de maneira ndo excludente, sendo isto
imprescindivel para o seu sucesso. A reinsergdo social passa pelo desafio dialogico de
ouvir para inserir os diversos métodos de vé-la colocando como prioridade a melhora da

qualidade de vida dos sujeitos envolvidos.

ABSTRACT

In this paper, we propose an analysis about the concept of social reinsertion of
individuals who have become drug addicts. We want to help in planning public actions
about drugs which can face this important public health problem nowadays. Apart from
the conceptual aspects of social reinsertion, we hereby discuss its proposals, objectives
and its context which is permanently affected by the complexities and peculiarities of
drug dependency; aspects such as withdrawal, the risk of relapse, deconstruction and
reconstruction of lifestyles; its multidisciplinary character and the need for continuous
and methodical short-, mid- and long-term work, requiring the cooperation of those

specific agents and subjects implied within the challenges of social reinsertion.

KEYWORDS: Social Reinsertion, Drug Adiction, Public Actions about Drugs, Public
Health
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