UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
CENTRO DE CIENCIAS JURIDICAS, ECONOMICAS E SOCIAIS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM POLITICA SOCIAL E
DIREITOS HUMANO

ELISA FERNANDES NEVES

A POLITICA PUBLICA DE ATENCAO AOS USUARIOS DE ALCOOL E
OUTRAS DROGAS EM CHUI/BR E CHUY/UY: DESAFIOS E
PERSPECTIVAS

PELOTAS

2021



ELISA FERNANDES NEVES

A POLITICA PUBLICA DE ATENCAO AOS USUARIOS DE ALCOOL E
OUTRAS DROGAS EM CHUI/BR E CHUY/UY: DESAFIOS E
PERSPECTIVAS

Tese apresentada ao Programa de POs-
graduacdo em Politica Social e Direitos
Humanos da Universidade Catdlica de Pelotas
como requisito parcial para obtencéo do titulo de
doutora em Politica Social e Direitos Humanos.

Orientadora: Profa. Dra. Vera Maria Ribeiro Nogueira

Pelotas

2021



Neves, Elisa Fernandes

A politica publica de atencdo aos usuérios de alcool e outras drogas em
Chui/BR e Chuy/UY: desafios e perspectivas./ Elisa Fernandes Neves . —
Pelotas: UCPEL, 2021.

153 f.
Orientador: Dra. Vera Maria Ribeiro Nogueira.

Tese (doutorado) — Universidade Catolica de Pelotas, Programa de Pés-
Graduacdo em Politica Social e Direitos Humanos. - Pelotas, BR-RS, 2021.

1. Politica de Atencdo a Saude mental . 2. cooperacao transfronteirica
em salde. 3.Politica de alcool e outras drogas. I. Nogueira, Vera Maria Ribeiro,
orient. 1. Titulo.

Ficha catalografica elaborada pela Cristiane de Freitas Chim CRB 10/1233




ELISA FERNANDES NEVES

A POLITICA PUBLICA DE ATENCAO AOS USUARIOS DE ALCOOL E
OUTRAS DROGAS EM CHUI/BR E CHUY/UY: DESAFIOS E
PERSPECTIVAS

Tese apresentada ao Programa de Pos-
graduacdo em Politica Social e Direitos
Humanos da Universidade Catélica de Pelotas
como requisito parcial para obtencéo do titulo de
doutora em Politica Social e Direitos Humanos.

BANCA EXAMINADORA:

Profa. Dra. Vera Maria Ribeiro Nogueira (UCPel)
Orientadora

Profa. Dra. Helena Silveira Fagundes (UFSC)

Profa. Dra. Beatriz Franchini (UFPEL)

Prof. Dr. Sandro Schreiber de Oliveira (UCPel)



DEDICATORIA

Dedico essa tese para os amores da minha vida, minhas
filhas: Maria Cecilia e Manuela, que me ensinam todos os
dias o0 amor, a paciéncia e as alegrias. Amo voces!



AGRADECIMENTOS

A minha familia, em especial a minha mae, uma mulher incrivel que me ensinou
tudo na vida, ao meu pai pela leveza e paciéncia que me ensinou a levar a vida,
ao meu marido pelo apoio e amizade e as minhas filhas que acompanharam todo

0 processo para a concluséo deste trabalho.

A Professora Dra. Vera Maria Ribeiro Nogueira pela orientac¢do, carinho e apoio
com que conduziu todo o processo de aprendizado.

Aos professores que compdem a banca examinadora, Dra. Vera Maria Ribeiro
Nogueira, Dra. Helena Silveira Fagundes, Dra. Beatriz Franchini e Prof. Dr.
Sandro Schreiber de Oliveira, e todos os mestres que passaram pelo meu
caminho. Guardo cada um na minha memaria € no meu coragao com um grande

sentimento de gratidao.

E uma homenagem postuma a professora Beatriz Fernandez Castrillo, pela sua
contribui¢cdo na qualificagdo e que nos deixou prematuramente, falecendo dias

antes da nossa defesa final.

Aos colegas da Universidade Catdlica de Pelotas. Sem o acolhimento de vocés

a vida teria sido muito mais dificil. Obrigada!

A Deus e Nossa Senhora Aparecida, a que foram inimeros os pedidos de apoio
para enfrentar tantos desafios neste longo trés anos.



“Todos o0s excessos sao condenaveis,
especialmente os da abstinéncia. Quando ela se
torna compulséria, os fundamentos da

democracia sao pervertidos”. Voltaire.



RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo identificar os entraves e as possibilidades
de implementar uma rede protetiva integral aos usuérios de alcool e outras
drogas na zona de fronteira Chui/Chuy. Os territorios fronteiricos sdo espacos
de barreiras e de limites nas suas relac¢des institucionais, mas também séo areas
de novas aliancas e identidades politicas, sociais, econémicas e culturais,
principalmente, no campo das politicas sociais, como o da saude mental para
usuarios de alcool e outras drogas. Destaca o0 processo histérico sobre a politica
de alcool e outras drogas nos dois paises, no sentido de ampliar a compreensao
sobre o contexto, ideologias e préticas presentes ao longo do tempo, resultando
em impasses e possibilidades de descobertas atuais. A pesquisa tem caréater
qualitativo. As entrevistas foram realizadas com os profissionais que trabalham
na area de saude mental nos dois paises (Brasil/Uruguai). A analise e
interpretagcdo utilizou a abordagem inspirada em Di Giovanni. Os resultados
apontam para os entraves, como: fronteira; auséncia/falta de informacéo sobre
leis, acordos, programas; desconhecimento sobre a prépria politica em que atua;
auséncia de rede e de matriciamento; compromisso dos gestores na efetivacéo
da politica de alcool e outras drogas; auséncia de servi¢co substitutivo como no
Uruguai. E as possibilidades: o CREAS; o usuério busca diversos servicos como
CREAS, CAPS, Atencao Basica do Chui e Departamento de Saude do Chuy; e
o CAPS. Neste momento historico, essa tese contribui para a resisténcia ao
desmonte da politica de saude mental no Brasil, pois o Ministério da Saude criou
um grupo de trabalho que propde revogar portarias referentes a Politica Nacional
de Saude Mental, colocando em risco o funcionamento da Rede Atencéo

Psicossocial (RAPS) e o modelo de atencg&o psicossocial.

Palavras-chave: Politica de Atencao a Saude Mental, Cooperacao
transfronteirica em saude, Politica de Alcool e outras Drogas.



ABSTRACT

The present work aims to identify the obstacles and the possibilities of
implementing a comprehensive protective network for users of alcohol and other
drugs in the Chui / Chuy border area. Border territories are spaces of barriers
and limits in their institutional relations, but they are also areas of new political,
social, economic and cultural alliances and identities, especially in the field of
social policies such as mental health for users of alcohol and other drugs. It
highlights the historical process on the policy of alcohol and other drugs in both
countries, in the sense of broadening the understanding of the context, ideologies
and practices present over time, resulting in impasses and possibilities for current
discoveries. The research has a qualitative character. The interviews were
conducted with professionals working in the mental health area in both countries
(Brazil / Uruguay). The analysis and interpretation used the approach inspired by
Di Giovanni. The results point to obstacles such as: frontier; absence / lack of
information on laws, agreements, programs; lack of knowledge about the policy
in which it operates; absence of network and matrix support; managers'
commitment to enforcing the alcohol and other drugs policy; absence of substitute
service as in Uruguay. And the possibilities: CREAS; users search for various
services such as CREAS, CAPS, Chui Primary Care and Chuy Health
Department; and CAPS. At this historical moment, this thesis contributes to the
resistance to the dismantling of the mental health policy in Brazil, as the Ministry
of Health created a working group that proposes to revoke ordinances referring
to the National Mental Health Policy, putting at risk the functioning of the Attention

Network Psychosocial (RAPS) and the psychosocial care model.

Keywords: Mental Health Care Policy, Cross-border Health Cooperation,
Alcohol Policy and other Drugs.
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O uso de substancias psicoativas esteve e esta presente ao longo da
historia da humanidade, em diversos contextos e com diferentes finalidades, ou
seja, para fins terapéuticos, recreativos ou religiosos. Assim, é possivel verificar
a persistente existéncia de grupos que se serviam e se servem dos psicoativos,
variando-se o tipo de uso e o papel por eles desempenhado. ldentifica-se a
existéncia das drogas desde os primordios da experiéncia humana, em forma de
plantas ou como manifestacdo de alguma reagdo quimica descoberta por meio
de experiéncias de sua utilizacdo. As drogas foram evoluindo e, hoje, estdo

presentes em nossas vidas.

Atualmente, no Brasil, essas substancias séo classificadas como licitas,
permitidas por lei — a exemplo o &lcool e o tabaco; e ilicitas, substancias proibidas
por lei — dentre elas derivadas de plantas como a cannabis, o 6pio, a cocaina e

as sintéticas como as anfetaminas entre outras.

Os dados apresentados pela pesquisa realizada Fiocruz sobre o
3° Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela Populagédo Brasileira, no
periodo de maio a outubro de 20152, mostram que mais da metade da populacao
brasileira de 12 a 65 anos declarou ter consumido bebida alcodlica (classificado
como droga licita) alguma vez na vida, cerca de 46 milhdes (30,1%) informaram
ter consumido pelo menos uma dose nos 30 dias anteriores, e aproximadamente
2,3 milhdes de pessoas apresentaram os critérios estabelecidos para classificar
a dependéncia de alcool nos 12 meses anteriores a pesquisa. Em relacédo a
drogas ilicitas, os resultados revelam, por exemplo, que 3,2% dos brasileiros
usaram substancias ilicitas nos 12 meses anteriores a pesquisa, 0 que equivale
a 4,9 milhdes de pessoas. Esse percentual € muito maior entre os homens: 5%
(entre as mulheres fica em 1,5%). E também entre os jovens: 7,4% das pessoas
entre 18 e 24 anos haviam consumido drogas ilicitas no ano anterior a entrevista.
A substancia ilicita mais consumida no Brasil € a maconha: 7,7% dos brasileiros
de 12 a 65 anos ja a usaram ao menos uma vez na vida. Em segundo lugar, fica

a cocaina em po: 3,1% ja consumiram a substancia. Nos 30 dias anteriores a

1 O 3° Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela Populacao Brasileira foi coordenado
pela Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e contou com a parceria de varias outras instituicdes,
como o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Instituto Nacional de Cancer (Inca)
e a Universidade de Princeton, nos EUA.
http://www.agu.gov.br/page/content/detail/id conteudo/789618



https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/34614
http://www.agu.gov.br/page/content/detail/id_conteudo/789618
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pesquisa, 0,3% dos entrevistados afirmaram ter feito uso da droga. Em relacdo
ao crack, aproximadamente 1,4 milhdo de pessoas entre 12 e 65 anos relataram
ter feito uso de crack e similares alguma vez na vida, o que corresponde a 0,9%
da populacdo de pesquisa. A pesquisa apresenta a diminuicdo de usuarios de
crack, mas o levantamento foi domiciliar e os usuarios de crack compdem uma
populacdo majoritariamente marginalizada, que vive em situagéo de rua. Desse
modo, é importante reforcar que o estudo aponta o grave problema de saude
publica que é o uso de crack no Brasil. Mas, faz isso justamente, por mostrar, a
partir da visibilidade diminuta dentro dos lares, que o consumo dessa substancia

no pais é um fendmeno do espaco publico (FIOCRUZ, 2005).

O critério de licitude ou ndo de drogas, e consequentemente, a
implementacédo de politicas para proibir seu uso, repressivas ou por meio de
praticas psiquiatricas, ou até formas ndo convencionais desautorizadas pelo
conhecimento cientifico, tem uma determinacéo cultural, politica e econdmica,

razao pela qual ndo ha consensos em relagdo as formas de cuidado.

Em relacéo aos cuidados, € necessario pensar as praticas psiquiatricas e
suas técnicas altamente repressivas, quando usadas pelo Estado para oprimir o
sujeito em sofrimento psiquico. Utilizava a “razdo” através do modelo biomédico,
vigente a época, para justificar suas acbes hierarquicas, de exclusédo, de
subordinacéo e expropriacdo do saber, amparado pelos muros dos manicémios.
Silencia-se, dessa forma, a “irracionalidade” no interior destas instituigdes.
Conforme Basaglia “[...] uma pessoa louca se torna normal no momento em que

esta internada no manicémio” (1979, p. 45).

Os manicébmios contribuiram para manter o controle social, sendo
considerada a “loucura” intimamente ligada a pobreza e a improdutividade dentro
de um sistema capitalista de producdo que, na sua estrutura, se baseia
exclusivamente sobre as diferengas culturais, sociais e classes. Segundo
Basaglia, “[...] se as pessoas continuavam doentes era porque nao eram

produtivas para a organizagao social” (1979, p. 46).
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Nestas instituicbes totais?, o usuario tem contato restrito com o mundo
existente fora destes muros, sob vigilancia constante e a eliminagcédo de toda sua
identidade fisica, social e cultural - mutilacdo do eu® - retirada do nome, das

roupas, tornando-se apenas um numero e um diagndstico.

A partir de um amplo debate e dendncia sobre as formas perversas do
tipo de cuidado praticado dentro destas instituicoes totais, se inicia uma outra
discussao sobre atencéo a saude mental, iniciada na Italia, por Franco Basaglia
"[...] queremos transformar, mudar o mundo. E podemos mudar, transformar o
mundo, através da nossa especialidade, através da miséria dos nossos

pacientes, que sdo uma parte da miséria do mundo" (1979, p.29).

A experiéncia italiana e a psiquiatria democratica inspiraram a reforma
psiquiatrica no Brasil (LANCETTI, 1990), principalmente ao repensar a praxis e
reconstruir novos caminhos. A reforma psiquiatrica brasileira se iniciou, na
década de 1980, através de diversos questionamentos e criticas oriundas dos
trabalhadores, dos usuérios e dos familiares sobre as formas de cuidado no
ambiente manicomial. Comecou-se a criar alternativas através dos servicos
substitutivos buscando-se construir uma rede de atencdo a saude mental e,
principalmente, a énfase na liberdade - “[...] uma das terapias mais importantes
para combater a loucura € a liberdade” (BASAGLIA, 1979, p.72).

Através de um longo processo de luta pela regulacéo legal da Reforma
Psiquiatrica, esta foi consolidada através da Lei 10.216/2001* - transformando o
cuidado em Saude Mental em uma politica publica. No no Art. 2°- no inciso I,
indica que a pessoa deve ‘[...] ser tratada com humanidade e respeito e no
interesse exclusivo de beneficiar sua vida, ao visar sua recuperacao pela

insergao na familia, no trabalho e na comunidade” (BRASIL, 2001).

2 "Seu 'fechamento’ ou seu carater total € simbolizado pela barreira a relagdo social com o mundo
externo e por proibicdes a saida que, muitas vezes, estdo incluidas no esquema fisico - por
exemplo, por portas fechadas, paredes altas, arame farpado, fossos agua, florestas ou pantanos"
(GOFFMAN, 1961, p. 16).

3 "perda de propriedade, o que é importante porque as pessoas atribuem sentimentos do eu
aquilo que possuem. Talvez a mais significativa dessas posses nao seja fisica, pois € nosso
nome; qualquer que seja a maneira de ser chamada, a perda de nosso nome é uma grande
mutilac@o do eu" (GOFFMAN, 1961, p. 27).

4 O Deputado Paulo Delgado apresentou o projeto de Lei N° 3.657/89, ao Congresso Nacional
Brasileiro, porém a Lei so foi aprovada em 06 de abril de 2001.
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A llIl Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizada de 11 a 15 de
dezembro de 2001, em Brasilia, constitui um marco no processo da reforma
psiquiatrica. A definicdo do tema central — “Cuidar, sim. Excluir, ndo. Efetivando
a reforma psiquiatrica com acesso, qualidade, humanizagao e controle social™.
Essa Conferéncia teve um papel fundamental na definicdo e no aprofundamento
dos rumos da reforma psiquiatrica no Brasil, para a constru¢do de uma politica
de saude mental comprometida com a defesa dos direitos humanos e com a
ruptura com as formas tradicionais de assisténcia psiquiatrica.

A Politica de Atencao Integral aos Usuarios de Alcool e Outras Drogas,
em 2003, foi publicada pelo Ministério da Saude (MS), em conformidade com a
Lei Federal n°10.216/2001 e com os pressupostos da Organizacdo Mundial da

Saudes.

A politica do Ministério da Saude traz inovacgdes relativas ao tratamento
disponibilizado aos usuarios de substancias psicotropicas, na medida em que
suas praticas ndo devem ser orientadas apenas pelo saber médico e/ou do

psiquiatra, ou ainda em modelos de exclusdo/separacédo do convivio social.

Dentre outros dispositivos, o documento da politica traz informacdes
sobre a implantacdo de estruturas direcionadas ao atendimento especifico em
saude mental, em substituicio ao modelo assistencial vigente,
predominantemente hospitalocéntrico. Em seu lugar deve ser construida uma
rede de atencéo especializada e composta por dispositivos extra-hospitalares,
como o Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS), devidamente articulado com a
atencao primaria em salde e outros setores da sociedade (BRASIL, 2003).

Esta politica tem, em dltima instancia, como ponto fulcral, a estratégia de

reducdo de danos, que, segundo Veloso (2004, p.172),

[...]Jpressupbe respeitar as diferencas, garantir o direito de cidadania,
caracterizando ser uma alternativa para aquelas pessoas que néo se

5 O tema central foi debatido a partir do eixo tematico “Reorientacdo do modelo assistencial” e
de quatro subtemas - recursos humanos (gestdo com pessoas), financiamento, controle
social e direitos, acessibilidade e cidadania — possibilitando o aprofundamento da reflexdo sobre
as diversas dimensdes presentes no processo de reforma psiquiatrica e na implementagéo da
politica de saude mental no contexto do SUS, nos niveis municipal, estadual e nacional,
identificando os avancos, os impasses e as necessidades do momento. (BRASIL, 2011)

6 A Organizacdo Mundial da Saude publicou um relatério intitulado — Saude Mental: Nova
Concepcao, que traz recomendagfes basicas para acdes na area de saude mental/alcool e
outras drogas (OMS, 2001).
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encontram em condicdes de cessar de imediato, como uso de drogas,
devido a fatores inerentes a singularidade de cada ser humano.

Em contrapartida, o presidente da Republica, Jair Bolsonaro, assinou o
decreto n° 9.761/2019, que institui a nova Politica Nacional sobre Drogas?’. A
nova politica serd desenvolvida em conjunto, pelos ministérios da Cidadania, da
Saude, da Justica e Seguranca Publica, dos Direitos Humanos, da Familia e da
Mulher. O Ministério da Cidadania ficara responsavel pelo tratamento de
dependentes quimicos, focado na estratégia da abstinéncia dos usuarios
(BRASIL, 2019).

Entre as mudancas, o decreto prevé o reforco das Comunidades
Terapéuticass. As unidades oferecem acolhimento, assisténcia e tratamento
para pessoas com dependéncia quimica. Em uma reportagem, no site do
governo, o Secretario de Cuidados e Prevencdo as Drogas do Ministério da
Cidadania, Quirino Cordeiro Junior, ressalta que o governo federal trabalhara na
estruturacdo dos servicos das comunidades, a fim de oferecer um tratamento de
maior qualidade aos usuarios. “Vamos mudar o modelo de tratamento. Ja
expandimos o0 numero de vagas das Comunidades Terapéuticas e
trabalharemos ainda mais para fortalecer essas entidades, que atuam na

perspectiva de abstinéncia”, ressalta Quirino (2019, p.1)°

As Comunidade Terapéuticas (CT's) sao instituicdes de atendimento ao
usuario de substancias psicoativas, de carater ndo governamental, em ambiente
nao hospitalar, onde o principal instrumento terapéutico é a convivéncia entre 0s
pares (FRACASSO, 2014). O que habitualmente ocorre nos tratamentos em CT’s
€ o emprego do modelo religioso-espiritual para todas as substancias
psicotropicas (DAMAS, 2013) e a resisténcia ao uso de farmacos para 0s
sintomas de abstinéncia (FRACASSO, 2014). Algumas possuem praticas

7 No dia 11 de abril, o Presidente da Republica assinou o Decreto n°. 9.761/2019, aprovando a
Nova Politica Nacional sobre Drogas — PNAD e revogando inteiramente o Decreto n°. 4.345, de
26 de agosto de 2002. Acesso em 31/03/2020 http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2019-
2022/2019/decreto/D9761.htm.

8 As comunidades terapéuticas séo instituicdes de atendimento ao usudrio de substancias
psicoativas, de carater ndo-governamental, em ambiente n&o-hospitalar, onde o principal
instrumento terapéutico é a convivéncia entre os pares (FRACASSO, 2014).

9 Publicado em 15 de abril de 2019 — Nota da Impressa do Ministério da Cidadania -
http://mds.gov.br/area-de-imprensa/noticias/2019/abril/governo-federal-implementa-nova-
politica-nacional-sobre-drogas - Acesso em 22 de marc¢o de 2020.
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http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/2002/D4345.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/decreto/D9761.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/decreto/D9761.htm
http://mds.gov.br/area-de-imprensa/noticias/2019/abril/governo-federal-implementa-nova-politica-nacional-sobre-drogas
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desumanas, como as antigas instituicdes asilares manicomiais, ndo garantindo

minimamente a preservacao dos direitos humanos (PERRONE, 2014).

A trajetdria do debate sobre o cuidado na saude mental, no Uruguai, se
inicia apos o periodo de redemocratizacdo do pais. Houve um intenso debate
entre os setores politico, sindical, académico e associacdes da sociedade civil
sobre como deveriam ser as praticas relacionadas ao tratamento da saude

mental.

Foi coletivamente elaborado o Plano Nacional de Saude Mental (PNSM),
aprovado em 1986, pelo Ministério Saude Publica que ressalta a relevancia
PNSM para a constru¢cdo do novo modelo em atendimento psiquiatrico e saude
mental. Segundo Ginés, Porciincula, Arduino — o PNSM ...] hoy se pueden
comprobar avances notorios respecto de 1986, que son importantes cimientos
para avanzar en la construccion del nuevo modelo en atencién psiquiatrica y en
salud mental” (2005, p.130).

Com as reformas do Estado, no Uruguai, e o primeiro governo de
esquerda da Frente Ampla, ocorre outra iniciativa importante em relacdo a
atencdo a saude mental. E a promulgacdo da Lei n° 18.211, que cria o Sistema
Nacional de Saude Integrado (SNIS), que entrou em vigor em 2008, tendo como
principio a equidade, a solidariedade e, ainda, novas formas de financiamento
do sistema. Ha a incorporacdo de novos beneficios na saide como prioridade
na agenda programatica a Saude Mental da populacéo no sentido de "[...] reduzir
a lacuna histérica das desigualdades sociais" no acesso a esses recursos
terapéuticos, conforme expressamente declarado em regulamentos
governamentais especificos (CASTRILLO, 2017). A nova proposta é um
conjunto de medidas da reforma do Estado que, juntamente com a reforma
tributaria, social e educacional, busca alcancar maior grau de equidade social.
No art. 230:

El Ministerio de Salud Publica implementara un Sistema Nacional
Integrado de Salud con el objetivo de establecer la atencion integral de
todos los ciudadanos residentes en el pais, garantizando su cobertura
equitativa y universal. Dicho sistema se articulara sobre la base de la
complementacion publico-privada y tendra como estrategia global la
atencion primaria en salud, privilegiando el primer nivel de atencién, las
acciones de promocion, prevencion y rehabilitacién. El Sistema
complementara los servicios publicos y privados de forma de alcanzar
la atencién integral y de calidad adecuada a todos los ciudadanos
(URUGUAY, 2008).
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O Sistema Nacional de Saude Integrado € baseado nos principios de
equidade e solidariedade, apoiado pela reforma da politica econdémica
centralizada do Estado para garantir uma distribuicdo mais equitativa das
contribuicdes da sociedade. Nele, articulam-se os diferentes programas
especificos de saude, buscando maior coordenacdo e complementaridade entre
os diferentes niveis de atencdo, que permitem melhorar a qualidade dos

beneficios.

Em relacdo a politica de drogas, destaca-se a Lei n°® 19.172/2013, que
regulamentou toda a cadeia de producao, distribuicdo e consumo de cannabis.
A politica uruguaia visa combater o comércio ilegal, sem estabelecer uma guerra
ao consumo, uma vez que é somente o consumidor realizar o cadastro na rede
de saulde publica para ter acesso controlado a cannabis. Com tais medidas
também é possivel se ter acesso aos usuarios e as questdes relacionadas a
saude publica, evitando que permanegam invisiveis por tras do “problema” do
tréfico e da criminalidade. A lei determina a quantidade de cannabis liberada por
més e por usuario, que podera ser consumida tanto para uso medicinal, quanto

recreativo, dentro dessa rede regulada pelas agéncias estatais.

Hé a necessidade de se observar a trajetéria histérica para compreender
os caminhos da politica de drogas no Brasil e no Uruguai, reconhecendo que
resultam da soma de varios fatores, construidos em tempos e espacos diferentes
por meio de atores e praticas sociais diversas e com distintos significados e
interesses. Estas diferencas se agucam fortemente em regiées de fronteira por
trés razdes principais. Na primeira, se deve levar em consideracao que, a politica
de alcool e outras drogas na regidao de fronteira esteve sempre ligada a
segurancga nacional. A segunda razéo é ser a fronteira um espaco de vivéncia
coletiva, especialmente nas cidades gémeas (Chui/Chuy), altamente porosas e
com transito constante de populacdo dos paises limitrofes. Entendendo essas
particularidades, decorre a necessidade de pensar a atencdo a saude mental
para os usuarios de alcool e outras drogas, na regido transfronteirica entre Brasil
e Uruguai, ainda pouco estudada. Uma terceira razdo é a possibilidade de
replicar alguns aspectos dos resultados para outras cidades gémeas,

considerando a extensao da franja internacional terrestre brasileira. Considera-
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se gue os resultados serdo bastante Uteis para os assistentes sociais, uma vez
que se constituem, sistematicamente, nos profissionais que recebem em

primeira mé&o todos os problemas derivados da situagéo transfronteirica.

A aproximacdo da autora com essa tematica deu-se a partir da sua
experiéncia profissional como assistente social, trabalhadora de saude mental
por oito anos no CAPS Casa Nova Vida, no municipio de Santa Vitdria do Palmar
e, por dois anos, no Departamento de Assisténcia Social, na Prefeitura do Chui.
Contribuiu também, para esta aproximacéao, o fato de, por ser moradora nesta
linha de fronteira, vivenciar toda potencialidade e dificuldade de morar neste
territério. A experiéncia de trabalho e vivéncia provocou indagacdes, sobretudo,
em razao das particularidades da atencdo em salde mental para os usuarios de
substancias psicoativas na regido de linha de fronteira, gerando interesse e

motivacao para a realizacao desta pesquisa.

O cuidado em saude mental é realizado pelo CAPS Il — Casa Nova Vida
— no municipio de Santa Vitoria do Palmar e atende usuarios com sofrimento
psiquico dos municipios de Chui/Brasil e Chuy/Uruguai. Conforme o Projeto
Técnico do CAPS — encaminhado para 3°CRS (Coordenadoria Regional de
Saude), localizada na cidade de Pelotas, passou para CAPS Il em 2010, com o
objetivo de:

[...] prestar acolhimento as pessoas portadoras de transtornos mentais
dos municipios de Santa Vitéria do Palmar e Chui e também brasileiros
e 0s uruguaios com documentacao brasileira (ex: Cartdo Nacional do
SUS) que vivem no Chuy-Uruguai (2010, p.3).

Este servico é responsavel pela organizacao da rede em saude mental e
realiza o Plano Terapéutico, combinado com o usuéario e os familiares. O
tratamento € através de atendimento individual, grupos, oficinas terapéuticas e
visitas domiciliares. Quando se torna necessaria a internagdo para
desintoxicacdo, os usuarios sdo encaminhados para os leitos reservados para
0s usuarios de alcool e outras drogas da Santa Casa de Misericordia de Santa

Vitéria do Palmar.

Figura 1: Mapa da rota entre os Municipios de Santa Vitéria do Palmar,
Chui e Chuy.
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Fonte: Google Maps — acesso em 03 de abril de 2020.

E importante recordar que o cuidado especializado em Satde Mental, teve
inicio no municipio de Santa Vitoria do Palmar, em 06 de setembro de 1995, com
a finalidade de atender egressos de hospitais psiquiatricos que chegavam na
Santa Vitéria do Palmar e Chui e ndo tinham acolhimento especializado. Assim
logo retornavam aos hospitais, sem melhora no quadro de sofrimento psiquico
(TERRA et al, 2010). Este atendimento so foi financiado, apds cadastrado ao
SUS, no ano de 2003 (NEVES, 2016). Portanto o crescimento do CAPS Il Casa
Nova Vida esté interligado ao processo de cadastramento no Sistema Unico de

Saude e o recebimento, a partir de entdo, de recursos federais.

Para construir o objeto do estudo foi realizada, no periodo de marco a
maio de 2019, uma busca nos bancos de dissertacdes e teses da CAPES, com
os descritores — politica de alcool, drogas e fronteira. Encontradas unicamente
duas teses sobre a questdo: politica de salde mental para usuéarios de
substancias psicoativas na zona de fronteira entre Brasil e Uruguai. A primeira
tese, tem o titulo: “Experiéncias de Pessoas Usuarias de Substancias
Psicoativas nos Servigos de Saude em um Municipio na Fronteira entre Brasil e
Uruguai”’, do Programa de PéOs-Graduacdo da Enfermagem da Universidade
Federal de Pelotas/RS, defendida em 2016. Este trabalho, apresenta o uso de
substancias psicoativas na regido de fronteira entre Brasil e Uruguai e os

servigos ofertados pela rede com poucas opgoes de tratamento e que nao levam
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em consideracdo a individualidade e a singularidade de cada pessoa. Indica, o
mesmo estudo, a pouca utilizagéo de tecnologias leves de cuidado (acolhimento,
vinculo e promogdo de autonomia) e a oferta dos servigos centrados na
medicalizacdo e de forma uniformizada. A segunda tese, intitulada: “Producéo
de regides de saude situadas nas fronteiras Brasil e Uruguai”, do Programa de
Pés-Graduacdo da Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas/RS,
defendida em 2016, ressalta que os gestores utilizam o poder politico para
concretizar as acdes binacionais e garantir o acesso de estrangeiros no SUS,
indicando ainda que, os acordos assinados distantes da realidade da gestao
interferem na aplicagcdo de leis na fronteira. Também aponta como os gestores
necessitam ampliar seu nivel de representatividade em espacos de decisdo a
nivel estadual e nacional, que ordenassem as demandas que emergem dos
Comités Binacionais de Fronteira e possibilitam melhor governanca local na

cooperacao em saude no Mercosul.

Outro documento que contribuiu para a construcéo do objeto de estudo
foi a pesquisa intitulada "O perfil dos usuarios do CAPS Il Casa Nova Vida do
municipio de Santa Vitéria do Palmar", realizada e coordenada pela Pro-reitoria
Assuntos Estudantis (PRAE) da Universidade Federal do Rio Grande - Campus
Santa Vitéria do Palmar. Integrado a um Projeto de Extensdo, os achados do
projeto mobilizaram a autora para aprofundar o conhecimento sobre esta
questdo. Os resultados do estudo indicaram inUmeras informacdes sobre a
demanda dos usuarios e, portanto, sobre a importdncia destes servicos no
extremo Sul do Brasil. Tendo em vista a relevancia destes dados considerou-se
importante incluir alguns detalhes sobre a realidade local face a questdo da
atencdo ao usuario de drogas e contribuiram para a delimitagdo do problema de

pesquisa, como anteriormente mencionado.

A metodologia adotada na pesquisa "O perfil dos usuarios do CAPS I
Casa Nova Vida do municipio de Santa Vitéria do Palmar", teve caréter
guantitativo e a base documental foram os prontuarios dos usuarios, o que
permitiu uma aproximacédo com a realidade da populacao alvo, da unidade. A
coleta de dados foi realizada entre os meses de novembro de 2017 e agosto de
2018. Os dados foram duplamente digitados (no programa EpiData) e analisados

(com o pacote estatistico IBM SPSS versdo 22.0) e utilizadas analises de
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frequéncias simples, medidas de tendéncia central e frequéncias comparadas.
Foram analisados 881 prontuérios. As questbes abordadas foram: data de
nascimento; escolaridade; sexo; data do inicio do tratamento; naturalidade;
bairro de residéncia; demanda em funcdo do uso de drogas e qual tipo de droga,;

demanda em funcéo de transtornos mentais e qual transtorno.

Os dados apontam que a populagéo usuéaria do CAPS - Il Casa Nova Vida,
no municipio de Santa Vitéria do Palmar, em 2018, apresentava a seguinte
composicao etaria: 53% do sexo masculino; a média de idade foi de 43,6 anos
(dp=14,8). Cabe destacar que, 2,5% dos prontuarios eram de menores de 18
anos e, 15,0% de idosos, pessoas com 60 anos ou mais; em média 0s

tratamentos iniciam aos 38 anos (dp=14,4).

Com relacdo a naturalidade dos usuarios, a maioria € natural de Santa
Vitéria do Palmar e 84% dos usuarios residem neste municipio. Sendo assim, 0s
(12%) residem no Chui/Br e os (4%) no Chuy/Uy, o que demonstra que o CAPS
amplia as fronteiras dos cuidados para além dos limites legais. Conforme
levantamento prévio, feito por Terra, et al. (2010) o CAPS Il — Casa Nova Vida —
ja atendia, a época, usuarios com sofrimento psiquico pertencentes aos

municipios de Santa Vitoria do Palmar, Chui/Brasil e Chuy/Uruguai.

Sobre a demanda do CAPS Il - Casa Nova Vida - as doencas mentais
estiveram presentes em 62,7% dos casos e, 0 uso de drogas, presente em
46,2% dos casos. Em 10% dos casos analisados houve concomitancia entre os
tipos de demanda, ou seja, a procura do servigo era ao mesmo tempo em fungéo
de transtorno mental e por uso/abuso de substancias. Ressalta-se que nesses
casos o0s cuidados s&do ainda mais complexos e somente uma avaliacdo
detalhada e especifica poderd determinar qual a demanda inicial e qual a
demanda agravante, bem como, a forma de tracar um tratamento mais preciso
e eficaz. Os tratamentos sdo em geral mais complexos e requerem ainda mais
atencdo multiprofissional. Em relacdo as demandas por doenga mental, a
depresséao foi a mais prevalente (54,4%). Entre os casos de demanda por uso

de drogas, o alcool foi 0 mais presente (40,2%), seguido pelo crack (28,9%).

Em relacdo ao Chui/Chuy, o estudo evidenciou o alto indice de uso de
substéancias psicoativas (63,6%) entre os usuarios do CAPS Il - Casa Nova Vida,

constituindo-se este o tipo de demanda predominante. Este fato indica a
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necessidade da gestdo olhar com atencdo para os usuarios de substancias
psicoativas através da criacdo de uma rede de protecdo neste territdrio, pois o
anico servigo ofertado para este sujeito esta a 20 km, ou seja, ho municipio de
Santa Vitéria do Palmar. Esta parece ser a questao crucial, ou seja, a importancia
de se criar uma rede protetiva abarcando os dois municipios brasileiros e o Chuy,

no Uruguai, dada a impossibilidade de isolar estas duas cidades gémeas.

Em relacdo ao tipo de droga, a pesquisa apresenta: (47,1%) usam crack
e multiplas drogas; (32,4%) usam alcool; (20,6%) multiplas drogas. Estes dados
sinalizam para a urgéncia de se analisar como esta sendo o uso de substancias
psicoativas, pois sdo usuarios que necessitam da rede protetiva ampla e
integrada, como acima mencionada, abrangendo a educac¢édo, saude, assisténcia
social e, principalmente, servigos que trabalhem no territério na perspectiva de
Reducdo de Danos. Para a construcdo desta rede € importante aprofundar o
conhecimento sobre as possibilidades de acesso ao CAPS Il - Casa Nova Vida;
0 que determina a busca dos usudrios por tratamento; quais as respostas
possiveis do CAPS Il Casa Nova Vida; e outros aspectos que precisam ser

indicados.

A questao do territério é relevante para ser abordada, por duas razdes:
Primeiro convém lembrar a afirmacao de Costa e Brasil (2014, p.436):

No que tange a politica de salde mental, a dimenséo do territério e a
territorializagcdo assumem uma maior amplitude, pois 0 modelo atual
prioriza 0 espaco urbano e o territério como I6cus de reconstrucdo da
sociabilidade e inclusédo social das pessoas com sofrimento mental.

Em segundo lugar o territorio onde se localiza a ateng&o aos usuarios de
alcool e drogas é peculiar, como foi afirmado anteriormente, por ser um territorio
transfronteirico, ou seja, localizado na faixa de fronteira internacional. Desta
forma, esta sujeito a legislacdes e regulacdes especificas e com uma historia
divergente de outros espacos nacionais, com a mescla de duas culturas em um

mesmo espacgo geografico, mas ndo geopolitico.

A fronteira entre Brasil e Uruguai é classificada de acordo com a tipologia
adotada pelo Programa de Desenvolvimento da Faixa de Fronteira — PDFF, do
Ministério da Integracdo Nacional (MI). As cidades gémeas da fronteira

Brasil/Uruguai enquadram-se no modelo de sinapses, em virtude do alto fluxo de
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pessoas e de mercadorias através da linha limitrofes, apoiado pelos Estados
contiguos (BRASIL, 2010). Estes territérios — Brasil/Uruguai — sédo conhecidos
como “fronteira viva”, “fronteira modelo”, “fronteira paz”’1°, através de uma longa
histéria comum de intercambio cultural e laboral, de cooperacdo entre a

comunidade.

Se esta regido fronteirica tem uma histéria em comum, as iniciativas em
relacéo ao trato do uso de substancias psicotrépicas séo distintas. No Brasil, de
acordo com o Ministério de Saude (2007), até o ano de 2002, a saude publica
nao vinha se ocupando devidamente com o grave problema social que configura
a prevencdao e tratamento dos transtornos associados ao consumo de alcool e
outras drogas. Havia o predominio de "alternativas de atencdo" baseadas em
praticas de natureza medicamentosa, disciplinar ou de cunho religioso-moral,
reforcando o isolamento social e o estigma (PINHO; OLIVEIRA; ALMEIDA,
2008).

Com a implantacéo da Politica de Atenc&o Integral aos usuérios de Alcool
e outras drogas (2003), o governo brasileiro reconheceu realmente o atraso
histérico no Sistema Unico de Satde (SUS), admitindo a sua responsabilidade
pelo enfrentamento de problemas associados ao consumo de alcool e outras
drogas. Esses atrasos remetem a dois pontos principais: as abordagens a partir
de intervencdes desenvolvidas no campo da justica (através da repressao e da
violéncia) e da seguranca nacional (na protecao e na vigilancia das fronteiras); e
as dificuldades para o enfrentamento dos problemas associados ao consumo de
alcool e outras drogas, na agenda da saude publica.

Ja& no Uruguai, a iniciativa do governo em relacdo a prevengcdo e
tratamento quanto ao uso de drogas ilicitas comeca posteriormente. Em
24/08/2017 é promulgada a lei 19.529, que instituiu a Politica de Saude Mental
no pais e foi regulamentada pelo Decreto n° 226/018, de 27/07/2018. No artigo
primeiro, da referida Lei, esta claro a indicacdo de um novo modelo de atengéo,

baseado nos principios dos direitos humanos, a saber:

10 Estatuto da Fronteira Brasil e Uruguai (2010) — a longa extenséo das fronteiras terrestres do
Brasil, a divisa do Uruguai é a mais aberta, densa e homogéneamente povoada.
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La presente ley tiene por objeto garantizar el derecho a la proteccion
de la salud mental de los habitantes residentes en el pais, con una
perspectiva de respeto a los derechos humanos de todas las personas
y particularmente de aquellas personas usuarias de los servicios de
salud mental en el marco del Sistema Nacional Integrado de Salud. Sus
disposiciones son de orden publico e interés social. (URUGUAY/IMO,

2018).

As medidas legais, decorrentes da Lei atual, vém sendo implementadas
e, algumas andlises, apontam para as dificuldades em sua implementacdo, como
exemplifica Beatriz Castrillo (2017), em sua tese de doutorado. Constata-se que,
a politica na atencdo a Saude Mental no Uruguai ndo constituiria em si, um
processo de reforma da matriz de bem-estar, ocorrendo relagdes sempre tensas
entre os diferentes grupos de interesse. Tal ocorria especialmente em relacao
aos partidarios de beneficios econdmicos privados, derivados dos processos de
mercantilizacdo, que mobilizam enormes retornos econdmicos setoriais tipicos
do capitalismo avancado, como: hospitais psiquiatricos, clinicas particulares,

indUstria farmacéutica.

Em sintese, o estudo resultante da revisao de literatura, para a delimitacéo
do objeto de pesquisa, mais a experiéncia profissional no campo da saude
mental em uma area transfronteirica e a pesquisa realizada em 2018, permitiram
apontar a preméncia de analisar as possibilidade de se implementar uma Politica
de Alcool e Droga, neste territorio fronteirico. Mesmo o CAPS Il Casa - Nova Vida
estar atuando no sentido de construir um espaco de acolhida a usuarios em
sofrimento psicossocial, ainda se desconhecem as inUmeras dificuldades e quais
as possibilidades de atendimento, desta parcela de usuérios, pela crescente

demanda de construir um atendimento integral.

Face ao exposto, pretendeu-se entender o atual cenario relacionado a
atencao aos usuarios de alcool e outras drogas na fronteira de Chui/Chuy. E os
achados da pesquisa, realizada anteriormente, serviram de base para a
construgdo de um diagndstico atualizado sobre a implementagdo da Politica
Nacional de Alcool e outras Drogas nas cidades gémeas estudadas e, propor
ajustes na assisténcia em saude mental nesta regido. Assim, é relevante estudar

essa tematica pelos seguintes aspectos:

Primeiro, o Brasil possui uma faixa de fronteira extensa (15.719 km),

tradicionalmente tratada como local de isolamento e como uma area de baixo
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desenvolvimento socioeconémico, marcada por profundas desigualdades
sociais (GIOVANELLA et al, 2007). Essas faixas sao consideradas
heterogéneas, pois apresentam, em sua extensdo, espacos diferenciados em
aspectos histoéricos, culturais, étnicos, econdmicos e sociais. Desta forma, surge
a necessidade de compreender toda a complexidade que envolve este local, isto
é, a linha de fronteirat. Assim, é indispensavel visualizar a interseccao destas
nacdes como um espago concreto da vida social, na criagdo de politicas que
fortalecam e que potencializam os direitos humanos de todos os habitantes, da
linha de fronteira. A busca por atendimento de saude, pela populacao de outros
paises, € uma realidade em municipios de fronteiras e exerce pressdo crescente
ao planejamento e organizacdo dos sistemas municipais de saude. Essa busca,
forca a criacdo de acdes paradiplomaticas pelos gestores, além de outras formas
de organizacao que possam contribuir para o fortalecimento do cuidado nos dois
paises. Os estudos sobre politica de saude, na fronteira Arco Sul, evidenciam a
persisténcia da busca de atendimento de um pais para outro, conforme se
constata em estudos a partir dos anos 2000 (NOGUEIRA, 2005, 2006, 2007;
GIOVANELLA et al, 2006; SILVA, 2005).

Igualmente, sobre o tema de cooperacao transfronteirica em sadde, os
resultados de pesquisa evidenciam as distingdes encontradas na maior ou
menor cooperacdo, dependendo do gestor (NOGUEIRA, 2007). A compreensao
maior sobre as redes de atencédo indica a necessidade de iniciativas locais de
cooperacao, entre gestores e, principalmente, a responsabilidade destas
pessoas, para implantarem uma saude de qualidade e com o compromisso do

bem-estar de todos os cidadaos que necessitam.

Em segundo lugar, os municipios de fronteiras do Brasil e dos demais
paises integrantes do bloco tém grande dificuldade de prover a atencéo integral
a salde. A auséncia de recursos humanos especializados, a insuficiéncia de
equipamentos para realizacdo de procedimento de média e alta complexidade e

a distancia entre os municipios e os centros de referéncia sao fatores que

1 Segundo o Ministério da Integracdo Nacional, ser@o considerados cidades gémeas o0s
municipios cortados pela linha de fronteira, seja essa seca ou fluvial, integrada ou ndo por obra
de infraestrutura, que apresentem grande potencial de integracdo econdmica e cultural, podendo
ou ndo apresentar a unificacdo da malha urbana com cidade do pais vizinho. Nao serdo
consideradas cidades gémeas aquelas com populacao inferior a 2 mil habitantes.
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influenciam nesse cenario. Também, a dificuldade de planejamento de provisao
dessas politicas, em fungcdo da populacéo flutuante que utiliza o sistema e, no
caso brasileiro, ndo é contabilizada para os repasses financeiros do SUS
(GADELHA; COSTA, 2010).

Destarte, nota-se a importancia de iniciativas que fortalecam a protecao
social'2 de todos os sujeitos que vivem em éarea de fronteira, na garantia das
necessidades humanas bésicas. Segundo Potyara Pereira (2007, p. 36) “[...] as
necessidades humanas basicas estdo na base da concretizacdo de direitos
fundamentais por meio das politicas sociais”.

Em terceiro lugar, a Nova Lei de Migracéo, Lei n° 13.455, sancionada em
maio de 2017, de autoria do senador Aloysio Nunes, a qual passa a tratar do
tema da pessoa do migrante em consonancia com principios e direitos
fundamentais, situados na Constituicdo de 1988. Nesta nova lei, destaca-se
como principal inovagdo, para as regides de fronteira, o reconhecimento do
migrante transfronteirico. Assim, o residente fronteirico na Nova Lei da Migracao
tem facilitada a livre circulacédo e o Estado podera conceder autorizacao para a
realizacdo de atos da vida civil, mediante requerimento do interessado. O
residente fronteirico, detentor da autorizacao, gozara das garantias e dos direitos
assegurados pelo regime geral de migracéo. Este novo dispositivo legal, aliado
aos acordos bilaterais existentes, entre o Brasil e Uruguai, acarretara uma
perspectiva totalmente distinta no trato da salude e saude mental, devido a
concepcao de universalizacao de direitos na zona de fronteira internacional.

Revogou-se 0 antigo Estatuto do Estrangeiro — Lei n° 6.815, de 1980 —
sancionado no periodo de ditadura militar, iniciada em 1964, sendo o documento
que pautava a politica migratoria brasileira, cujo fundamento era a seguranca
nacional (MORAES, 2017). Conforme Sidney Guerra (2017), outras mudancas

12 “Protecéao social € um conjunto amplo que, desde meados do século XX, engloba a seguridade
social (ou seguranca social), 0 asseguramento ou garantia a seguridade e politicas sociais. A
primeira constitui um sistema programatico de seguranca contra risco, circunstancias, perdas e
danos sociais cujas ocorréncias afetam negativamente as condicées de vida dos cidadaos. O
asseguramento identifica-se com as regulamentacbes legais que garantem ao cidadao a
seguridade social como direito. E as politicas sociais constituem uma espécie de politica publica
gue visa concretizar o direito a seguridade social, por meio de um conjunto de medidas,
instituicbes, profissdes, beneficios, servicos e recursos programaticos e financeiros. Neste
sentido, a protecdo social ndo é sindbnimo de tutela nem devera estar sujeita a arbitrariedades,
assim como a politica social — parte integrante do amplo conceito de protecdo — podera também
ser denominada de politica de protecao social” (PEREIRA, 2007, p. 16).
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introduzidas pela nova Lei de Migracdo séao a desburocratizacéo do processo de
regularizacdo migratoria, a institucionalizacdo da politica de vistos humanitarios,
a ndo criminalizagdo por razdes migratérias, além de conferir uma série de

direitos aos migrantes que, até entdo, ndo eram garantidos.

Tendo em vista 0 exposto anteriormente, apresentam-se as seguintes
indagacbes da autora para a tese: As Politicas Publicas de Alcool e outras
Drogas adotadas no Brasil e Uruguai influenciam a busca pelo servico em zona
de fronteira entre Chui/Chuy? Existe uma relacdo entre os servigos ofertados
para os usuarios de drogas no Chui/Chuy e a demanda pelos mesmos servicos
no Brasil? Quais os dispositivos legais nacionais e bilaterais no cuidado em
saude mental para os usuarios de drogas? Quais sdo as barreiras legais e
organizacionais para implementar um atendimento integral e bilateral aos
usuarios de drogas? Em que medida as respostas do CAPS em termos de
praticas e valores influenciam a demanda? A consideracdo do transfronteirico,
inovacdo da atual legislacdo brasileira, influencia na oferta de servigos para

usuarios de alcool e drogas e a consequente demanda?

Na busca de respostas, para 0s questionamentos levantados,
formularam-se o objetivo geral e os especificos. O objetivo geral pretendeu
identificar os entraves e as possibilidades de implementar uma rede protetiva
integral aos usuarios de alcool e outras drogas na zona de fronteira Chui/Chuy.

E os objetivos especificos buscaram resgatar os determinantes
relacionados a busca pelas acdes e servicos em salude mental junto as unidades
de saude no Chui e Chuy, relacionados a oferta de acfes e servicos de saude;
Identificar em que medida as praticas adotadas pelos servicos de saude mental
para 0s usuarios de alcool e outras drogas, para superar as
diferencas/dificuldades especificas das zonas de fronteira, influenciam a
demanda; Resgatar as similitudes e a coeréncia entre as normativas legais

nacionais e binacionais e as praticas desenvolvidas na regido fronteirica.

Com vistas a relacionar os objetivos gerais e as informagOes a serem
obtidas, apontou-se como metas: resgatar os determinantes socioinstitucionais
ou seja, arede de atendimento disponivel que incide sobre o transito de usuarios
transfronteirico, para acesso a rede de atendimento em saude mental; identificar

e qualificar estilos de préticas e inventdrios das acdes e servicos para 0S
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usuarios de substancias psicoativas; fazer um levantamento dos recursos
oferecidos pela rede publica e privada para os usuarios de &lcool e outras

drogas.

Os principais resultados podem ser sumarizados no que segue. Ha a
necessidade dos profissionais compreenderem o0 processo histérico e a praxis
no campo da politica de saude mental para usuarios de alcool e outras drogas,
pois este desconhecimento causa negligéncia no direito ao cuidado aos usuarios
nestes municipios. Também, 0s usuarios tencionam constantemente 0s
servicos, como CAPS, CREAS, Atencdo Basica, Departamento de Saude do
Uruguai para dialogarem e criarem parceria no atendimento aos sujeitos em

sofrimento psiquico.

Os elementos formais da constru¢cdo do estudo e os resultados das
analises foram organizados em capitulos, explicitados e justificados a seguir. O
primeiro, a introducéo, apresenta a problematizacado do tema, os objetivos, um
breve resgate dos caminhos teoéricos utilizados para a construcdo da tese,
sintetiza os principais resultados e indica o roteiro de organizacao dos elementos

constituintes do estudo.

No segundo capitulo, se discute sobre as fronteiras internacionais e as
leis migratorias e os direitos dos fronteiricos. As fronteiras refletem o exercicio
de dominacdo e de autoridade de um povo em particular que, formalmente,
protegem 0s paises na sua soberania e delimitam estados e municipios.
Entretanto, sédo espacos de interacdo e de conflito, mas, ao mesmo tempo, séo
areas de novas aliancas e identidades sociais e culturais. Assim, transformam
suas determinagdes como o limite, o espaco da diferenca e modificam, tornando-
se porosas - abertas para aproximacao - principalmente no campo das politicas
sociais, ou seja, na saude. O debate atual, académico e politico, sobre as
fronteiras, especialmente, a partir dos processos de globalizacéo e instituicéo
dos blocos econémicos e politicos, como a Unido Europeia e o Mercosul,
consideram um territério de passagem e o primeiro passo para a integracdo
regional. Esta nova perspectiva abre possibilidades para a¢des transfronteiricas,
essenciais para as politicas sociais e sanitarias. Essa foi a razdo da inclusao dos

topicos indicados acima, pois contribuiu para a analise dos dados obtidos.
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No terceiro capitulo, apresenta-se o historico sobre a politica de alcool e
outras drogas nos dois paises, com o intuito de compreender seu processo de
construcéo e consolidacéo e apresenta seus avangos e desafios na atualidade.
Essa trajetoria foi importante no sentido de ampliar a compreensao sobre o
contexto e as ideologias e praticas presentes ao longo do tempo, resultando em

Impasses e possibilidades descobertos nos dias atuais.

O quarto capitulo, de cunho metodoldgico, aborda a construgdo do
desenho da pesquisa, através de planejamento, da execucao e da avaliacdo dos

procedimentos metodologicos obtidos neste processo.

No quinto capitulo, a preocupacao € evidenciar os achados relacionados
ao contexto das cidades gémeas e a dimensdo organizacional, incluindo a
articulacdo entre o global, regional e o local, a caracterizacdo da regido do
estudo, as peculiaridades do espaco territorial e 0s processos de integracao

entre as cidades gémeas de Chui/Chuy.

O sexto capitulo, trata da dimenséo técnica operativa e apresenta 0s
entraves e possibilidades do cuidado em saude mental para os usuarios de
alcool e outras drogas no Chui/Chuy, evidenciando a necessidade de um

cuidado integral e conhecimento sobre a politica publica em que atua.

Por altimo e concluindo o trabalho, indicam-se as consideracfes gerais,
onde estdo apontadas as dificuldades do plano metodolégico, os principais

resultados e indicacdo da continuidade de estudos sobre o tema.
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2. FRONTEIRAS, ESPACOS TRANSFRONTEIRICOS E
POLITICAS MIGRATORIAS
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2.1. Uma nova visao de fronteira

A fronteira ndo € mais considerada somente um limite fisico ou politico,
desprovido de sujeitos e relagdes, da mesma forma que o territério ndo € mais
compreendido somente como uma demarcacdo espacial, dotado de
caracteristicas fisicas e sociais. As praticas sociais, as relacbes, as acdes
politicas (Estado) e as redes passam a ser fundamentais na interpretacdo
contemporénea de fronteiras e territérios. Segundo Martins (2009, p. 11), a
fronteira ndo se reduz a uma questao unicamente geografica, quando a entende
como: “fronteiras de muitas e diferentes coisas: fronteira da civilizacédo (...),
fronteira espacial, fronteira de culturas e visées de mundo, sobretudo, fronteira

do humano.”

Assim, na histéria da geografia das fronteiras, os seus significados vao
adquirindo diversos sentidos e visam responder as necessidades dos grupos no
tempo e em espacos distintos. Desta maneira, compreendem as fronteiras como
instituicdes sociais complexas, marcadas por articulacées que se situam entre
praticas de fortalecimento e de atravessamento, praticas essas que visam

atender aos interesses nacionais (SANTOS, 2000).

Contudo, no século XX, as fronteiras ganham nova retérica e novas
praticas. Trata-se de uma retérica em que se tornou dominante o conceito de “a
auséncia de fronteiras” (FRASSON; MARTINS, 2016), um processo conhecido
como globalizacdo. Entende-se como globalizacdo um conjunto de
transformacdes politicas e econbmicas mundiais, que tem como base a
integracdo dos mercados numa “aldeia global’, gerando uma economia
unificada, reduzindo a soberania do Estado e impondo-se através das grandes
empresas multinacionais e transnacionais, que ditam as regras do livre mercado

e da competitividade entre paises.

Esse processo tem sido acompanhado por uma intensa revolucdo nas
tecnologias de comunicagao, transporte e informatizacdo, que por sua vez
eliminou a distancia e reduziu o tempo, permitindo que as pessoas conversem
entre si, atravessando fronteiras e oceanos, momentaneamente. Por outro lado,

ha a crescente brutalidade e a desumanidade que acabam com velhos padrdes
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de relacionamento, levando ao individualismo e a disputa entre paises e entre

pessoas.

Esse sistema vem se expandindo nos paises em desenvolvimento,
gerando mao-de-obra e matéria prima mais barata e produzindo o aumento da
migracdo, do desemprego, da terceirizacdo e dos contratos por tempo

determinado:

[...] investimentos estrangeiros em espagos nacionais diferenciados,
com base na adogdo de um modelo Unico, segundo o0s quais
multinacionais penetram indistintamente nos mercados, sem restricdes
por parte dos Estados nacionais, provocando situagbes de
desemprego em massa, queda dos salarios reais, precarizacdo das
condicdes de trabalho e até mesmo a ameaga de um ‘dumping social’,
resultado de um jogo de for¢cas desigual entre nagcbes que participam
desigualmente do chamado mundo globalizado (BOGUS, 1997, p.
168).

Milton Santos (2012) discute sobre a percepcdo enganosa, e aponta que
se deve considerar a existéncia de pelo menos trés mundos num sO: a
globalizagcdo como uma fabula; a globalizacdo como perversidade e uma outra
globalizagdo. A globalizacdo como uma fabula, traz o discurso em torno da
homogeneizacdo do planeta, porém as diferencas locais sdo aprofundadas,
onde o mundo torna-se mais desunido, tornando mais distante o sonho de uma
cidadania verdadeiramente universal, ocasionado a disparidade entre paises,
regides e cidades com a exacerbacao das desigualdades econdmicas, politicas

e sociais.

[...] o processo de globalizagcdo acaba tendo, direta ou indiretamente,
influéncia sobre todos os aspectos da existéncia: a vida econémica, a
vida cultural, as relacdes interpessoais e a propria subjetividade. Ele
ndo se verifica de modo homogéneo, tanto em extensdo quanto em
profundidade, e o préprio fato de que seja criador de escassez é um
dos motivos da impossibilidade da homogeneizacao. Os individuos ndo
sdo igualmente atingidos por esse fenbmeno, cuja difusdo encontra
obstaculos na diversidade das pessoas e na diversidade dos lugares.
Na realidade, a globalizacdo agrava a heterogeneidade, dando-lhes
mesmo um carater ainda mais estrutural (SANTOS, 2012, p. 143).

Assim, a globalizacéo apresenta a sua perversidade criando a mais-valia!3

como carater universal, pois proporciona as empresas sua expansao e 0

13 A mais valia € a expressao que precisa do grau de exploragdo da forgca de trabalho, pelo capital
ou do trabalhador pelo capitalista (MARX, 2013).
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crescimento de sua produtividade e de seu lucro, havendo a competitividade'
entre as grandes multinacionais, para conquistar cada vez mais outros territorios.
Conforme Santos (2012, p. 42):

Fala-se, também, de uma humanidade desterritorializada, uma de suas
caracteristicas sendo o desfalecimento das fronteiras como imperativo
da globalizacéo, e a essa ideia dever-se-ia uma outra: a da existéncia,
ja agora, de uma cidadania universal. De fato, as fronteiras mudaram
de significacdo, mas nunca estiveram tdo vivas, na medida em que o
préprio exercicio das atividades globalizadas ndo prescinde de uma
acao governamental capaz de torna-las efetivas dentro de um territério.
A humanidade desterritorializada é apenas um mito. Por outro lado, o
exercicio da cidadania, mesmo se avan¢a a no¢do de moralidade
internacional, é, ainda, um fato que depende da presenca e da acao
dos Estados nacionais.

No universo da globalizacédo, o espaco geografico cria novos contornos,
novas caracteristicas e novas definicbes, ocasionando a fragmentacdo do
territério, isto €, escassas oportunidades de convivéncia e solidariedade e o
aumento do deslocamento, devido as guerras, as doencas e a fome (SASSEN,
2016).

No territério, se observam dois opostos ocasionados pela globalizacéo,
isto €, de um lado instala-se uma nova ordem politica e econémica e por outro
lado ocorre a producéo acelerada da miséria, do excluido e da marginalidade e

da migracao considerada por Santos (2012) a esquizofrenia do espaco.

Desta forma, urge a necessidade de potencializar a solidariedade entre
os territérios, na busca de uma outra globalizag&o, que visa a unido e a mistura
dos povos, das racas, das culturas, dos gostos e dos continentes. Conforme
Santos (2012, p. 109), “[...] cria-se uma solidariedade comum dos agentes
exercendo-se sobre um territorio comum”. Trata-se da integracdo solidaria
atraves da horizontalidade das politicas, com intuito de observar os interesses
da populacdo, percebendo a sua objetividade e sua subjetividade em suas

relacdes sociais neste territorio.

14 “A competitividade € uma espécie de guerra em que tudo vale e, desse modo, sua pratica
provoca um afrouxamento dos valores morais e um convite ao exercicio da violéncia” (SANTOS,
2012, p. 57).
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[...] o territério ndo é apenas o lugar de uma acgao pragmatica e seu
exercicio comporta, também, um aporte da vida, uma parcela de
emocao, que permite aos valores representar um papel. O territério se
metamorfoseia em algo mais do que um simples recurso e, para utilizar
uma expressao, que é também de Jean Gottmann, constitui um abrigo
(SANTOS, 2012, p. 112).

Nesta outra globalizacdo — o homem — torna-se o centro da discussao e
do interesse. Desta forma, ele sera o foco da politica e da economia, no intuito
da emancipacédo social deste sujeito que se encontra & margem da sociedade,
conforme Santos (2012, p. 118), “[...] para encontrar no proprio homem a base e

o motor da construgdo de um novo mundo”.

Desta forma, a globalizacdo transforma drasticamente o territorio, o
espaco e o tempo, através de discurso de fabulas de unificacdo das nacoes,
todavia, o que observamos € a sua perversidade com a auséncia de
solidariedade entre nacdes e aumento da xenofobia em todo mundo. Entretanto,
€ urgente a necessidade de uma outra globalizacdo através da unido de todos e
0 respeito a todas diferencas, assim, € inevitavel analisar as politicas migratérias
realizadas pelo Estado, que por meio das leis, indicam as condi¢cfes gerais de
tratamento dos fluxos em coeréncia com os tratados internacionais de direitos
humanos para a protecao do individuo. Assim, as politicas migratorias sao leis
nacionais que abordam a postura politica dos Estados para as migracdes
levando a modelos mais flexiveis ou restritivos, mas que sdo pontos de base
para uma analise regional de politicas cooperativas, quanto as migracdes. Desta
forma, a consonancia das politicas migratérias do Brasil e Uruguai indicam um
processo de maior cooperacao entre os Estados, fortalecendo a projecéo para a
integracao regional.

2.2. Politicas Migratdrias no Brasil

Em maio de 2017 foi aprovada a Lei 13.445, instituindo a Lei da Migracao,
que foi concebida em conformidade com a protecdo conferida aos direitos
humanos na Carta Magna brasileira. O avan¢o mais geral reside na mudanca de

enfoque desse novo marco legal das migracdes, agora com énfase na garantia
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dos direitos das pessoas migrantes, tanto dos estrangeiros que por aqui aportam,

quanto dos brasileiros que vivem no exterior (GUERRA, 2017).

A antiga lei adotava uma postura de seguranca nacional e de
criminalizacdo do estrangeiro - Lei n°® 6.815, 19 de agosto de 1980 - também
conhecida como “Estatuto do Estrangeiro”. A legislacdo ndo se coaduna com
diversos principios presentes na Constituicdo Federal de 1988 e com normativos
internacionais de Direitos Humanos ratificados pelo Brasil, ao longo das ultimas
décadas. O Estatuto do Estrangeiro, elaborado durante o governo militar,
segundo o art. 2° “Na aplicagdo desta Lei atender-se-4 precipuamente a
seguranca nacional, a organizacao institucional, aos interesses politicos,
socioeconémicos e culturais do Brasil, bem assim a defesa do trabalhador
nacional” (BRASIL, 1980).

Indubitavelmente que a nova lei coloca o Brasil em posicdo de
vanguarda nesta matéria, posto que defere aos imigrantes uma série
de prerrogativas que até entdo eram conferidos apenas para 0s seus
nacionais. Entre as principais mudancas introduzidas pela nova Lei de
Migracéo, estdo a desburocratizacdo do processo de regularizacio
migratéria, a institucionalizacdo da politica de vistos humanitarios, a
ndo criminaliza¢&@o por razées migratdrias, além de conferir uma série
de direitos aos migrantes que até entdo ndo eram garantidos.
(GUERRA, 2017, p.6)

A nova lei trata dos direitos e dos deveres do migrante e do visitante no
Brasil; regula a entrada e a permanéncia de estrangeiros e estabelece normas
de protecdo ao brasileiro no exterior. Também estabelece alteracdes na
nomenclatura do ndo nacional, substituindo a figura do estrangeiro para a do

migrante, como se observa no artigo 1°:

Artigo 1° Esta Lei disp8e sobre os direitos e os deveres do migrante e
do visitante, regula a sua entrada e estada no Pais e estabelece
principios e diretrizes para as politicas publicas para o emigrante. § 1°
Para os fins desta Lei, considera-se: |. (VETADO); Il. Imigrante: pessoa
nacional de outro pais ou apatrida que trabalha ou reside e se
estabelece temporaria ou definitivamente no Brasil; Ill. Emigrante:
brasileiro que se estabelece temporaria ou definitivamente no exterior;
IV. Residente fronteirico: pessoa nacional de pais limitrofe ou apatrida
gue conserva a sua residéncia habitual em municipio fronteirico de pais
vizinho; V. visitante: pessoa nacional de outro pais ou apatrida que vem
ao Brasil para estadas de curta duracdo, sem pretensdo de se
estabelecer temporaria ou definitivamente no territério nacional; VI.
Apatrida: pessoa que ndo seja considerada como nacional por nenhum
Estado, segundo a sua legislacdo, nos termos da Convencéo sobre o
Estatuto dos Apéatridas, de 1954, promulgada pelo Decreto n° 4.246, de
22 de maio de 2002, ou assim reconhecida pelo Estado brasileiro
(BRASIL, 2017, p.1).
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As mudangas produzidas na lei 13445/2017, que identifica a figura do
imigrante e do visitante, ao invés do termo estrangeiro, pode aparentar que se
trata apenas de aspecto terminoldgico. Todavia, a lei 6815/80 estabelecia varias
restricbes aos estrangeiros, que foram suprimidas na nova lei, como mencionado
acima e foi concebida em conformidade com as normas (regras e principios)

consagradas pela Republica Federativa do Brasil.

A nova lei de migracédo visa o respeito aos direitos humanos, através de
um tratamento mais digno aos imigrantes. Desta forma, o governo consagra a
dignidade da pessoa humana como fundamento do Estado, e constroi a nova
proposta que se designa a servir como axioma para a construcdo de uma
sociedade que seja cada vez mais justa, inclusiva e protetiva dos direitos

inerentes a pessoa humana (GUERRA, 2017).

No artigo 3°, que trata dos principios e diretrizes da politica migratéria
brasileira, destacam-se, entre outros, 0s seguintes pontos: a universalidade,
indivisibilidade e interdependéncia dos direitos humanos; o repudio e prevencao
a xenofobia, ao racismo e a quaisquer formas de discriminacdo; a nao
criminalizacdo da migragéo; a ndo discriminagdo em razao dos critérios ou dos
procedimentos pelos quais a pessoa foi admitida em territério nacional;, a
promocdo de entrada regular e de regularizacdo documental, a acolhida
humanitaria; a garantia do direito a reunido familiar; a igualdade de tratamento e
de oportunidade ao migrante e a seus familiares; a inclusdo social, laboral e
produtiva do migrante, por meio de politicas publicas; o acesso igualitario e livre
do migrante a servicos, programas e beneficios sociais, bens publicos,
educacgdo, assisténcia juridica integral publica, trabalho, moradia, servico
bancario e seguridade social, a promocao e difusdo de direitos, liberdades,
garantias e obrigagdes do migrante; a cooperacao internacional com Estados de
origem, de transito e de destino de movimentos migratérios, a fim de garantir
efetiva protecao aos direitos humanos do migrante; a protecao integral e atencao
ao superior interesse da crianca e do adolescente migrante; a protecdo ao
brasileiro no exterior; a promoc¢éao do reconhecimento académico e do exercicio
profissional no Brasil, nos termos da lei e o repudio as praticas de expulsdo ou

de deportagéo coletiva.
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O artigo 4°, voltado a estabelecer garantias ao migrante, assegura:
direitos e liberdades civis, sociais, culturais e econémicos; direito a liberdade de
circulagdo em territorio nacional; direito a reuniéo familiar do migrante com seu
cOnjuge ou companheiro e seus filhos, familiares e dependentes; medidas de
protecado a vitimas e testemunhas de crimes e de violacdes de direitos; direito de
transferir recursos decorrentes de sua renda e economias pessoais a outro pais,
observada a legislacao aplicavel; direito de reunido para fins pacificos; direito de
associacao, inclusive sindical, para fins licitos; acesso a servicos publicos de
salde e de assisténcia social e a previdéncia social, nos termos da lei, sem
discriminacdo em razdo da nacionalidade e da condicdo migratoria; direito a
educacdo publica, vedada a discriminacdo em razdo da nacionalidade e da
condicdo migratéria; garantia de cumprimento de obrigacdes legais e contratuais
trabalhistas e de aplicacdo das normas de protecdo ao trabalhador, sem
discriminacdo em razdo da nacionalidade e da condicdo migratoria; direito de
sair, de permanecer e de reingressar em territdrio nacional, mesmo enquanto
pendente pedido de autorizacdo de residéncia, de prorrogacéo de estada ou de
transformacao de visto em autorizacdo de residéncia; e direito do imigrante de
ser informado sobre as garantias que |he sdo asseguradas para fins de

regularizacdo migratoria.

O pais passa a ter uma das legislacbes mais modernas no trato das
politicas migratérias, avancando no tratamento dos pilares que sustentam a
integracdo plena do migrante a sociedade brasileira, ao assegurar o pleno
acesso aos servicos e repudiando praticas de discriminacao e descriminalizando

a migracao.

Ricci e Silva (2018) apontam que, embora haja inUmeros avan¢os com a
nova lei de migracao, ela ndo discorre sobre uma gama de direitos que poderiam
assegurar a maior integracdo dos imigrantes no pais e, tampouco, € clara com
relacdo a deliberacdo de deveres e recursos que garantam a acolhida, bem
como, a formulacdo e implantagcdo de politicas publicas nas unidades da
federacdo. Além disso, o processo de regulamentacdo ndo contou com a
participacdo da sociedade civil e, o seu decreto, em diversos pontos, €

contraditorio a propria lei, chegando a representar uma ameaca.
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Assim, a nova legislacdo representa, sem duvidas, um progresso
significativo em matéria de migragdes, entretanto, ndo deve ser respaldada como
um documento finalizado. Para que os principios e diretrizes dessa nova lei
sejam, de fato, consolidadas e postas em pratica, € fundamental que os atores
sociais envolvidos nesse longo processo, se mantenham engajados. Em 2007,

o Uruguai também apresentou a sua nova Lei de Migracao.

2.3 Politica Migratdria no Uruguai

A histéria das migracdes, no Uruguai, demonstra o incentivo do governo
pela médo de obra necesséria para o desenvolvimento e para o aumento
populacional. Durante o século XIX, o Uruguai foi receptor de europeus, em sua
maioria espanhaois. Posteriormente, ja no século XX, 0 pais passou por uma crise
econbmica e pela instabilidade politica do regime militar, que incentivou a

emigracao, agravando a perda de méo de obra.

A Constituicdo da Republica Oriental do Uruguai de 1967 prevé, no artigo
37, que toda pessoa € livre para a entrada, permanéncia e saida do territorio
nacional, desde que, mediante legislacéo prevista e reconhece que a imigracao
deve ser regulamentada por lei. Embora a Constituicdo ndo faga nenhuma
ressalva quanto ao tratamento dos imigrantes, ela afirma, no artigo 7, que os
habitantes e, por isso indeterminados quanto a cidadania, terdo direito a vida,
seguranca, trabalho e propriedade (URUGUAI, 1967).

A lei de migragdo uruguaia, sob o numero 18.250, foi votada em
Montevidéu, no ano de 2007 e, em 6 de janeiro de 2008, entrou em vigéncia. A
referida lei é sancionada pelo entdo presidente da Republica Uruguaia, Tabaré
Vazquez, juntamente com seus ministros Jorge Bruni Ministro do Trabalho e
Seguridade Social, Ricardo Bernal Ministro do Interior e Reinaldo Gargano,
Ministro das Relag¢des Exteriores. Verifica-se entdo, que esta lei foi idealizada a
partir da concepcao do presidente uruguaio e de seus ministérios, em prol dos

migrantes que residem no Uruguai.

A politica migratéria uruguaia, conforme analisa o Diretor Geral para
assuntos consulares e liberacdo do ministério das Relacdes Exteriores, Jorge

Muifio (2017), em uma reportagem para o correio eletrénico da presidéncia do
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Uruguai, o pais em questao desenvolve uma politica de migracéo aberta, segura
e ordenada regulada pela legislacdo migratoria n° 18.250/2008. Para o governo
uruguaio, a regularizacdo automética € essencial para as pessoas que desejam
residir no Uruguai, pois ter uma carteira de identidade coloca o imigrante no

mesmo patamar que o nacional.

A Lei de Migracao n° 18.250 constitui um conjunto normativo que, protege
os direitos dos migrantes e suas familias, bem como estabelece suas obrigacdes
enguanto permanecem no territdrio nacional. Conforme os principios gerais da
Lei de Migracao do Uruguai reconhecem os direitos basicos e o direito de migrar,
independente de condicdo de regularidade, como é afirmado em seu artigo 1°:

El Estado uruguayo reconoce como derecho inalienable de las
personas migrantes y sus familiares sin perjuicio de su situacion
migratoria, el derecho a la migracion, el derecho a la reunificacion
familiar, al debido proceso y acceso a la justicia, asi como a la igualdad
de derechos con los nacionales, sin distincién alguna por motivos de
sexo, raza, color, idioma, religiéon o conviccidn, opinion politica o de otra
indole, origen nacional, étnico o social, nacionalidad, edad, situacién

econOmica, patrimonio, estado civil, nacimiento o cualquier otra
condiciéon (URUGUAY, 2007, p. 1).

A lei reconhece o direito de todas as pessoas a migrar e garante aos
migrantes e suas familias, independentemente de sua situacdo migratéria, os

direitos fundamentais no pais.

by

A nova lei de migracdo garantird o respeito a identidade cultural dos
migrantes e suas familias, terdo direito a atividade laboral e receberdo
tratamento igual aos nacionais (PELLEGRINO, 2009). Desta forma, o Uruguai se
propde em construir uma Lei que vise os direitos humanos de todas as pessoas
que vivem no pais. Segundo Villarreal (2019, p.1) “Uruguay esta abierto al
mundo, a la region, y no puede dejar que se consoliden imaginarios reactivos,

xenofobos y racistas”.

Esta nova lei assegura o mesmo tratamento do cidaddo nacional ao
imigrante, facilitando o acesso a autorizacao de residéncia e reduzindo barreiras
burocraticas e de maneira arbitraria, conforme o art. 3: “Se entiende por
"migrante"” toda persona extranjera que ingrese al territorio con animo de residir

y establecerse en él, en forma permanente o temporal" (URUGUAY, 2017, p.1).
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Assim, a lei esta alinhavada aos conceitos de dignidade humana, direitos
humanos e cidadania, seja para o cidad&o nacional ou para o estrangeiro. Em
relacdo a saude:

Articulo 8°. Las personas migrantes y sus familiares gozaran de los
derechos de salud, trabajo, seguridad social, vivienda y educacién en

pie de igualdad con los nacionales. Dichos derechos tendran la misma
proteccidn y amparo en uno y otro caso. (URUGUAI, 2008, p. 2).

Reafirma seu compromisso na igualdade de acesso a justica e a saude

para todos, segundo o art. 9:

La irregularidad migratoria en ningln caso impedir4 que la persona
extranjera tenga libre acceso a la justicia y a los establecimientos de
salud. Las autoridades de dichos centros implementaran los servicios
necesarios para brindar a las personas migrantes la informaciéon que
posibilite su regularizacion en el pais (URUGUAY, 2017, p.2).

Este artigo, descreve os direitos sociais que possuem 0s imigrantes, como
saude, trabalho, educacdo e seguridade social, novamente destacando que,

esse, direito se dara em pé de igualdade com o nacional.

Assim, o Uruguai, mais uma vez, avangou na integracao regional frente a
outros paises. A diretora geral adjunta da Organizacdo Internacional para as
Migracdes (OIM), Laura Thompson (2017), elogiou a politica desempenhada
pelo Uruguai, a considerando moderna, aberta e exemplar, pois a sua legislacao

€ ampla e, assim, se adapta a todos os fluxos migratérios do mundo.

O governo uruguaio esta comprometido com esta legislacdo, com a sua
politica em torno dos direitos humanos e impulsionando a visdo positiva das
migracdes. Em 2017, o Uruguai juntamente com o Brasil, sob o Decreto n°® 9.089
de 06 de julho, firmou um acordo que visa facilitar o visto permanente. Este
acordo amplia a circulacdo de pessoas entre os dois paises, reduzindo os
tramites burocraticos para residéncia ou visto permanente, assim, os cidadaos
nao precisam mais cumprir a exigéncia de tempo prévio de residéncia

temporaria, para aquisicdo do visto permanente.

Assim, a nova legislacdo migratoria do Uruguai ressalta os principios

internacionais de direitos humanos, os tratados e as convencdes bilaterais e
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multilaterais, fortalecidos pelo principio da reciprocidade e da cooperacao
regional. Apresenta, nos seus 84 artigos, um conjunto normativo que garante
direitos aos migrantes e suas familias, bem como, estabelece obriga¢des dos

migrantes para permanéncia no territério.
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3. A POLITICA DE ALCOOL E DROGA NO BRASIL E URUGUAL:
TEMPORALIDADES, CONVERGENCIAS E DIVERGENCIAS
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3.1 Intervencdes publicas brasileiras sobre a questéo do alcool e drogas

Apresenta-se, a seguir, a evolu¢cdo da atencdo publica sobre alcool e
drogas no Brasil e Uruguai. O texto resgata peculiaridades relacionadas ao

processo historico desta politica nestes dois paises.

As primeiras intervencdes do governo brasileiro, na questdo, ocorreram
no inicio do século XX, com a criacdo de um aparato juridico institucional
destinado a estabelecer o controle do uso e do comércio de drogas e para
preservar a seguranca e a saude publica no pais. Essas medidas foram
influenciadas por convencgdes internacionais, que as recomendaram a exemplo
da resolucédo da 1° Conferéncia Internacional do Opio de 19115 e propds o
controle sob a venda de 6pio, morfina, heroina e cocaina. O Brasil consta entre
0S paises signatarios das convencdes internacionais, para a repressao ao trafico
e ao uso de drogas ilicitas, o que repercutiu na formulacdo de uma politica de
drogas nacional alinhada ao discurso proibicionista®, estabeleceu os limites
arbitrarios para usos de drogas legais/positivas e ilegais/negativas. Entre outras
consequéncias, a prépria producéao cientifica terminou entrincheirada, na maior
parte das vezes, do lado "certo" da batalha, ou seja, na luta contra as drogas
(FIORI, 2012).

Na década de 1920, a legislacdo penal propunha a internacéo
compulséria, por tempo indeterminado, dos denominados toxicbmanos. Na
década de 1930, foi promulgada a Lei de Fiscalizacdo de Entorpecentes —
Decreto-Lei n° 891/1938'" - a qual expressava claramente o posicionamento
proibicionista do Estado brasileiro em relacdo as drogas. O contetudo deste
decreto lei, posteriormente incorporado ao artigo 281 do Codigo Penal de 1940,
criminalizava o porte de drogas ilicitas independentemente da quantidade

apreendida e da intencdo de consumo, seja para uso proprio ou para o trafico,

15 Convencdo de Haia - defendida, patrocinada e sediada pelos Estados Unidos (FIORI, 2005).
Com um apelo a adesédo das nacdes e um discurso proibicionista e pena de priséo prevista aos
infratores (ALVES, 2009).

16 Proibicionismo é uma forma simplificada de classificar o paradigma que rege a atuacéo dos
Estados em relacdo a determinado conjunto de substancias. Seus desdobramentos, entretanto,
vao muito além das convencdes e legislagdes nacionais (FIORI, 2012, pg.9).

17 Decreto Lei n° 891/1983 - de 25 de novembro de 1938 - Considerando que se torna necessario
dotar o pais de uma legislacéo capaz de regular eficientemente a fiscalizagdo de entorpecentes.
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sem distingdo da penalizacéo prevista para uma ou outra circunstancia (ALVES,
2009).

Nos anos 1970, as medidas de prevencao e de repressao ao trafico e uso
de drogas ilicitas, instituidas pela legislacdo brasileira, estavam em plena
concordancia com as resolugbes das duas primeiras Convencfes-Irmas, da
ONU - de 196118, de 1971. Estas medidas estabeleceram um sistema de controle
internacional para substancias psicotropicas, o que foi uma reacao a expansao
e diversificacdo do espectro do abuso de drogas. A convencdo criou ainda
formas de controle sobre diversas drogas sintéticas, por um lado, a seu potencial
de criar dependéncia, e, por outro, a poder terapéutico e, de 1988%°, outras
medidas, as quais deram origem a convencdes internacionais que reafirmam a
necessidade de adocdo de medidas de repressdao a oferta e ao consumo de
drogas (MACHADO; MIRANDA, 2007).

Somente na década de 1970, a legislacdo brasileira, passou a ser
influenciada também pela medicina e incorporacao de subsidios tecno-cientificos
e contribuiu para o usuério ser identificado como doente e/ou criminoso (FIORI,
2005).

Em decorréncia, algumas influéncias podem ser observadas nas
intervengdes de salde, através da Lei n°. 5.726/19712%, como a contribuicdo da
medicina através da internacdo aos ‘“infratores viciados", ndo constando
qualquer referéncia ao tratamento para a populacédo usuaria de drogas. Assim,
as medidas de "recuperacdo aos infratores viciados", previam a determinacao
judicial de "internacdo em estabelecimento hospitalar para tratamento

psiquiatrico pelo tempo necesséario a sua recuperagdo” (art. 10). Com esta

18 A Convencao de 1961 - € um tratado internacional das Na¢des Unidas. Foi concluida em Nova
lorqgue em 30 de marco de 1961 e emendada por um protocolo em 1972. Tem como objetivo
combater 0 abuso de drogas por meio de a¢des internacionais coordenadas (FIORI,2005).

19 A Convencdo de 1988 - Essa convencdo fornece medidas abrangentes contra o trafico de
drogas, inclusive métodos contra a lavagem de dinheiro e o fortalecimento do controle de
precursores quimicos. Ela também fornece informacgdes para uma cooperacao internacional por
meio, por exemplo, da extradi¢do de traficantes de drogas, seu transporte e procedimentos de
transferéncia.

20 Lei n® 5.726, de 29 de Outubro de 1971 - Disp6e sobre medidas preventivas e repressivas ao
trafico e uso de substancias entorpecentes ou que determinem dependéncia fisica ou psiquica e
da outras providéncias.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Organiza%C3%A7%C3%A3o_das_Na%C3%A7%C3%B5es_Unidas
https://pt.wikipedia.org/wiki/Nova_Iorque
https://pt.wikipedia.org/wiki/Nova_Iorque
https://pt.wikipedia.org/wiki/1961
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medida, o que prevalecia nao era o direito a saude, com a garantia de tratamento

a dependéncia de drogas, mas sim, a "reabilitacdo criminal do viciado" (art. 13).

A Lei n° 6.368/1976, ao dispor sobre medidas de prevencéao e repressao
ao trafico ilicito e uso indevido de substancias entorpecentes ou que determinem
dependéncia fisica ou psiquica e outras providéncias, amplia, em certa medida,
a abordagem sobre o tratamento e a recuperagdo de usuarios de drogas. A
assisténcia a saude passa a ser considerada ndo apenas para os "viciados
infratores”, mas, para os "dependentes de substancias entorpecentes”, conforme
0 Artigo 8° "Os dependentes de substancias entorpecentes, ou que determinem
dependéncia fisica ou psiquica, ficardo sujeitos as medidas previstas", no Artigo
9° prevé "As redes servicos de saude dos Estados, Territérios e Distrito Federal
contardo, sempre que necessario e possivel, com estabelecimentos proprios
para tratamento dos dependentes de substancias"”, no inciso 1° "Enquanto nao
se criarem os estabelecimentos referidos neste artigo, serdo adaptados, na rede
ja existente, unidades para aquela finalidade" (BRASIL, 1976, p. 2). Em contraste
com o discurso normativo da lei, a criagdo de servicos especializados para a
atencdo ao uso prejudicial e dependéncia de drogas nao configura uma
determinacao legal, mas sim - uma recomendacédo - fato que evidencia uma

importancia secundéaria as acdes de saude em detrimento a repressao da
oferta/demanda de drogas (ALVES, 2009).

Os primeiros servigos extra-hospitalares especializados, na assisténcia
aos usuarios de drogas ilicitas, comecaram a ser criados no Brasil somente na
segunda metade da década de 1980. Considerando a lacuna da rede extra-
hospitalar para esta atencéo especializada, e a restricdo do acesso ao sistema
de saude aos contribuintes previdenciarios, ndo € dificil entender que a
internacdo em hospitais psiquiatricos tenha se constituido, naquele momento, o
anico recurso terapéutico possivel a uma importante parcela de usuarios de

alcool e outras drogas.

Na década de 1980, foi instituido o Sistema Nacional de Prevencéo,
Fiscalizacdo e Repressdo de Entorpecentes, que deveria ser composto pelo
conjunto de oOrgaos e entidades da administracdo publica. Entre os objetivos
deste sistema, constava o de formular a Politica Nacional de Entorpecentes

através do Conselho Federal de Entorpecentes (CONFEN), seu 6rgéo central.
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No Sistema, o CONFEN era o responsavel pela proposicédo da Politica Nacional
de Entorpecentes. Além disso, era sua competéncia elaborar planos, exercer
orientacao normativa, coordenagao geral, superviséo, controle e fiscalizacao das
atividades relacionadas com o trafico e uso de entorpecentes e substancias, que
determinem dependéncia fisica ou psiquica. Este Conselho era composto por
integrantes da sociedade civil, na representacdo de um membro da classe
médica e um jurista, com especialidade na area de drogas (BRASIL, 1980).

Embora a atuacdo do CONFEN tenha privilegiado as atividades de
repressao a producédo de drogas, ao trafico e seu consumo, pode-se reconhecer
a relevancia de algumas iniciativas, do 6rgdo, para o desenvolvimento de
praticas de atencdo ao consumo de alcool e outras drogas no cenario brasileiro
(MACHADO, MIRANDA, 2007). Dentre as iniciativas ressaltam-se o apoio aos
centros de referéncia em tratamento, pesquisa e prevencao na area de alcool e
outras drogas, as comunidades terapéuticas e aos programas de reducdo de
danos (RD), voltados para a prevencéo da transmisséo do HIV/AIDS.

Entre as iniciativas do CONFEN, a mais contundente para as praticas de
atencdo a saude na éarea de alcool e outras drogas, certamente, foi seu
posicionamento favoravel, em 1994, a implementacao no pais de programas de
redugéo de danos mediante a troca de seringas (ALVES, 2009). Ao criminalizar
praticas interpretadas como inducéo, incentivo, instigacao, auxilio ou difusdo do
uso de drogas, a Lei n°. 6.368/1976 institui barreiras legais a implantacdo dos
programas. Ademais, diversos setores da sociedade civil manifestaram-se

resistentes a abordagem da reducédo de danos (MACHADO; MIRANDA, 2007).

Em 1998, o CONFEN foi extinto e transformado em Conselho Nacional
Antidrogas (CONAD)?l.. O Sistema Nacional de Prevencdo, Fiscalizacdo e
Repressédo de Entorpecentes foi transformado em Sistema Nacional Antidrogas
(SISNAD), sendo mantidos, entretanto, os seus objetivos. Neste rearranjo
organizacional da estrutura politica para enfrentamento das questdes
relacionadas as drogas, criou-se a Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD), o

orgéo executivo do sistema. Assim, a declaracdo de guerra as drogas e o ideario

21 ALVES (2009).
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de uma sociedade livre de drogas foram assimilados pela politica brasileira na
extensdo "antidrogas", conferida as suas instituicdes e a politica nacional de

drogas.

Somente no ano de 2000, podem ser observadas mudancas significativas
no contetudo da legislacéo brasileira sobre drogas. Por mais que ela permaneca
alinhada ao discurso proibicionista, a atencéo a saude deixa de ser uma espécie
de apéndice dessa politica e se torna um tema cada vez mais relevante, embora
persistam contradicdes, imanentes de uma estrutura politico-organizacional
militarizada, para o enfrentamento das questfes relacionadas as drogas. Tais
contradicbes aparecem alinhadas no debate da seguranca publica e da saude

publica.

Primeiramente, merece destaque a Lei n°. 10.216, de 6 de abril de 20012,
marco legal da Reforma Psiquiatrica brasileira. Assim, reafirmou os principios e
diretrizes do SUS, prevendo a garantia aos usuarios de servicos de saude
mental, incluindo as pessoas que sofrem por transtornos decorrentes do
consumo de alcool e outras substancias psicoativas, da universalidade do direito
a assisténcia, bem como a sua integralidade. Nesta lei, observa-se a opcao pela
descentralizacdo do modelo de atendimento a partir da estruturacéo de servigos

mais proximos do convivio social das pessoas.

No ano seguinte a promulgacdo da Lei de Reforma Psiquiatrica, é
publicada a Portaria GM n° 816/2002, que institui, no ambito do SUS, o
“Programa Nacional de Atencdo Comunitaria Integrada a Usuarios de Alcool e
Outras Drogas”. E a partir desta portaria que comegaram a ganhar mais
consisténcia as propostas de atencéo e cuidado a pessoas que consomem alcool
e outras substancias psicoativas, ndo mais focadas na abstinéncia. Este
programa propde a articulacdo de uma rede assistencial para tratamento e o
desenvolvimento de acdes nas areas de capacitacéo, prevencao de agravos e
promocéao a saude. (BRASIL, 2002).

Em 2003, foi langado o documento “A Politica do Ministério da Saude para
a Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas”, no qual se observa a

importancia da superacao do atraso da responsabilidade do SUS nesse campo,

22 Referéncia em anexo no final da tese.
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com o0 compromisso de prevenir, tratar e reabilitar os usuarios de alcool e outras
substéancias psicoativas (BRASIL, 2003). De acordo com Flach (2010, p. 17)

Este documento pode ser considerado um marco politico que rompe
com as propostas reducionistas e focadas na abstinéncia ao conceber
o consumo de drogas na sociedade como um fenémeno complexo que
ndo pode ser objeto apenas das intervengdes psiquiatricas e juridicas,
e exige a construcdo de respostas intersetoriais e a participagdo da
sociedade.

A politica propde a criacdo de uma rede de atencéo integral a usuarios de
alcool e outras substancias psicoativas no SUS, a partir da intersetorialidade,
contemplando acdes de prevencdo, promog¢do e protecdo a saude. Ademais,
prevé a implantacdo de Centros de Atencdo Psicossocial voltados ao
atendimento de usuarios de alcool e outras drogas (CAPSad), além dos Centros

de Atencéo Psicossocial ndo especializados (BRASIL, 2004).

E importante salientar, ainda, nesta publicacéo, as diretrizes da politica do
Ministério da Saude para essa area, elaboradas “[...] em consonancia com os
principios e diretrizes do SUS e da reforma psiquiatrica brasileira e dentro de
uma légica ampliada de redugéo de danos” (MACHADO, 2006, p. 95). Nesse
percurso, destaca-se a “Politica Nacional sobre Drogas”, realinhada e aprovada
em 23 de maio de 2005, pelo entdo Conselho Nacional Antidrogas (BRASIL,
2008). Tal politica apresenta orientacdes e diretrizes sobre: prevencao,
tratamento, recuperacdo e reinsercao social; reducdo dos danos sociais e a
saude; reducdo da oferta; e estudos, pesquisas e avaliacbes. De acordo com o
préprio texto, do documento, tal politica orienta-se pelo principio da
responsabilidade compartilhada, o que significa dizer que deve haver
cooperacao e articulacdo entre governo, iniciativa privada, terceiro setor e
cidaddos, reafirmando a necessidade de descentralizacdo das acbes sobre

substéancias psicoativas no Brasil. (BRASIL, 2008).

Na perspectiva da Reducdo de Danos (RD), a pessoa que faz uso de
substancias psicoativas (SPA) é vista como um ser ativo, capaz e Util para seus
pares e para a sociedade, como um todo (protagonista), e ndo relegado a um
papel passivo menor como no passado. E um cidaddo de direitos, e ndo deve
perder seus direitos por fazer uso de SPAs ilicitas (CAMPOS, 2006). As
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intervencdes em RD devem produzir efeito Paidéia®3, ou seja, devem possibilitar
a construcao de sujeitos co-gestores (cogestao definida como compartilhamento
de poder) de saude, tendo como pano de fundo seu horizonte de experiéncias
vividas na comunidade (CAMPOS, 2006).

Um instrumento importante e mais abrangente € a Lei n°. 11.343, de 23
de agosto de 2006, que colocou o Brasil em destaque no cenério internacional,
ao instituir o SISNAD e prescrever medidas para prevengado do uso indevido,
atencdo e reinsercdo social de usuarios e dependentes de drogas, em
consonancia com a atual politica sobre drogas. Essa Lei nasceu da necessidade
de compatibilizar os dois instrumentos normativos, que existiam anteriormente:
a Lei n° 6.368/76 e a 10.409/2002. A partir de sua edigcdo, foram revogados
esses dois dispositivos legais prévios, com o reconhecimento das diferencas
entre a figura do traficante e a do usuario/dependente, 0s quais passaram a ser
tratados de forma diferenciada e ocupar capitulos diferentes na lei. O Brasil,
seguindo tendéncia mundial, entendeu que usuérios e dependentes ndo devem
ser penalizados pela justica, com a privacao de liberdade. Esta abordagem em
relacdo ao porte de drogas para uso pessoal tem sido apoiada por especialistas,
que apontam resultados consistentes de estudos, nos quais: a atencdo ao
usuario/dependente deve ser voltada ao oferecimento de oportunidade de
reflexdo sobre o préprio consumo, ao invés de encarceramento. Assim, a justica
retributiva, baseada no castigo, € substituida pela justica restaurativa, cujo
objetivo maior € a ressocializacdo por meio de penas alternativas, tais como:
adverténcia sobre os efeitos das drogas; prestacdo de servicos a comunidade,
em locais/programas, que se ocupem da prevencgao/recuperacao de usuarios e
dependentes de drogas; medida educativa de comparecimento a programa ou
curso educativo (DUARTE, 2010).

Com a edicéo desta lei, o tratamento penal dispensado ao usuario de
substancias psicoativas aproxima a Justica aos servicos de saude e de
assisténcia social, conferindo-lhes um papel central no atendimento a tais

pessoas, tendo em vista que ndo mais subsiste a pena de prisdo, para esses

23 Paidéia € entendida como uma dimensao da gestéo, no sentido de produzir sujeitos e coletivos
organizados e de reforcar o compromisso com os valores de uso nas atividades profissionais, de
trabalhadores da saude (CAMPOS, 2003).
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casos, como ocorria com a legislacdo anterior. A puni¢ao para a pessoa que usa
drogas foi atenuada e foram estabelecidas outras medidas, como: adverténcia,
prestacao de servicos a comunidade e comparecimento a programa ou a curso
educativo (GOMES, 2008). No que se refere a producdo ndo autorizada e ao
trafico de drogas, as sancfes sao acentuadas com o aumento das penalidades

previstas.

Sendo assim, ela é considerada mais avancada do que a lei anterior (Lei
6.368/1976), que se baseava em uma politica repressiva, por se encontrar em
consonancia com a Politica Nacional sobre Drogas em vigor. Para Matias Flach
(2010, p. 14), a Lei n°. 11.343/2006 representa “[...] um avango em relagdo a um
posicionamento politico e legal mais brando em relagdo ao usuario de drogas,
com énfase nas atividades de prevencdo ao consumo de substancias

psicoativas, atencao e reinsercao social’.

Outro instrumento, relacionado a questao, é o Decreto n°. 6.117, de 22 de
maio de 2007, que aprova a “Politica Nacional sobre o Alcool” e disp&e sobre as
medidas para reducdo do uso indevido de alcool e sua associacdo com a
violéncia e a criminalidade. Neste documento constam diretrizes e medidas para
reduzir e prevenir os danos a saude e a vida. Dentre estas, merecem destaque:
estimular que a rede local de cuidados tenha insercdo e atuacdo comunitarias,
seja multicéntrica, comunicavel e acessivel aos usuarios, devendo contemplar,
em seu planejamento e funcionamento, as logicas de territorio e de reducéo de
danos; ampliar o acesso ao tratamento para usuarios e dependentes de alcool
aos servicos do SUS; articular, com a rede publica de saude, 0s recursos
comunitarios ndo governamentais, que se ocupam do tratamento e da reinsergao
social dos usuarios e dependentes de alcool (BRASIL, 2008). Este documento
tem sua relevancia ao inserir medidas especificas, referentes a reducédo da

demanda de alcool por populac¢des vulneraveis.

O Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, instituido
pelo Decreto 7.179%4, de 20 de maio de 2010, que tem como um de seus

objetivos, no inciso | do art. 2°:

24 http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2010/Decreto/D7179.htm - Acesso 05 de
fevereiro de 2020.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2010/Decreto/D7179.htm
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| - estruturar, integrar, articular e ampliar as agfes voltadas a
prevencao do uso, tratamento e reinsercdo social de usuarios de crack
e outras drogas, contemplando a participacdo dos familiares e a
atencao aos publicos vulneraveis, entre outros, criancas, adolescentes
e populacdo em situacdo de rua (BRASIL, 2010).

E importante destacar o instrumento mais recente: Portaria n°
3.088/2011%°, que institui a RAPS - conforme o Art. 3°. S&o objetivos gerais da

Rede de Atencéo Psicossocial:

| - ampliar 0 acesso a atencao psicossocial da populacdo em geral; Il -
promover o acesso das pessoas com transtornos mentais e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas e suas familias aos pontos de atencéo; e Il - garantir a
articulacéo e integragéo dos pontos de atencéo das redes de salde no
territério, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do
acompanhamento continuo e da aten¢do as urgéncias (BRASIL, 2011,

p. 2).

Porém, mesmo com tais mudancas, ainda se observa a expansédo do
poder punitivo, expressa nha superlotacdo de prisdes e suprimindo direitos
fundamentais, privilegiando a intervencao do sistema penal em detrimento da
atuacao de outros atores, nao alterando o apontado por Karam, em 2008.

Portanto, cabe aos gestores publicos assegurar a construcdo das acoes
de atendimento e cuidado a pessoas que usam substancias psicoativas,

segundo o Art. 196, da Constituicdo Federal:

A saulde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducéo do risco de doenca
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
servigcos para sua promocao, protecéo e recuperacdo (BRASIL, 1998,
p. 68).

E a Lei n°. 11.343/2006, através das diretrizes basicas que constituem o
Sistema Unico de Salde, garante aos usuarios de servicos de satde mental —
e, consequentemente, aos que sofrem por transtornos decorrentes do consumo
de alcool e outras drogas — a universalidade de acesso e direito a assisténcia,
bem como a sua integralidade; valoriza a descentralizagdo do modelo de
atendimento, quando determina a estruturacdo de servicos mais proximos do

convivio social, de seus usuarios, configurando redes assistenciais mais atentas

25Portaria 3.088/2011, de 23 de dezembro - Institui a Rede de Atengdo Psicossocial para pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
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as desigualdades existentes, ajustando de forma equanime e democratica as

suas acdes as necessidades da populagédo (BRASIL, 2001).

Desta forma, a Politica Nacional de Alcool e outras Drogas no Brasil,
avancou na garantia dos direitos sociais dos usuarios de substancias
psicoativas, porém ainda ha auséncia de uma rede para fortalecer o acesso e a

permanéncia deste sujeito, nos servigos ofertados pelo Ministério da Saude.

Contrariamente ao que foi estabelecido na regulacéo legal brasileira,
sobre o cuidado na atencédo aos usuarios de alcool e drogas até 2018, ha um
retorno radical as préaticas de cuidado superadas. Destaca-se a Portaria
3588/2017%%, que apresenta um retrocesso na Politica de Saude Mental no
Brasil, ao incentivar a cultura da hospitalizacdo. Conforme a declaracdo na
reportagem da revista eletrénica Justificando, o diretor da Associacéo Brasileira
de Saude Mental (Abrasme), Leonardo Pinho (2018, p.1):

A politica moderna de satude mental é pautada na incluséo social, na
inclusdo de sociabilidade, e num cuidado, num tratamento mais
proximo ao local de moradia, evitando internagbes de longa
permanéncia. O resumo do grande retrocesso [trazido pela Portaria] é
este: o Brasil volta 30 anos pra tréas.

No cenario atual da politica de Saude Mental no Brasil, vivencia-se o
retrocesso da Reforma Psiquiatrica Brasileira, ou seja: a privatizacdo, que
retorna com praticas ao modelo manicomial (AMARANTE, 2015); a Internacao
compulséria, com o0 regresso as praticas que resgatam o0 modelo
hospitalocéntrico, com “a finalidade de higienizagdo da cidade para eventos
internacionais” (COELHO e OLIVEIRA, 2014); a énfase e legitimacdo das as
Comunidades Terapéuticas com o discurso de “tratamento da moralidade” com
“praticas de espiritualidade e de abstinéncia das drogas”. Ha o retorno as
praticas da idade média, ao espiritualizar o uso de drogas como uma fraqueza
espiritual (RIBEIRO e MINAYO, 2015), divergindo da proposta da reducdo de

danos e do cuidado psicossocial.

O Ministério Publico Federal realizou, em outubro de 2017, uma inspecéo

nas comunidades terapéuticas, visitando 28 instituicbes nas cinco regides do

26 PORTARIA N° 3.588, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2017.
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pais, em 12 unidades da federacédo (11 estados e o Distrito Federal). A inspecéao
foi organizada pela Procuradoria Federal dos Direitos do Cidad&o, do Ministério
Publico Federal (PFDC/MPF), pelo Mecanismo Nacional de Prevencdo e
Combate a Tortura (MNPCT) e pelo Conselho Federal e Psicologia (CFP). No
relatorio elaborado, estas instituicdes identificaram um conjunto de praticas de
violagcdo de direitos nas comunidades terapéuticas. Mostra como 0s usuarios
internados sofrem diversas violagcbes de seus direitos, como: privacdo de
liberdade; castigos, puni¢cdes e indicios de torturas; violacao a liberdade religiosa
e a diversidade sexual; “laborterapia”: trabalhos forgcados e sem remuneracao;
fragilidades nas equipes de trabalho; internacdo de adolescentes; financiamento

publico.

Um relatdrio de fiscalizacao foi realizado pelos Conselhos Regionais de
Servico Social (CRESS), de 18 estados brasileiros e do Distrito Federal, nos
anos de 2015 a 2016, que aborda a acéo profissional nestes espacos — Servigo
Social e a insercdo de assistentes sociais nas comunidades terapéuticas, no
Brasil. Através de dados e informacdes coletadas por meio de visitas de
fiscalizacéo relata como as CTs instituem normas rigidas de funcionamento e
controle sobre a vida dos individuos, evidenciadas no disciplinamento, na
abstinéncia, no tratamento pela “espiritualidade”, considerado como “cura”. As
exigéncias de leitura da biblia, as oracdes, o carater confessional se contrapde
as livres formas de manifestacdes sociais, culturais e éticas. Sao formas de
intervencgdo contrérias ao exercicio da autonomia e da liberdade construidas na

Reforma Psiquiétrica.

No atual governo, o Ministro da Saude (Luis Henrique Mandetta) tece
criticas aos Centros de Atendimento Psicossocial (CAPS), o que reafirma uma
visdo retrograda sobre a atencdo aos dependentes quimicos, na medida em
estigmatizou os dependentes quimicos, exaltou a participacdo da Igreja em

contraposicao ao CAPS e retomou elementos do modelo manicomial?’.

Em entrevista ao Jornal Globo?8, em 2018, novamente, o Ministro Luiz

Henrique Mandetta critica os resultados obtidos pelos Centros de Atencao

27 Reportagem realizada em 26 de novembro de 2018. Em entrevista ao Jornal Globo com
Ministro da Salude Mandetta. https://oglobo.globo.com/sociedade/futuro-ministro-da-saude-quer-
mudar-politica-para-tratamento-de-dependentes-23261186 - Acesso em 05 de fevereiro de 2020.
28 Reportagem realizada em 26 de novembro de 2018.



https://oglobo.globo.com/sociedade/futuro-ministro-da-saude-quer-mudar-politica-para-tratamento-de-dependentes-23261186
https://oglobo.globo.com/sociedade/futuro-ministro-da-saude-quer-mudar-politica-para-tratamento-de-dependentes-23261186
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Psicossociais — CAPS, indica a necessidade de ouvir especialistas para formular
uma nova politica para o setor, destaca que o trabalho feito por igrejas na
recuperacéo de dependentes deve ser levado em consideracdo, mas enfatizou
que, como o Estado é laico, € dificil implementar uma politica publica que

privilegie repasses a essas instituicoes.

O titular do Ministério da Saude, a época, demonstra desconhecer a
demanda atendida pelos CAPS, pois suas competéncias ndo se restringem ao
atendimento de dependentes quimicos, mas faz parte de uma rede que oferece
tratamentos e cuidados para usuarios que sofrem dos mais diversos transtornos
psicolégicos, como a depressao e ansiedade. Desta forma, a fala de Mandetta,
Ministro de Saude a época, apresenta uma postura totalmente higienista,
conservadora e ultrarreaciondria, , denunciando ndo sO o0 evidente
desconhecimento acerca dos CAPS, mas sua postura fora do contexto atual de

tratamento ao resgatar elementos do modelo manicomial.

A nota técnica 11/2019, divulgada pelo Ministério da Saude, em 06 de
fevereiro de 20192°, reorientou as diretrizes da Politica Nacional de Saude
Mental. Entre as alteracbes, constam a compra de aparelhos de
eletroconvulsoterapia — eletrochoques — para o Sistema Unico de Satde (SUS),
internacdo de criancas em hospitais psiquiatricos e abstinéncia para o
tratamento de pessoas dependentes de alcool e outras drogas. Com 32 paginas,
o documento sobre as mudancas na Politica de Satde Mental, Alcool e outras
Drogas retira o protagonismo da politica de reducao de danos, adotada ha 30
anos no pais, apés esforcos do movimento de sanitaristas e de luta

antimanicomial.

Em nota3° técnica o médico psiquiatra Roberto Tykanori, lideranca da Luta

Antimanicomial no Brasil, relata que € mais um ato de desrespeito a democracia:

A lei 10.216 [que estabelece a Politica Nacional de Saude Mental] e a
Reforma Psiquiatrica foram lancados apés 12 anos de debate no
Congresso e na sociedade, e efetivados em milhares de servicos pelo
Brasil. Ndo ha governo que tenha legitimidade para mudar o rumo
unilateralmente. A nota técnica € mais um ato de desrespeito a

29 NOTA TECNICA N° 11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/MS -  http://pbpd.org.br/wp-
content/uploads/2019/02/0656ad6e.pdf - Acesso em 05 de fevereiro de 2020.

30  Reportagem realizada no Brasil de Fato, em 08 de fevereiro do 2019.
https://lwww.brasildefato.com.br/2019/02/08/governo-bolsonaro-incentiva-eletrochoques-e-
propoe-a-volta-dos-manicomios/


http://pbpd.org.br/wp-content/uploads/2019/02/0656ad6e.pdf
http://pbpd.org.br/wp-content/uploads/2019/02/0656ad6e.pdf
https://www.brasildefato.com.br/2019/02/08/governo-bolsonaro-incentiva-eletrochoques-e-propoe-a-volta-dos-manicomios/
https://www.brasildefato.com.br/2019/02/08/governo-bolsonaro-incentiva-eletrochoques-e-propoe-a-volta-dos-manicomios/
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democracia na sequéncia do desmonte das instituicdes civilizatorias
gue assolam o pais. E um libelo a barbarie. A situacdo é cadtica e o
futuro imprevisivel (TYKANORI, 2019, p.1).

Cabe destacar, entre as iniciativas de alteracdes radicais na atencédo a
saude mental, o Decreto 9.761/20193!, assinado pelo Presidente Bolsonaro e
contendo novas orientacfes para a Politica Nacional de Drogas. O referido
decreto apresenta um enfoque com estratégias de enfrentamento a dependéncia
quimica, que sao um retrocesso em relacéo a atual legislacdo, apresentando um
viés que visa trabalhar na estratégica da abstinéncia dos usuérios de substancias
psicoativas, dando um enfoque e maiores investimentos em comunidades
terapéuticas. A concepcdo dessa nova Politica representa um colapso em
relacdo aos avanc¢os conquistados na area de saude mental, principalmente nas
politicas publicas, direcionadas a forma de tratamento, acdes de prevencédo e
reducdo de danos.

O foco da proposta presidencial é centralizado no quesito da abstinéncia,
em um escuso carater punitivo, sendo esse motivador de um Unico objetivo a ser
alcancado, desconsiderando que, quando se trata de cuidar de vidas humanas,
€ necessario perceber as singularidades e as particularidades, com as diferentes
possibilidades e escolhas. Contudo, a nova Politica sancionada pelo Presidente
representa o aprofundamento de uma postura conservadora e repressiva em
relacdo as drogas, na sociedade brasileira. Além disso, incentiva mecanismos

de preconceitos e estigmas sociais, impondo o retorno a I6gica manicomial.

Em relacdo, a Lei 13.840/2019%2, sobre a inclusdo das comunidades
terapéuticas, ela determina, em seu artigo art. 26-A, no inciso |, a oferta de
projetos terapéuticos ao usuario ou dependente de drogas, que visam a
abstinéncia (BRASIL, 2019, p. 8)

Em nota técnica®3, o Conselho Federal do Servigco Social (CFESS), aponta
como o0 governo tem reduzido o financiamento para 0s servicos publicos,

redirecionando-o para instituicbes privadas e de cunho confessional. E, em sua

81 Decreto n° 9.761, de 11 de abril de 2019 — Aprova a Politica Nacional sobre Drogas.
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/decreto/D9761.htm

821 ei 13.840/2019, de 5 de junho de 2019 - dispor sobre o Sistema Nacional de Politicas Publicas
sobre Drogas e as condigGes de atencéo aos usuarios ou dependentes de drogas e para tratar
do financiamento das politicas sobre drogas. http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-
2022/2019/1ei/L13840.htm

33 http://www.cfess.org.br/arquivos/Nota-tecnicaleil3840-2019-.pdf


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/decreto/D9761.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/lei/L13840.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/lei/L13840.htm
http://www.cfess.org.br/arquivos/Nota-tecnicalei13840-2019-.pdf
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maioria, privilegia as comunidades terapéuticas, entidades religiosas, que tratam

0 uso e abuso de éalcool e outras drogas como um problema moral.

Segundo Temporao (2019)%4, é a velha politica tentando voltar e impor
sua visdo atrasada, medicalizadora, hospitalocéntrica, agora travestida de
neutralidade, em colocar o hospital psiquiatrico como centro da politica de saude

mental.

Quadro 1 —-Instrumentos normativos sobre substancias psicoativas no
Brasil (BR)

Conferéncia Internacional do Opio | Assinada em Haia em 23 de janeiro de 1912,
1911 durante a Primeira Conferéncia Internacional
do Opio, foi o primeiro tratado internacional de
controle de drogas. (BRASIL, 1911)

Decreto Lei n° 891/1938 Aprova a Lei de Fiscaliza¢éo de Entorpecentes.
(BRASIL, 1938)

Convengédo 1961 Tem como objetivo combater o abuso de
drogas por meio de acgbes internacionais
coordenadas. (BRASIL, 1961)

Convengédo 1971 Esta convencgéo estabelece um sistema de
controle internacional para substéncias
psicotropicas e é uma reagdo a expansao e
diversificagdo do espectro do abuso de
drogas. (BRASIL, 1971)

Lein® 5.726/1971 Disp6e sobre medidas preventivas e
repressivas ao trafico e uso de substancias
entorpecentes ou que determinem
dependéncia fisica ou psiquica e da outras
providéncias. (BRASIL, 1971)

Lei n° 6.368/1976 Dispbe sobre medidas de prevengdo e
repressdo ao tréfico ilicito e uso indevido de
substancias entorpecentes ou que
determinem dependéncia fisica ou psiquica,
e da outras providéncias. (BRASIL, 1976)

34 Reportagem realizada Carta Maior com ex-Ministro José Gomes Temporao, do governo Lula
(2007-2011), médico sanitarista, no dia 10 de fevereiro de 2019.
https://www.cartamaior.com.br/?/Editoria/Saude/-e-inevitavel-a-volta-dos-manicomios-lamenta-
ex-ministro-Temporao/43/43211


https://pt.wikipedia.org/wiki/Haia
https://www.cartamaior.com.br/?/Editoria/Saude/-e-inevitavel-a-volta-dos-manicomios-lamenta-ex-ministro-Temporao/43/43211
https://www.cartamaior.com.br/?/Editoria/Saude/-e-inevitavel-a-volta-dos-manicomios-lamenta-ex-ministro-Temporao/43/43211
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Lei n°. 10.216/2001 (Lei da
Reforma Psiquiatrica)

Dispbe sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona 0 modelo assistencial em salde
mental. (BRASIL, 2001)

GM n° 816/2002

Institui, no ambito do Sistema Unico de
Saude, o Programa Nacional de Atencao
Comunitaria Integrada a Usuarios de Alcool e
Outras Drogas, a ser desenvolvido de forma
articulada pelo Ministério da Saude e pelas
Secretarias de Saude dos estados, Distrito
Federal e municipios. (BRASIL, 2002)

Portaria 2.197/2004

Redefine e amplia a atencdo integral para
usuarios de alcool e outras drogas, no ambito
do Sistema Unico de Saude - SUS, e da
outras providéncias. (BRASIL, 2004)

Portaria 1.059/2005

Destina incentivo financeiro para o fomento
de acOes de reducdo de danos em Centros
de Atencdo Psicossocial para o Alcool e
outras Drogas - CAPSad - e da outras
providéncias. (BRASIL, 2005)

Portaria 384/2005

Define as normas e diretrizes para a
organizacdo dos servigos que prestam
assisténcia em saude mental. (BRASIL,
2005)

Lei n°. 11.343/2006 (Lei de drogas)

Institui o Sistema Nacional de Politicas
Publicas sobre Drogas - Sisnad; prescreve
medidas para prevencdo do uso indevido,
atencdo e reinsercdo social de usuarios e
dependentes de drogas; estabelece normas
para repressao a produc¢do ndo autorizada e
ao trafico ilicito de drogas; define crimes e da
outras providéncias. (BRASIL, 2006)

Portaria 3.088/2011

Institui a Rede de Atencéo Psicossocial para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental
e com necessidades decorrentes do uso de
crack, &lcool e outras drogas, no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

(BRASIL, 2011)

Portaria 3.588/2017

Altera as Portarias de Consolidag&o n° 3 e n°
6, de 28 de setembro de 2017, para dispor
sobre a Rede de Atencao Psicossocial, e da
outras providéncias.
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(BRASIL, 2017)

Nota técnica 11/2019 Assunto: Esclarecimentos  sobre as
mudancas na Politica Nacional de Saude
Mental e nas Diretrizes da Politica Nacional
sobre Drogas. (BRASIL, 2019)

Decreto 9.761/2019 Aprova a Politica Nacional sobre Drogas.
(BRASIL, 2019)

Lei 13.840/2019 Art. 1° Esta Lei altera a Lei n® 11.343, de 23
de agosto de 2006, para tratar do Sistema
Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas,
definir as condi¢Bes de atencdo aos usuarios
ou dependentes de drogas e tratar do
financiamento das politicas sobre drogas e da
outras providéncias. (BRASIL, 2019)

Fonte: NEVES, 2021

3.2 Intervenc¢des publicas uruguaias sobre a questdo do alcool e drogas

Em relacdo ao Uruguai, a Politica de Alcool e outras Drogas, inicia-se no
século XX, através de medidas de combate ao uso de drogas, intervindo na vida
social, através de praticas repressivas. Cabe destacar que este pais acordou
todas as Convencdes Internacionais, que previam medidas de repressdo as
drogas, como: Conferéncia Internacional do Opio 1911; Convencées de 1961,
de 1971 e de 1988 (GARAT, 2013).

Durante a ditadura militar uruguaia, sob o governo de Gabriel Terra, com
a anuéncia da classe médica, radicalizou-se o discurso de higienizacéo,
defendendo o controle dos corpos e dos costumes sociais para a melhoria da
raca humana (GARAT, 2013). Esta posicao foi construtora de um discurso que

associava o uso de drogas a degradacao moral e fisica dos usuarios.

Segundo Porrini (1994), este periodo denota um governo autoritario, com
uma economia do pais em crise, com um conjunto de restricdes, o aumento do
desemprego, a informalizagcdo da economia e com a diminuicdo das condi¢cbes
de vida da populagdo. Assim, foram aprovadas algumas leis, que tinham o
objetivo de regular comportamentos considerados perigosos para a ordem social
(CERCHIARO; BELTRAN, 2019). Um exemplo — a Lei n° 9.581 — psicopatas -


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2006/Lei/L11343.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2006/Lei/L11343.htm
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se organiza “la asistencia”, promulgada em 1936, esta lei regulamentou a
intervencéo psiquiatria na gestéo da loucura no espaco assistencial, bem como
sua interferéncia no social. Conforme o Artigo 10, 0s servicos onde 0S usuarios

eram tratados:

Los establecimientos psiquiatricos oficiales, donde se internen
psicOpatas, deberan ser mixtos, con un servicio abierto y un servicio
cerrado. A) Se entiende por servicio abierto el dedicado a la asistencia
de enfermos neurdsicos o psiquicos que ingresen voluntariamente con
arreglo al articulo 14, inciso A) de la presente ley y de los enfermos
psiquicos ingresados por indicacion médica, previas las formalidades
gue sefiala el articulo 15 y que no presenten manifestaciones
antisociales o signos de peligrosidad. B) Se entiende por servicio
cerrado el dedicado a la asistencia de los enfermos ingresados contra
su voluntad por indicacion médica, o de orden policial o judicial, en
estado de peligrosidad o con manifestaciones antisociales (URUGUAI,
1936, p.1)

No Artigo 21:

Todo enfermo mental indigente o de escasos medios de fortuna o que
carezca de proteccion familiar, y cuya psicosis exija por su peligrosidad
un rapido ingreso en un establecimiento psiquiatrico, serd admitido sin
dilacion alguna en los Departamentos de observacion, y sera
considerado como un caso de urgencia. (URUGUAI, 1936, p. 3)

Assim, a lei garante a intervencdo da medicina e da psiquiatria, em
praticas disciplinares, exercido no hospital e no manicbmio, nas intervencdes
destinadas a controlar comportamentos considerados "desviantes" ou

"anormais".

Em 1948, a Lei n® 11.139 foi aprovada, criando a Comissao Honoréria de
Conselho do Psicopata. Apesar do nome, sua sancdo produz uma virada
conceitual histérica para a época, quando explicitamente relacionada ao direito

humano. Segundo o Artigo 1°:

Créase el "Patronato del Psicopata”, cuyas finalidades seran las
siguientes: A) Proteger al enfermo mental en todas las etapas de su
asistencia -hospitalaria y externa- y durante su convalecencia; velar por
su bienestar al reintegrarse a la sociedad, procurandole habitacion y
alimentacion, sin no las tiene, y trabajo adecuado; prestarle la ayuda
necesaria para resolver sus problemas econémicos, profesionales y
afectivos. B) Velar por la situacién de los familiares del enfermo mental
y asesorarlos en la realizacion de gestiones, tales como obtencion de
licencias, tramites jubilatorios, juicios de incapacidad, etc. (URUGUAI,
1948, p.1).


https://legislativo.parlamento.gub.uy/temporales/leytemp9103189.htm#art14
https://legislativo.parlamento.gub.uy/temporales/leytemp9103189.htm#art15
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Em 29 de novembro de 1968, a Lei n° 1.371 — Diagnostico de Retardo
Mental — se declara obligatoria la denuncia ante el Ministerio de Salud Publica
(MSP). Estabelece no artigo 5°, que o abono de familia dos beneficiarios com o
referido diagnoéstico registrado € dobrado, estendendo-o a outras formas de
incapacidade - inclusive a deficiéncia mental - se impedirem sua incorporacao
em todos os tipos de trabalho remunerado.

Em 1971, o Centro Nacional de Reabilitagdo Psiquica (CNRP) foi criado
pelo Decreto do Poder Executivo n® 1.179/71, como uma Unidade da Comissao
Honoréria.

a) Todo lo concerniente a los mecanismos y a los medios destinados a
conseguir la aceptacion integral del paciente psiquico por su medio
social. b) La accién del Centro servira a los pacientes cualquiera sea
su edad. c) Serd cometido de este Centro, lograr la unificacion,

sistematizacion y planificacion con caracter nacional de todo lo que se
refiere al tema de la Rehabilitacién Psiquica (URUGUAI, 1971, pg.1).

Durante a ditadura militar uruguaia, na década de 1970, o governo
permanece com a mesma politica, ou seja, conforme o Decreto 14.2943%% se
diferenciou das legalizacdes do resto do continente, pois especificava 0s
usuarios como "viciados em drogas" ou "doente". A policia era autorizada a deter
qualguer usuéario e relatar ao magistrado, assim ndo havia distingdo entre
consumidor e traficante. Neste caso, o setor publico devia avaliar o "[...] estado
mental do enfermo e a adaptacéo social e econémica" para definir seu destino

as instituicdes estatais - carcere ou manicémio (GARAT, 2013).

Em 1986, se encerra o periodo civico militar e o pais recuperou o direito
democratico. Apos intenso trabalho de discusséo entre os atores envolvidos, o
Ministério da Saude Publica aprova o Plano Nacional de Saude Mental (MSP,
1986). E quando, de fato, comecam a processar as mudancas na satde mental,
no Uruguai. Com a democratizacdo do pais, em 1987, foi criada a Comissao
sobre Drogas, com a intencionalidade de conhecer e debater sobre o problema

das drogas, juntamente com a pressao da sociedade civil e a Comisséo Nacional

35 Decreto Ley 14.294/1974 Ley de estupefacientes. Listas | y Il de la Convencion Unica de Nueva
York. Lista | sobre sustancias sicotropicas viena. Medidas contra el comercio ilicito de drogas.
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de Luta contra Toxicodependéncia. Contribuiu para este debate, o relato do
presidente da sociedade de psiquiatria®®, que admitiu as praticas desumanas, as
quais eram submetidos 0s usuarios de substancias psicoativas. A partir destas

denuncias, o tema da droga passa a fazer parte da agenda publica.

Destaca o Plan Nacional de Salud Mental de 1986, com o seguinte

objetivo:

Atencion a los problemas de Salud Mental de la poblacién desde una
perspectiva integral en la cual se contemplen acciones de promocién,
prevencion, recuperacion y rehabilitacién dirigidos a individuos, grupos
y médio ambiente, enfatizandose las acciones de promocion y
prevencion (URUGUAI, 1986, p.3).

Assim, o Programa Nacional de Salud Mental (PNSM), traz um novo

modelo de cuidado em salde mental em trés direcdes principais:

La primera apunto al primer nivel de atencion, en y con la comunidad,
como estrategias principales; la segunda consitio en la creacion y el
desarrollo de Unidades de Salud Mental en los hospitales generales; la
tercera incluyo los nuevos modelos de asistencia de las personas que
padecen psicosis y otros transtornos mentales invalidantes y la
voluntad de superar el modelo asilar (URUGUAI, 1986, p.6).

Com relacdo ao PNSM (1986), o Subprograma de Assisténcia a Pessoas,
Alcool ou Dependentes de Drogas, tem como objetivo organizar uma equipe
multidisciplinar ou interdisciplinar e a abordagem deve ser realizada através de
um programa preventivo, assistencial, que unifique o0 modo dindmico e coerente
do atendimento aos usuarios, respondendo as multiplas causas que envolvem a

dimensao humana.

O Plano de Implementacéo de Prestacdo em Saude Mental no Sistema
Integrado de Saude de 2011, prevé a integralidade no cuidado em saude mental,
no Uruguai, através da integracdo no Sistema Nacional Integrado de Salud
(SNIS). Assim, para o seu desenvolvimento, 0 PNSM é incorporado ao SNIS, no
qual o pais tem que cumprir o acordo com as mudanc¢as no modelo assistencial
e gerencial. Segue o0s principios norteadores da universalidade, da

acessibilidade, da equidade, da qualidade de atenc&o, da promocao, e da

36 Presidente da sociedade de psiquiatria - Enrique Probst (GARAT, 2013).
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prevencao integral, através do trabalho em equipe interdisciplinar (URUGUAI,

2011), com a cobertura total de cuidados de saude mental neste pais.

Desta forma, estes novos modelos trazem o desenvolvimento da
consciéncia universal dos direitos humanos, o qual luta para que toda a pessoa
possuidora de alguma doenca mental possa ser atendida em todas suas
necessidades, rompendo com o modelo asilar. Conforme (CASTILLO, VILAR,
DOGMANAS, 2011, p. 86) “[...] la recuperacién implica la construccion de un
proyecto de vida, definido por la propia persona y en la toma de conciencia de

su condicion ciudadana”.

O Plano de Implementacdo de Prestacdo em Saude Mental no Sistema
Nacional Integrado de Saude (2011), prevé a organizacdo (URUGUAI, 1986,
p.2), “do cuidado através dos grupos dentro SNIS com a acéo de profissionais
qualificados de diferentes areas para dar suporte ao usuario de alcool e drogas

no Uruguai”.

O governo uruguaio, em 2013, aprovou a Lei 19.172/2013, considerada
um marco na historia que permite a producéo e a venda de cannabis, no pais. A
Lei é resultado do compromisso do governo com uma politica integral de drogas,

com a perspectiva dos direitos humanos e saude publica.

Segundo o Artigo 1°:

Declaranse de interés publico las acciones tendientes a proteger,
promover y mejorar la salud publica de la poblacion mediante una
politica orientada a minimizar los riesgos y a reducir los dafios del uso
del cannabis, que promueva la debida informacién, educacién y
prevencion, sobre las consecuencias y efectos perjudiciales vinculados
a dicho consumo asi como el tratamiento, rehabilitacion y reinsercion
social de los usuarios problematicos de drogas (URUGUAY, 2013, pg.
1).

O projeto estabelece que o Estado assuma o controle, a regulagéo, a
importacdo, a exportacdo, a plantacdo, o cultivo, a colheita, a producédo e a
aquisicao de todas as partes da comercializacao e da distribuicdo da cannabis e
de todos seus derivados. De acordo com o artigo 4° estabelece que a

legalizacdo tenha por objetivo:
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La presente ley tiene por objeto proteger a los habitantes del pais de
los riesgos que implica el vinculo con el comercio ilegal y el narcotrafico
buscando, mediante la intervencion del Estado, atacar las
devastadoras consecuencias sanitarias, sociales y econémicas del uso
problemético de sustancias psicoactivas, asi como reducir la incidencia
del narcotrafico y el crimen organizado. (URUGUAY, 2012, p.1).

Conforme Gerner (2015, pg. 1), "Esta sendo testado e comprovado que a
abordagem que toma como eixo a saude publica e os direitos é mais eficaz e
humana do que a proibicionista e punitiva". Este conjunto de medidas para
regulamentagcdo do mercado da cannabis & coerente a uma politica de
integracao de varias politicas sociais, pois havia diversas violacfes dos direitos
humanos, em nome da guerra as drogas, como por exemplo, a criminalizacao
para consumo pessoal gerava a prisdo, tendo como consequéncia, a

superlotacdo do sistema carcerario e a violacao do direito a saude.

Destaca 0 mesmo autor que, a estratégia da regulamentacédo do mercado
€ um sistema de controle mais eficaz que respeita os direitos humanos e protege
a salde publica, além de possibilitar uma aproximagdo do Estado com as
populagBes vulneraveis e usuarios de drogas (GERNER, 2015).

A proposta implementada no Uruguai substitui o predominio do sistema
policial, judicial e penal com as principais medidas de intervencédo estatal em
relacdo aos usuarios de cannabis, garantindo um debate amplo com diversos

setores das politicas sociais na garantia da protecao social deste sujeito.

Em 2017 — aprova a Lei 19.529 — Normas del Salud Mental. A Lei garante
o direito e a protecéo dos usuarios em sofrimento psiquico, através de uma rede
de apoio que visa o0 atendimento primario, a territorialidade e a

interdisciplinaridade.

Artigo 17 . (Escopo do atendimento) .- O processo de atendimento deve
ser realizado, preferencialmente, no nivel da comunidade, em
coordenacd@o desde a area até os niveis mais complexos, quando
necessario. Esse cuidado seréa realizado no ambito de uma abordagem
interdisciplinar e intersetorial e serd orientado a promocéo, reforco e
restituicdo de lacos sociais. Artigo 18. (Redes territoriais) .- Sera
incentivado o estabelecimento de redes de atencéo territorial, que por
sua vez articulardo seu trabalho em cada area com outros recursos
existentes que possam contribuir para a promocdo e prevencdo da
salide mental. Artigo 19. (Equipes interdisciplinares). - Os cuidados de
salide mental serdo responsaveis pelas equipes interdisciplinares, em
todos os niveis de atengdo, compostas por profissionais, técnicos e
outros profissionais de saude com competéncia no assunto. Quando
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isso nao for possivel, porque os recursos humanos sao insuficientes
para cumprir esta disposicao, as disposicdes do regulamento desta lei
serdo aplicaveis. (URUGUAI, 2017, p. 6).

Além disso, a Lei 19.529 reafirma um dos aspectos mais delicados e

importantes do movimento de salde mental que é a protecdo dos direitos

humanos. A historia da loucura € uma histéria de abuso, maus-tratos e exclusao,

por esse motivo, entender a salde mental como um direito e garantir o respeito

dos direitos humanos dos usuarios representa uma das mudancas historicas

mais importantes.

Quadro 2 — Instrumentos normativos sobre substancias no Uruguai

(UY).

Conferéncia Internacional do Opio
1911

Assinada em Haia em 23 de janeiro de
1912, durante a Primeira Conferéncia
Internacional do Opio, foi o primeiro tratado
internacional de controle de drogas.

Ley N° 9.581 — 8 de agosto de 1936.

Psicopatas - - Se Organiza La
Asistencia.- El Senado y la Camara de
Representantes de la Republica Oriental del
Uruguay, reunidos en Asamblea General.
(URUGUAY, 1936)

Ley N° 11.139 - 16 de noviembre
de 1948.

Patronato Del Psicopata — Se crea, dandose
un cuerpo de normas para el bien de los
enfermos mentales. (URUGUAY, 1948)

Convencéao 1961

Tem como objetivo combater o abuso de
drogas por meio de agbes internacionais
coordenadas.

Ley N° 13.711 — 06 de outubro de
1969

Diagnostico de retardo mental — Se
declara obligatoria la denuncia ante el
ministerio de salud publica. (URUGUAY,
1969)

Convencéao 1971

Esta convencédo estabelece um sistema de
controle internacional para substancias
psicotropicas, e é uma reacao a expansao e
diversificacdo do espectro do abuso de
drogas.
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Decreto do Poder Executivo n°

117/971

Créase el Centro de Rehabilitacion Psiquica
como una dependencia del Patronato del
Psicopata. (URUGUAY, 1971)

Decreto 14.294 UY — 31 de outubro
de 1974

Se regula su comerciallzacion y uso y se
establecen medidas contra el comercio ilicito
de las drogas. (URUGUAY, 1974

Plan Nacional de Salud Mental 1986
uy

Objetivos  Generales: Atencion a los
problemas de Salud Mental de la poblacion
desde una perspectiva integral en la cual se

contemplen  acciones de  promocioén,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion
dirigidos a individuos, grupos y medio

ambiente, enfatizandose las acciones de
promocién y prevencion; Creacién de una red
de servicios regionalizada, articulada e
integrada, con el sistema de atencién de
salud general que atiende los problemas de
salud mental de la poblacion; Dicha red de
servicios debe proveer cobertura a toda la
poblacion de manera igualitaria, oportuna,
eficiente, continua e integral; Creacion de
canales definidos de participacién de las
Instituciones y fuerzas sociales organizadas.
(URUGUAY, 1986)

Plan de implementacion para la
prestacion de servicios de salud
mental en el Sistema Integrado de
Salud 2011 UY

Objetivo General: Realizar intervenciones
psicosociales y el abordaje psicoterapéutico
de la poblacién usuaria con necesidades en
el area de salud mental correspondiente a
todos los efectores integrales del pais, a
través de la implementacion de nuevas
prestaciones, a partir de setiembre de 2011.
(URUGUAY, 2011)

Lei 19.172/2013 UY

Ley n® 19.172 - Marihuana y sus derivados:

Control y regulacion del estado de Ila
importacion, produccion, adquisicion,
almacenamiento, comercializacion y

distribucion. (URUGUAY, 2013)

Ley 19.529 — 09 de agosto de
2017.

Salud Mental — Normas (URUGUAY,
2017)

Fonte: Neves, 2021
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3.3 Temporalidades, convergéncias e divergéncias

A implantacdo da politica de saude mental para os usuarios de alcool e
outras drogas, no Brasil e no Uruguai, perpassa temporalidades distintas no que
diz respeito a sua institucionalizacdo, considerando suas trajetorias de

implantacéo, de organizagéo e de desenvolvimento nos respectivos paises.

O Brasil institucionalizou a sua Politica de Saude Mental, desdobrando
para a politica de &lcool e outras drogas nos anos de 2001/2002. Com uma nova
perspectiva de trabalho, com a ampliacdo e melhoria da rede de atencao.
Também, com o aparato governamental e a criagcdo de Portarias, Decretos,
Normas Operacionais e outros documentos que vao dando legitimidade, forma,
organizacdo e direcdo as acles e servicos de saude mental (DOMINGUES,
2018).

Neste contexto, cria-se uma estrutura ampla para atender as diversas
complexidades de atendimento, ou seja, atencdo bdsica, especialidade,
urgéncia/emergéncia e hospitalar — criando uma rede para 0s usuarios de
sofrimento psiquico. Assim, o CAPS fica responsavel pelo atendimento e a
organizacdo da rede de apoio as necessidades dos usuarios, juntamente com

seu territério.

Sobre a politica de alcool e outras drogas no Brasil — o programa de
reducado de danos e a Lei n°. 11.343/2006 - traz uma nova abordagem no cuidado
ao usuario de substancias psicoativas, garantindo a aproximacao dos servicos
de saude com os sujeitos e a diminuicdo dos danos. Entretanto, vivemos um
retrocesso na politica de saude mental, neste atual governo, que prevé
diminuicdo de recursos nos servicos substitutos e aumento de vagas em

hospitais psiquiatricos e comunidades terapéuticas.

Em relacdo ao Uruguai, ressalta-se a Lei n° 19.172/2013 e a Lei n°
19.529/2017, que permite a producéo e a venda de cannabis no pais. Além disso,
a organizacdo e normas da politica de saude mental no Uruguai, garante a

protecdo dos direitos sociais e humanos dos usuarios em sofrimento psiquico.
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Os paises pesquisados apresentam momentos historicos diferentes: o
Brasil — apresenta uma estrutura de organizacdo nas esferas municipais,
estaduais e distrito federal que garante o atendimento em todo o territério
nacional; o Uruguai — apresenta uma nova proposta de cuidado em saude
mental, porém ndo aparecem quais Sao 0S Sservicos substituidos no pais,

dificultando o entendimento e a implantagéo da Lei.

Preservadas as peculiaridades de cada pais, existem processos que as
tornam convergentes e de certa forma unificadas com relacao aos propositos da
reforma psiquiatrica nos dois paises, como: liberdade, direitos sociais e

humanos, atendimento no territdrio e entre outros.

A politica de saude mental, nos dois paises, € fruto da critica aos
mecanismos de violacdo e de tortura aos direitos humanos, através dos
manicomios/hospitais psiquiatricos, que justificavam suas praticas com o
argumento da necesséria limpeza social, livrando a sociedade de sujeitos
considerados como parte de uma categoria social de despreziveis e
desajustados, cujos comportamentos eram indesejaveis (LANCETTI, 1990).
Desta forma, o0s manicébmios/hospitais psiquiatricos eram espacgos
disciplinares/castigar corpos e comportamentos.

Apbés o processo de redemocratizacdo dos dois paises — ocorre
mobilizacdo dos profissionais, dos usuarios, dos familiares e da comunidade,
denunciando esses espacos de violacdo dos direitos humanos e pressionando

0s governos para uma nova forma de cuidado em saldde mental.

Enfim, as duas politicas de salude mental sdo frutos de diversas
mobilizagbes e luta por uma nova forma de cuidado, visando a garantia dos

direitos sociais, econémicos, politicos e culturais desses usuarios.
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4.1 Aspectos gerais

Face a natureza das informacg8es necessarias para alcancar os objetivos,
optou-se pela abordagem qualitativa em saude referenciada por Minayo (2013).
No texto, a autora aponta que o debate qualitativo, na area da saude, tanto no
campo tedrico quanto no campo metodolégico, é operacionalizado pela
apreensdo da totalidade dos fendmenos socioeconémicos, politicos e
ideolégicos que a envolvem e a determinam. Segundo a autora, o0 campo da
salde constitui uma realidade complexa, demandando saberes distintos e
integrados, colocando, de forma imediata, o problema da intervencao.

A salde enquanto questdo humana e existencial € uma problemética
compartilhada indistintamente por todos 0s segmentos sociais. Porém
as condicdes de vida e de trabalho qualificam de forma diferenciada a
maneira pela qual as classes e seus segmentos pensam, sentem e
agem a respeito dela. Isso implica que, para todos os grupos, ainda
gue de forma especifica e peculiar, a salde e a doen¢a envolvem uma
complexa interac@o entre os aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais e

ambientais da condicdo humana e de atribuicdo de significados
(MINAYO, 2013, p.15).

A abordagem qualitativa revela que, a questdo da saude, envolve e é
envolvida pelo conjunto das relacdes sociais na producao e reproducéo da vida
social, tornando-se, seguramente, a abordagem apropriada para analise e
interpretacdo dos processos sociais transversos a Politica de Alcool e droga no
Brasil e Uruguai, especificamente entre Chui/Chuy. A escolha de tal abordagem
permitiu & pesquisadora trabalhar com o universo de significados, motivos,
aspiracdes, crencas, valores e atitudes presentes no espaco fronteirico,
articulados a dinamica societaria mais ampla, relacionando-os aos processos e
fenbmenos relativos a salde na fronteira, num movimento dialético, por

preocupar-se com um nivel da realidade que ndo pode ser quantificada.

Ao optar por esta abordagem no desenvolvimento da tese, entra-se em
um espaco de controvérsias, no qual ha questdes nao resolvidas que requisitam
um debate perene, permanente e nao conclusivo. Reafirma-se que as
potencialidades do enfoque qualitativo, no ambito das pesquisas em saude, tém
contribuido frente a intensa desigualdade social nesse setor, para amplas

reflexdes sobre os esforgos coletivos, voltados ao aprofundamento da apreensao
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e compreensdo das complexidades inerentes aos cenarios em que se
apresentam (MARTINEZ E BOSI, 2004, p. 64).

Na proposicéo deste estudo, considerando seus objetivos, optou-se pela
pesquisa explicativa. A pesquisa explicativa tem como objetivo aprofundar o
conhecimento sobre a realidade, procurando explicar seus fatores
determinantes. Conforme Gil (2019), as pesquisas explicativas tém como
proposito identificar fatores que determinam ou contribuem para a ocorréncia de

fendbmenos.

A area geografica estudada abrange, como mencionado anteriormente,
um territério transfronteirico que compreende a franja Brasil e Uruguai, nas
cidades de Chui e Chuy. Essa particularidade geopolitica interferiu na escolha
das técnicas utilizadas para a coleta dos dados, a pesquisa documental, no
sentido de resgatar as informacdes relacionadas a dimenséo organizacional e, a
entrevista semiestruturada, com o universo dos profissionais atuantes no setor
de salude mental. Participaram sete profissionais que atuam no CAPS |l Casa
Nova Vida, uma profissional que atua no Centro de Saude Chui, duas
profissionais que atuam no CREAS no Chui e a coordenadora de saude mental

do Departamento de Rocha.

4.2 A coleta e andlise de dados: escolhas e dinamicas

A coleta de dados ocorreu de maneira bem distinta nas cidades gémeas,
devido ao periodo de pandemia e as fronteiras fechadas. Inicialmente foi
realizado o contato por e-mail, whatsapp e telefone, com os profissionais dos
municipios de Santa Vitoria do Palmar, do Chui e do Chuy. As entrevistas foram
realizadas: com a coordenadora de saude do Departamento do Rocha/UY, pelo
Google Meet; com a equipe do CREAS, no municipio do Chui, presencialmente
no local de trabalho delas; com a profissional do posto do Chui, pelo Google
Meet, pois a mesma esta atendendo somente online neste periodo de pandemia;
e com as profissionais do CAPS, forma realizadas seis entrevistas presenciais e

uma pelo Google Meet (com servidora afastada neste periodo de pandemia)?.

37 O roteiro da entrevista (Apéndice Ill) com os profissionais que atuam no CAPS Il Casa Nova,
(Apéndice 1V) com os profissionais do Centro de Saude do Chui/Brasil, (Apéndice V) com a
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Relacionando as estruturas das politicas publicas com os tipos de
informacdes necessérias a serem obtidas pode-se estabelecer uma sintese para

maior compreensao do processo de coleta.

Quadro 3 — A relacdo entre as dimensdes pesquisadas, as técnicas e as
fontes de informacéao

Dados a serem obtidos Técnica Fonte de informacdes
utilizada

Limites da rede instalada Entrevistas Gestores, profissionais de

saude.

Concepcgoes sobre saude | Entrevistas Gestores, profissionais de

mental/atencdo/preconceitos/estigmas saude.

Modelos de atencéo psicossocial Pesquisa Bases de dados
documental

Fonte: Neves, 2021

Como afirmado anteriormente, as técnicas escolhidas para a coleta de
dados no trabalho de campo foram a pesquisa documental e a entrevista

semiestruturada.

A analise documental consistiu em identificar, verificar e apreciar os
documentos com uma finalidade especifica e, neste caso, preconizar a utilizagao
de uma fonte paralela e simultanea de informacao, para complementar os dados
e permitir a contextualizacdo das informacdes contidas nos documentos,
valorizando a riqueza de informacdes extraidas e por ampliar o entendimento
sobre o objeto em investigacéo (SA-SILVA, ALMEIDA, GUINDANI, 2009). Assim,
documentos séo vestigios do passado que servem de testemunho e permitem

acrescentar a abrangéncia do tempo na compreenséo social (MOREIRA, 2009).

Em um segundo momento, os dados foram coletados através da
entrevista semiestruturada, individual e gravada, realizada com os profissionais
gue atuam no campo da saude mental, dos municipios pesquisados. Conforme
Minayo (2013), a entrevista é considerada como uma conversa entre

pesquisador e entrevistados, com propésitos bem definidos, objetivando coletar

coordenadora de salde mental do Departamento de Rocha do Uruguai e (Apéndice VI) com os
profissionais que atuam no Centro Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS).
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informacbes sobre determinado tema. A autora entende a entrevista
semiestruturada como um roteiro que orienta uma conversa, servindo como um
guia que visa captar o ponto de vista dos participantes, previstos no objeto do

estudo, por isso, ndo deve ser muito extensa.

Para Ludke e André (1995), a entrevista semiestruturada oferece, ao
pesquisador, certa flexibilidade durante a coleta de informacdes sobre os sujeitos
da pesquisa. Esse método visa uma conversa, na qual os sujeitos contam suas
experiéncias de forma narrativa, sem sofrerem a influéncia das percepcdes do

entrevistador.

Assim, a pesquisa documental e as entrevistas semiestruturadas
contribuiram para identificar os entraves e as possibilidades de implementar uma
rede protetiva integral aos usuarios de alcool e drogas na zona de fronteira
Chui/Chuy.

Para compreender e contribuir com a fidedignidade da coleta optou-se
pela triangulacédo dos dados, para assegurar a compreensao do fendmeno em
questao, ou seja, a politica de alcool e outras drogas no municipio do Chui/Chuy.
Essa triangulacdo consistiu em selecionar documentos de varias fontes sobre o
mesmo tema, no sentido de verificar a sua compatibilidade e afinidade com a
realidade.

No campo da saude, a triangulacdo dos dados pode contribuir com o
aperfeicoamento das pesquisas, ampliando e aprofundando a compreenséao de
fenbmenos complexos, com rigor e ética, possibilitando complementar, com
riqueza de interpretacdes, a tematica pesquisada, ao mesmo tempo em que
possibilita 0 aumento da consisténcia das conclusdes.

As entrevistas foram analisadas e os dados sistematizados e
confrontados com a revisado teorica, objetivando verificar a rede de cuidado em
saude mental para usuarios de alcool e outras drogas, na zona de fronteira entre
Chui/Chuy, com os estudos de (NOGUEIRA, 2005, 2006, 2007; GIOVANELLA
et all, 2006; SILVA, 2007; FRANCHINI, 2016).

Para a analise dos dados, foi utilizada a proposta da CEPAL (2017)
subsidiada por Di Giovanni (2009, p. 18). Manteve-se a nomenclatura utilizada
por de Di Giovanni, com pequenas alteracdes. Este autor enfatiza que a

observacdo historica das politicas publicas possibilita a identificacdo de
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elementos invariantes em todas elas, embora cada uma delas tenha ocorrido de
maneira singular e unica. A observacdo mostra que “teoria”, praticas e
resultados, sdo elementos primérios presentes em todas as politicas publicas.
Entretanto, mais importante do que identificar os elementos invariantes é
estabelecer entre eles uma relacdo que seja realmente indissolUvel e organica,
de modo a constituir totalidades estruturadas, que ele chama de “estruturas
elementares" (DI GIOVANNI, 2009). Incluiu-se o subsidio da CEPAL,
incorporando as dimensdes indicadas para andlise das politicas sociais a

estrutura apontada por Di Giovanni (2009).

Sinaliza-se que as politicas publicas configuram um todo estruturado que
permite identificar varidveis constantes conformando uma estrutura de analise,
sobretudo, com relacdo a implementacdo de politicas publicas. Em sua
concepcao, aponta quatro aspectos estruturais, ndo descartando a possibilidade
de outros. A estrutura formal assemelha-se ao que é denominado de dimenséao
legal e é constituida por elementos teodricos, legislacdo, normativas, e modelos
de atencdo. A estrutura substantiva compreende a acdo dos atores,
profissionais, articulacdo de interesses e regras formais e informais,
correspondendo a dimensédo técnico-operativa da CEPAL (2017). A estrutura

7

material €& composta pelos elementos: instituicbes organizacionais,

financiamento, suportes, custos; a estrutura simbodlica € composta pelos

elementos: valores, saberes e linguagem (DI GIOVANNI, 2009).

A estrutura de analise proposta pela CEPAL (2017) e Di Giovanni (2009)
permitiu responder aos objetivos deste estudo, de maneira a analisar a Politica
de Alcool e outras drogas nas cidades gémeas Chui/Chuy, a partir da estrutura
formal com o estudo dos conteudos legais, histéricos e politicos, que conformam
as referidas politicas, especialmente, no seu momento de implantagéo; na
estrutura substantiva, a pesquisa identificou os atores e 0s interesses que
perpassam na politica de alcool e outras drogas na linha de fronteira; na sua
estrutura material foram revelados como os sistemas de saude vém sendo
estruturados e financiados; e, por fim, o discurso dos entrevistados permitira
revelar a estrutura simbdlica de valores, saberes e linguagem dos profissionais
gue atuam na area de saude mental, em relacdo a implementacéo da politica de

alcool e outras drogas em Chui/Chuy.
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4.3 Cuidados Eticos

Neste estudo foi respeitada a Resolugcao 466/12, do Conselho Nacional
de Saude do Ministério da Saude, que trata das diretrizes e normas para
pesquisas envolvendo seres humanos. Assim, o estudo foi Submetido para a
Plataforma Brasil para apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Catélica de Pelotas, aprovado em agosto de 2020 — com o0 numero
de parecer 4.236.846.

Aos informantes do estudo, foi solicitada assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em duas vias (Apéndice Il), sendo

uma via para posse dos informantes e a outra com o pesquisador.

Foi esclarecido aos entrevistados, desta pesquisa, que o0 estudo é
realizado por meio de entrevista semiestruturada e tem somente finalidade

cientifica, permitindo maior conhecimento sobre a tematica abordada.

Em relacdo aos riscos relacionados a pesquisa, 0s entrevistados
poderiam sentir-se desconfortaveis, frente aos questionamentos, o que nao
ocorreu por ocasiao das entrevistas. Para isto, foi informado aos profissionais da
rede de salde mental que, se ndo se sentissem a vontade, para manter a

entrevista, seu desejo seria respeitado.

Como beneficios aos participantes, a pesquisa apresenta a reflexdo sobre
as suas experiéncias profissionais e a descricdo destas para fins de construcéo
tedrica, a fim de subsidiar o conhecimento e possivel transformacao das praxis

existentes.

Com o objetivo de manter o anonimato dos participantes foram utilizadas
as iniciais PUBS (profissional Unidade Béasica de Saude do Chui), PCREAS
(profissionais CREAS do Chui), PCAPS (profissionais CAPS) e PROCHA
(profissional Departamento de Saude de Rocha), sendo atribuida a ordem
sequencial das entrevistas (UB1, UB2 ...). O material gravado e transcrito ficara
em um banco de dados, com a pesquisadora, por um periodo de cinco anos e

depois sera incinerado.
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5.1 Concepcdes e vivéncias fronteiricas/transfronteiricas

O atual conceito de fronteiras torna mais flexivel as ideias de contencéo e
de separacado, criando sinergias possiveis e interfaces em paises e regides
vizinhas. Nesse contexto, surge a concepcao transfronteirizacdo que, para
Carneiro (2016, p.10), “a palavra pode ser classificada como um conjunto de
estratégias de atores publicos (estatais e ndo estatais) e privados que visam o
desenvolvimento de ac¢des de integracdo supranacional. Para Rolim (2004) uma
territorialidade transfronteirica é constituida pelas areas contiguas a uma linha
de fronteira entre dois ou mais Estados, sendo diferentes regifes de fronteira,

que sao as areas vizinhas a linha de fronteira”.

Para as autoras Silva e Morais (2011), os “cidadaos fronteirigos” acabam
direta e indiretamente se beneficiando das peculiaridades que este ambiente
transfronteirico pode proporcionar, nos variados aspectos da vida, como:
possibilidade de trabalho, acesso a politicas publicas de saude, assisténcia

social e educacéo, bens e consumo, entre outros.

Outro aspecto importante, que precisa ser considerado quando se trata
de fronteira, é o olhar de quem vive neste espaco. Rodrigues (2015, p. 142)
argumenta que “os fronteiricos olham a fronteira como a sua morada, onde
acontece o seu cotidiano, seu ritmo, suas relagdes de afetividade”, elaboram
suas proprias concepcdes da vida social e ressignificam, constantemente, o que

se entende por fronteira por meio da sociabilidade neste ambiente.

De acordo com Raffestin (2005), para pensar sobre a fronteira, é preciso
abarcar fatores sociais, culturais, politicos e econémicos. Por isso, 0
entendimento de ambiente na fronteira implica ver um espaco social, rico em
permeabilidades. E um dos elementos de interac&o biossocial — um ambiente —
e assume um papel mediador e regulatorio das relacdes estabelecidas entre

sociedade e natureza.

Nesta ética, as fronteiras sdo espacos privilegiados para a integragédo
entre os paises, bem como, para o desenvolvimento de acdes de cooperacédo e
intercAmbio comercial e cultural. A pratica cotidiana e a interacao das populacdes

na fronteira, por vezes, superam e antecipam legislacbes e acordos
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internacionais, pois, as fronteiras, séo regides de convivio cotidiano de diferentes
sistemas politicos, monetarios, de seguranca e protecdo social (GIOVANELLA
et. al., 2007a).

Em relagdo a fronteira entre cidades-gémeas, estas demonstram
elementos similares, porém com comportamentos diferenciados, a depender das
caracteristicas de cada cidade e do segmento de fronteira envolvido. Segundo
Branco (2009, p. 29), um desses elementos “sdo os servicos de consumo

coletivo como saude, educacao, saneamento, entre outros”.

A interacdo entre a populacdo das cidades de fronteira Chui/Chuy,
estimulada pela proximidade geogréafica desses municipios, facilita o transito de
pessoas e 0 acesso aos diversos servicos. E partindo dessa efetiva realidade,
gue a insercao do fronteirico na politica de saude, se torna um desafio e surge a
necessidade discutir/debater os mecanismos de inser¢dao do fronteirico nas

acoes e servicos de saude.

5.2 Cidades Gémeas: particularidades e afungéo social no campo da saude

Estar na fronteira implica em um intenso elo entre as diversas
manifestacfes de uma vida em sociedade, gerando uma identidade prépria que
estreita os vinculos de uma comunidade, compartilhando espacos, experiéncias,
necessidades e deficiéncias. Essa identidade auxilia no envolvimento de atores
publicos e privados de ambos os lados, motivando a participacdo local, na

proposta de integracdo e acdes de cooperacao internacional.

Deste modo, além das iniciativas nacionais, as entidades subnacionais
fronteiricas procuram criar e implementar sua propria agenda de relacionamento,
articulacdo politica e integracdo. Através dessas acles, esses atores vém
assumindo a responsabilidade de promover o desenvolvimento (envolvendo o
mercado, o interesse estatal e a sociedade civil), amenizar as assimetrias de
infraestrutura e promover o combate a pobreza, sem mencionar o efetivo poder
de articulagdo definindo sua agenda de politica publica local, essencial para

qualquer proposta de integragao regional, como o Mercosul.

Neste caso particular, as chamadas cidades-gémeas possuem papel

central: sédo aquelas que estdo geograficamente localizadas na linha que delimita
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a divisao territorial. Elas estdo dentro da zona fronteirica, mas tém um grau de
interacdo muito maior com o outro pais, por conta da proximidade. A definicdo
legal de cidade-gémea é dada pela portaria n° 125, de 21 de margo de 2014 do
Ministério da Integracdo (BRASIL, 2014):

Art. 1° Serdo considerados cidades-gémeas 0s municipios cortados
pela linha de fronteira, seja essa seca ou fluvial, articulada ou néao por
obra de infraestrutura, que apresentem grande potencial de integracéo
econdmica e cultural, podendo ou ndo apresentar uma conurbacao ou
semi-conurbagdo com uma localidade do pais vizinho, assim como
manifestagbes "condensadas" dos problemas caracteristicos da
fronteira, que ai adquirem maior densidade, com efeitos diretos sobre
o desenvolvimento regional e a cidadania.

Entende-se aqui como cidades gémeas, um municipio brasileiro que
tenha pelo menos mais um municipio contiguo a outro paises e que apresentem
algum tipo de relacdo ou de cooperagdo. Em muitas cidades-gémeas, 0s
problemas de ambos os lados da fronteira, costumeiramente, se condensam e
passam a ser problemas comuns as duas populacfes, afetando diretamente,
como expressado na portaria, o desenvolvimento do local e a cidadania. Um
exemplo é a questdo da saude publica, observadas nos paises de fronteira com
o Brasil, muitas vezes, compartiiham dos nossos problemas e de nossa
infraestrutura territorial, na busca de melhores condi¢c@es de servicos (GADELHA
e COSTA, 2010).

Assim, a busca de atendimento por populagdo de outros paises € uma
realidade nos servigos de saude, em municipios de fronteiras, e exerce pressao
crescente, a propor¢cado que os sistemas municipais de saude se organizem e
criem parcerias que possam contribuir para o fortalecimento do cuidado nos dois

paises.

Nos estudos realizados por Nogueira et al (2007, 2013), os secretarios
municipais de saude tém considerado o direito dos estrangeiros ao atendimento
no SUS, mas apresentam algumas barreiras, como 0 acesso restrito ao
atendimento em situacéo de urgéncia e emergéncia. A Constituicdo Federal de
1988 afirma a saude como “Direito de todos e dever do Estado”. E, a Lei n° 8080,
ao regulamentar o texto constitucional, reitera que “Saude é um direito

fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢cdes
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indispensaveis para seu pleno exercicio”. Desta forma, a legislagdo em saude
nao se refere especificamente ao acesso de estrangeiros ao SUS, depreende-
se do texto legal, em que o direito universal a saude transcende os cidadaos
brasileiros natos ou naturalizados, pois se refere a todos os seres humanos e o
acesso universal ao SUS deve ser garantido as pessoas independentes de
nacionalidade. Conforme o artigo 5° da Constituicdo Federal, “Todos s&o iguais
perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros
e aos estrangeiros residentes no pais a inviolabilidade do direito a vida, a
liberdade, & igualdade...”. Contudo, o Sistema Unico de Saude (SUS), amplia os
direitos universais para todos os cidaddos que vivem neste territério, sendo o
produto mais bem elaborado desse democratico processo de enfrentamento dos
excessos da centralizacdo (TREVISAN E JUNQUEIRA, 2007, p. 896).

As producbes sobre politicas de saude em regides fronteiricas indicam,
de forma recorrente, a necessidade de iniciativas locais de cooperacdo entre
gestores e, principalmente, a responsabilidade destas pessoas para implantar
uma saude de qualidade e com o compromisso do bem-estar de todos os

cidaddos que necessitam.

A tarefa € mais complexa que é a garantia do direito a saude para além
das fronteiras insere-se em movimento supranacional. E necessario
somar vozes com movimentos pela cidadania global, de
universalizacdo de direitos, em um mundo sem fronteiras ndo apenas
para mercados e capitais, mas principalmente para as pessoas
(GIOVANELLA et. al, 2007, p. 264).

Cabe destacar que, os municipios de fronteiras do Brasil tém grande
dificuldade em prover os seus municipios de atencao integral a saude. Existe a
auséncia de recursos humanos especializados, aliado a insuficiéncia de
equipamentos para realizagdo de procedimento de média e alta complexidade,
assim como, a distancia entre os municipios e os centros de referéncia. Também
existe a dificuldade de planejamento de provisédo dessas politicas, em funcao da
populacdo flutuante, que utiliza o sistema e, no caso brasileiro, ndo €

contabilizada para os repasses financeiros do SUS.

Quanto aos governos municipais estes normalmente sdo mal-
aparelhados e apresentam volume de arrecadacao que nao permite a
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promocdo de relevantes mudancas no cenario local. Ademais, em
muitas fronteiras brasileiras, populacdes vizinhas flutuantes invadem
os servicos e utlizam bens puablicos disponibilizados, dada a
inexisténcia ou falta de qualidade em seus préprios paises, fato
recorrente no setor salde, em que a universalidade do SUS configura-
se em muitos casos, como a Unica opcao de atencéo a saude para os
municipes de paises vizinhos (GADELHA; COSTA, 2010, p. 218).

Observa-se a movimentacao da populacao desta regido em fluxo, ora num
sentido, ora em outro, na busca de melhor oferta de acdes e servigcos de saude.
Conforme Gadelha e Costa (2010, p. 216):

Essa mobilidade tem gerado grandes dificuldades para os gestores de
saude dos municipios brasileiros, bem como para as autoridades dos
paises vizinhos, além de previsiveis problemas diplomaticos e de
salde publica. Ha muito tem se procurado resolver esses problemas
sem suficiente éxito, principalmente em fun¢éo de obstaculos juridicos
e operacionais.

A pesquisa realizada por Ferreira, Mariani e Braticevic (2015), na fronteira
entre Brasil e Bolivia, identificou uma continuidade nas visitas de estrangeiros,
principalmente bolivianos, para atendimento no SUS. Esses transfronteiricos, por
sua vez, enfrentam restricdes legais e procedimentais nas situacbes de
tratamentos mais complexos, transferidos, em sua grande maioria, para 0s
centros de referéncias distantes a centenas de quildmetros da fronteira.
Destacam que, no atendimento a saude de estrangeiros é exigida a
apresentacao de documento de identidade, comprovante de residéncia e do
Cartdo SUS, mas muitos estrangeiros fazem uso de subterflgios ilegais, ou seja,

nao regulamentados para obté-los.

Houve a proposta do Sistema Integrado Saude das Fronteiras (SIS-
Fronteiras), programa desenvolvido pelo Ministério da Saude, em 2005, voltado
para a integracdo da saude, com os dez paises sul-americanos, que fazem
fronteiras com o Brasil. Esta proposta propde a melhoria da qualidade de vida da
populacdo, para, principalmente, subsidiar o processo de harmonizacdo de
saude entre os paises, para a integracdo, otimizacéo e qualificacdo da atencéo
prestada nas fronteiras (BRASIL, 2005).

A proposta defendida pelo Sistema Integrado Saude das Fronteiras (SIS-
Fronteiras), concebido para:
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[...] promover a integracdo de acbes e servicos de salde na regido de
fronteira e contribuir para a organizacdo e o fortalecimento dos
sistemas locais de salde nos municipios fronteiricos. Como visdo de
futuro, o projeto pretende estimular o planejamento e a implantacéo de
acGes e acordos bilaterais ou multilaterais entre os paises que
compartilham fronteiras entre si, por intermédio um diagnéstico
homogéneo da situagdo de saude para além dos limites da fronteira
geopolitica brasileira. Desta forma, o Projeto € uma importante
estratégia para um futuro entre os paises da América do Sul (BRASIL,
2005, pg. 5).

Também contribuir para o fortalecimento dos sistemas locais de saude,
verificar demandas e capacidade instalada, fluxo de assisténcia, integrar os
recursos assistenciais fisicos e financeiros eram os principais objetivos a serem
alcancados pelo Sistema Integrado de Saude na Fronteira (SIS Fronteiras),
instituido através da Portaria 1.120 de 06 de julho de 2005, que teria trés fases

de execucdo e liberacdo de recursos, a saber:

(1 Fase |. elaboracdo do diagnostico local e plano operacional dos
municipios. Essas acfGes foram realizadas através do repasse de 30% dos
recursos, utilizados para contratacdo de uma instituicio de ensino que
elaborasse Diagnosticos de Saude sobre os municipios elegiveis ao recebimento
de recursos e aquisicdo de infraestrutura minima, para sistematizacao e guarda
de documentos (computador, impressora, mesa e armario). Caso haja saldo 70%
remanescente desta fase, ele passa a integrar a Fase Il, podendo ser utilizado
em despesas de custeio;

1 Fase Il: liberagdo de mais 35% dos recursos, para qualificar a gestéo,
servicos e agOes direcionadas a rede de saude. Nesta fase, esta previsto o
financiamento de acdes que promovam a Qualificacdo da Gestéo, de servicos e

acOes, e implementacao da Rede de Saude nesses Municipios;

1 Fase IlI: liberag&o do recurso final para implantagéo de servigos e acdes

de saude, nos municipios.

Esta iniciativa visava a melhoria da qualidade de vida da populacédo e
subsidiar o processo de harmonizacdo de saude, entre os paises, harmonia esta
indispensavel para a integracao, otimizacao e qualificacdo da atencdo em saude

prestada nas fronteiras. Desta forma, torna-se um grande desafio a consolidacao
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desta proposta, do SIS-Fronteiras, principalmente, o compromisso dos gestores
na aplicabilidade deste sistema, na unido dos paises para a garantia do direito a

saude.

[...] as acBes politicas destinadas a fronteira devem desenvolver-se
num cenario de tolerancia e de respeito ao diferente. Pode-se, assim,
considerar que a perspectiva dos profissionais de salde sobre o SIS-
Fronteiras sirva para consolidar a necessidade de reconhecer o
territorio fronteirico como area de conflito em que o “outro” pode e deve
ser transformado em interlocutor, ndo so através de politicas publicas,
mas até mais pretensiosamente com reunides conjuntas de conselhos
de salde, universidades, conselhos profissionais e realizacdo de
eventos binacionais cofinanciados em salde, assumindo um
importante passo para decidir as particularidades de uma comunidade
fronteirica que compartilha um destino comum. (FERREIRA; MARIANI;
BRATICEVIC, 2015, pg.1149)

Entretanto, um estudo realizado por Nogueira e Fagundes, sobre a
implementagdo do Programa SIS Fronteiras, entre dezembro de 2009 e
novembro de 2011, na franja fronteirica dos paises do Mercosul, indica que 0s
objetivos do Programa SIS-Fronteira ndo foram atingidos e 0s recursos
financeiros foram utilizados, unicamente, para ampliar a rede de servicos locais
e manter atualizado o banco de dados. Os aspectos de integracdo, ou mesmo
de cooperacgao transfronteirica previstos, igualmente, ndo se concretizaram e

nem mesmo foi identificada quaisquer iniciativas neste sentido.

Segundo Carla Bontempo (2013), os planos de aplicacdo destes
municipios, obtidos junto a Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul
demonstram que 94% do recurso seria utilizado em a¢des em saude (aquisicdo
de equipamentos, material de consumo, construcdo e reforma de Unidades
Bésicas de Saude), 5% na capacitacdo de recursos humanos e 1% na

estruturacdo e treinamentos na area de vigilancias em saude.

Desta forma, o SIS Fronteiras confirma a distancia entre o pretendido e o
alcancado, em termos de operacionalizacdo, e apresenta um dos grandes

desafios - a consolidacdo dos acordos entre os paises.

Contudo, ha a necessidade de conhecer este territdério pesquisado, que
sdo espacos de interacdo e de conflito, mas, ao mesmo tempo, séo areas de

novas aliancas e identidades econdémicas, sociais e culturais. Destarte, o espaco
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da diferenca, torna-se porosas - abertas para aproximacao - principalmente no

campo das politicas publicas, ou seja, na saude.

5.3 Fronteira dos municipios de Chui/Brasil e Chuy/Uruguay

O municipio de Chui € o municipio mais austral, meridional do Brasil,
localizado no Estado do Rio Grande do Sul, ponto terminal da BR 471. Possui
uma populagao de 5.917 mil habitantes, sendo 2.921 do sexo masculino e 2.996
do sexo feminino, conforme censo do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografica e
Estatisticas), de 2010. Anteriormente o Chui era um Distrito® ligado ao municipio
de Santa Vitoria do Palmar, cidade a 23km de distancia. O Chui fora elevado a
condi¢do de municipio®*® em 28 de dezembro de 1995, desmembrando-se de
Santa Vitéria do Palmar. Segundo o censo do IBGE de 2010, a populacdo

residente no Chui conforme a nacionalidade é de:

Figura 2: Populagéo residente no Chui/BR

Brasileiros Natos 3.532 pessoas
Brasileiros Naturalizados 153 pessoas
Estrangeira 2.232 pessoas

Fonte: IBGE (2010).

O municipio irm&o do Chui, o Chuy - chamado popularmente de Chuy
uruguaio - esta localizado ao extremo sul do Uruguai, situado no
Departamento/Estado de Rocha, a 340 km da capital Montevidéu pela Rota 9,
possuindo em torno de 9.675 mil habitantes, conforme o censo Instituto Nacional
de Estadistica (INE), de 2011.

O municipio Chuy é separado da cidade brasileira vizinha, o Chui, apenas
por um canteiro na Avenida Internacional, de apenas dois metros, que a corta de
ponta a ponta, delimitando assim, a fronteira. Do lado brasileiro, da via de mé&o

dupla, € o Chui e possui como rua principal a Avenida Uruguai, onde &

38 Determinado distrito pelo Decreto Estadual n® 7.842 de 30 de junho de 1939.
39 Determinada municipio pela Lei Estadual n°® 10.666 de 28 de dezembro de 1995.
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predominante os comércios da comunidade de arabes-palestinos. Cerca de 90%
do comércio deste municipio é de propriedade de familias &rabes. Do outro lado
da via, também de méo dupla, esta o municipio uruguaio Chuy, que possui como
rua principal a Avenida Brasil, no qual o comércio prevalecente € o de free-shops,

zona franca do Uruguai, que surgiu ha década de 1990.

Foto 1: Avenida Internacional

Fonte: Arquivo pessoal da autora.

Conforme Jardim (2003), a situacdo de fronteira, de limite e pela
proximidade que irmana o desenvolvimento econdmico e cultural do Chui
brasileiro, sempre esteve ligado ao Chuy uruguaio. A atividade principal da
populacdo € o comeércio e, este povo, € formado por uma mistura de etnias e
nacionalidades que, juntos, promoveram o crescimento regional durante todo o
século XX. Sendo assim, por isto, foram contemplados com a emancipacao
municipal em 1995, pois, durante a década de 1970, o comércio do lado
brasileiro - da fronteira - passou a se desenvolver fortemente, com a chegada de
imigrantes palestinos e libaneses, que permanecem até hoje como a base da
economia do municipio. A populacao arabe palestina, conforme constatado, em
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uma aproximagao com 0 campo, em sua grande maioria, fixou residéncia no lado

brasileiro da fronteira.

Entretanto, Chui e Chuy formam uma unica cidade, localizada entre as
duas aduanas internacionais. Bento (2011) as denomina cidades-irmas, porque
sdo duas cidades, de dois Estados diferentes, que formam uma Unica cidade,
divididas por uma linha imaginaria que atravessa ruas e bairros, conurbando-se.
Do alto, pode-se enxergar uma Unica cidade, pois € uma cidade binacional.

Figura 3: Mapa dos municipios de Chui/Brasil e Chuy/Uruguay.

Fonte: Google Maps — acesso em 16 de setembro de 2019.

Nesse sentido, confere-se que as cidades de Chui e Chuy sao cidades
irmas, distintas pelo marco divisério imaginario, que atravessa ruas e bairros,
utilizadas de forma cotidiana, por todos da regido, principalmente, pelos
moradores das cidades fronteiricas Chui e Chuy. Em suma, sao territorios
distintos, administrativamente, mas coirmas sociais, nas quais convivem

brasileiros e uruguaios.

Em relagdo a saude, o municipio do Chui, conforme os dados obtidos
junto ao Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),
apresenta um centro de salde com enfermeiros, técnicos em enfermagem,
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nutricionistas, psicologos, odontélogos, e mantém um convénio com uma
cooperativa que disponibiliza médicos, devido a dificuldade de contratacdo
desses profissionais. Ao todo, sdo 18 médicos (pediatria, ginecologia e clinica

geral) e, a maioria, com 4 horas de carga horaria semanal de trabalho.

Em termos de recursos de saude mental, no Brasil, cabe destacar o CAPS
Il — Casa Nova Vida — que atende usudrios com sofrimento psiquico dos
municipios de Santa Vitéria do Palmar, Chui/Brasil e Chuy/Uruguai. Foi
cadastrado pelo SUS para atender adultos com psicoses e neuroses graves. Por
ser o unico servico de saude mental da regido, também é referéncia aos usuarios
com diagnostico de dependéncia de &lcool e outras drogas, criancas e
adolescentes. O municipio conta com o Centro de Saude do Chui/Brasil, que
oferece atendimento médico, odontoldgico, psicolégico e enfermagem para a
populacdo do municipio, como € o Unico servi¢co de saude, atende 24h com uma
equipe de enfermagem, atuante em todos os turnos. Em termos assistenciais,
h& o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), que
oferece servigcos especializados e continuados as familias e individuos em

situacdo de ameaca ou violacao de direitos.

O Chuy possui um hospital que atende ASSE, e também prestadores
privados, como a Cooperativa de Médicos de Rocha (COMERO). Ao hospital
estdo vinculadas diversas especialidades: ginecologia, pediatria, neurologia,

ortopedia, entre outras.

No dia 11 de margco de 2020, foi inaugurado um novo servico de
emergéncia no Hospital Chuy. Em uma reportagem para o correio eletrdnico do
Assesalud, a diretora deste centro auxiliar, a Dra. Zully Cavallo“, expressou sua
satisfagdo com a conquista, que é um grande passo para a populagéo local e
areas vizinhas, que terdo um excelente nivel de infraestrutura, ampliando seu
atendimento. Desta forma, se torna referéncia na regiao, pois permite a reducéo

para outros centros, ou seja, para o Hospital de Rocha.

40 Destaca-se que este centro oferece cobertura para cerca de 12 mil usuarios, de San Luis a
Punta del Diablo. Da mesma forma, o volume de consultas foi aumentado pela populacdo da
fronteira - https://www.asse.com.uy/contenido/El-Hospital-de-Chuy-inauguro-Servicio-de-
Emergencia-11397 - Reportagem em 11 de marc¢o de 2020.



https://www.asse.com.uy/contenido/El-Hospital-de-Chuy-inauguro-Servicio-de-Emergencia-11397
https://www.asse.com.uy/contenido/El-Hospital-de-Chuy-inauguro-Servicio-de-Emergencia-11397
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Os municipios Chui/Chuy apresentam duas politicas publicas de saude
mental para os usuérios de alcool e outras drogas e, além disso, também
demonstram a urgéncia de cooperacdo entres 0s paises, na garantia de um

sistema que contemple as necessidades humanas destes sujeitos.
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6. A ATENCAO A SAUDE MENTAL PARA OS USUARIOS DE
ALCOOL E OUTRAS DROGAS NO CHUI/CHUY: ENTRAVES E
POSSIBILIDADES
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6.1 As estruturas de analise da pesquisa

A perspectiva de analise, como informado na metodologia, considerou as
estruturas legais atraves de leis, decretos e normativas nacionais, neste territorio

de fronteira entre Chui/Chuy.

Também foi analisada a estrutura material da politica de satde no Brasil
e no Uruguai — os servicos ofertados nos municipios de Chui/Chuy e as

dificuldades de implantac&o da politica na sua integralidade.

Na estrutura substantiva, a importancia do tempo/espaco para a
construcéo histéria do cuidado em saude mental para os usuarios de élcool e
outras drogas, no territério de fronteira, foi relevante para desvendar os caminhos

trilhados dos profissionais para o atendimento nestes servicos.

Na estrutura simbdlica estarédo os valores, os saberes e as linguagem dos
profissionais que atuam na area de salde mental, em relagdo a implementacéo

da politica de alcool e outras drogas em Chui/Chuy.
6.2 Estruturas legais na organizacdo da saude mental na zona de fronteira

Os paises pesquisados possuem suas leis e organiza¢cdes na politica de
Saude Mental através da Lei 18.211/2017 no Uruguai e da Lei 10.216/2001 no

Brasil.

O Uruguai apresenta um avanco nas Leis e Planos para estruturar a rede

de saude mental.

La politica de drogas que esta llegando aqui a Uruguay es la politica
de reduccion de dafios. Es una politica revolucionaria en la que el
sujeto, en base a su consumo, no es para detenerse en la abstinencia
total, sino que busca reducir gradualmente su consumo, buscando asi
lograr el consumo cero en algunas personas segun la historia del
consumo que ella tiene. (PROCHAO1)

No Brasil ha um retrocesso na luta antimanicomial, principalmente, na
politica de alcool e outras drogas.
Quando a gente fala da abstinéncia, isso me reporta a 30 anos atras,

gue a gente trabalhava com a abstinéncia, que o usuario tinha que ficar
abstémio para poder se tratar, todo 0os avan¢os que se teve ao longo
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desses anos, que poderia trabalhar com as pessoas que nao
conseguem ficar em abstinéncia e com a reducéo de danos, foi tudo
por agua abaixo. No meu pensamento estamos num retrocesso na
politica publica de alcool e drogas, mas o CAPS Il Casa Nova Vida
continua trabalhando com a reducao de danos e claro com enfoque na
assisténcia daqueles que conseguem ficar. (PCAPSO07)

Em relagdo, as iniciativas de acordos, leis, decretos e de propostas que

possam garantir o direito a salde, para a populagdo que vive nesta linha de

fronteira — Chui/Chuy.

Quadro 4 — Programas/Acordos/Leis entre Brasil e Uruguai

Programas/Acordos/Leis

Ano

Objetivo

Programa de desenvolvimento
regional para faixa de fronteira:
bases para uma politica
integrada de desenvolvimento
regional para faixa de fronteira.

BRASIL, 2005

E definir uma agenda global de
diretrizes, estratégias e
instrumentos de acdo destinados
a reestruturacdo do Programa de
Desenvolvimento da Faixa de
Fronteira. A agenda tem como
linhas condutoras 0
desenvolvimento econdbmico
regional e a promocdo da
cidadania dos povos da fronteira,
num momento em si estratégico
de fortalecimento da integragéo
sul-americana, como assumido
pelo Governo Federal no Plano
Brasil de Todos. (BRASIL, 2005)

Comissdo Permanente para o
desenvolvimento regional para a
faixa de fronteira

BRASIL, 2010

A Comissdao Permanente para o
Desenvolvimento e a Integracdo
da Faixa de Fronteira (CDIF) tem
como atribuicdo contribuir para o
aperfeicoamento da gestdo das
politicas  publicas para o
desenvolvimento da faixa de
fronteira, estimulando a
articulagdo com os governantes
locais. (BRASIL, 2010)

SIS — Fronteira

BRASIL, 2014

Sistema Integrado de Saude das
Fronteiras — SIS FRONTEIRAS
com os objetivos de promover a
integracdo de acbes e servicos de
saude na regido de fronteiras e
contribuir para a organizacao e
fortalecimento dos sistemas locais
de saude. (BRASIL, 2014)




97

Programa de protecéo integrado
de Fronteira

BRASIL, 2016

Integrar e articular acbes de
seguranca publica da Unido, de
inteligéncia, de controle aduaneiro
e das Forcas Armadas com as
acbes dos Estados e Municipios
situados na faixa de fronteira,
incluidas suas aguas interiores, e
na costa maritima. (BRASIL,
2016)

Lei da Migracéo — Brasil

BRASIL, 2017

Lei dispbe sobre os direitos e os
deveres do migrante e do
visitante, regula a sua entrada e
estada no Pais e estabelece
principios e diretrizes para as
politicas  publicas para o
emigrante. (Brasil, 2017)

Lei da Migragédo — Uruguai

URUGUAY,
2008

El Estado uruguayo reconoce
como derecho inalienable de las
personas migrantes 'y  sus
familiares sin perjuicio de su
situacion migratoria, el derecho a
la migracién, el derecho a la
reunificacion familiar, al debido
proceso y acceso a la justicia, asi
como a la igualdad de derechos
con los nacionales, sin distincion
alguna por motivos de sexo, raza,
color, idioma, religion o]
conviccién, opinion politica o de
otra indole, origen nacional, étnico
0 social, nacionalidad, edad,
situacion econdémica, patrimonio,
estado civil, nacimiento o
cualquier otra condicion.
(URUGUAY, 2008)

Fonte: NEVES, 2021.

Os profissionais que atuam diretamente nas politicas sociais de saude do

Brasil e do Uruguai — desconhecem os acordos, leis e decretos, que auxiliam os

municipios de fronteira:

N&o, o Unico acordo que conheco € os médicos uruguaios que atendem
no Brasil, € um acordo firmado entre os Ministérios de Saude
Brasil/Uruguai, o resto é tudo na amizade e no companheirismo

(PCAPSO07);

Acontecem muitos encontros e reunides, mas na realidade na pratica
nada. A gente se anima, porque escuta projetos lindos todo mundo
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assina e se compromete. Sdo 20 anos de profissdo e te digo algo
realmente que tenha inicio, meio e fim — nunca houve (PUBS1);

O acordo é de boa vontade entre Brasil e Uruguai, sempre que eles
precisam trazem os uruguaios para fazer o tratamento no CAPS. Entéao
acredito que seja de boa vontade, por escrito nada (PCAPS03);

N&o sei, essa parte burocratica desconheco (PCAPSO05);

Nao sei informar, nesta parte da politica (PCAPS06).

Assim, demonstra a dificuldade de implantagdo e de melhoria destes
servigos, pois os usuarios ficam a mercé da “boa vontade” da equipe do pais
vizinho, “o territério do vivido, onde o ndo nacional € o vizinho do lado, e uma
situagao mal resolvida...” (NOGUEIRA, 2016, p. 8).

Também, h& um distanciamento dos profissionais e da politica social
gue atuam — como parte “burocratica e/ou politica” ndo esta interligado
com o atendimento que exerce. Desta maneira, deveriam garantir os
ndo nacionais 0 acesso aos bens e servicos de salde através da

integracdo/harmonia/cooperagéo entre os sistemas locais de saude
situadas na faixa de fronteira” (NOGUEIRA, 2016, p. 5).

E evidente que as politicas publicas sdo planejadas e articuladas
verticalmente, pois verificam que cada pais possui praticas e leis distintas, com
cuidado em Saude Mental para usuérios de alcool e outras drogas. Também, o
desconhecimento sobre as leis, os decretos e as propostas apresenta um

agravante para o atendimento integral.

6.3 Estruturas materiais no campo da saude mental no Chui/Chuy

A Constituicado Federal de 1988 estabelece direitos individuais e coletivos,
tais como: o direito universal a saude e o dever do Estado de assegura-lo -
através do Sistema Unico Satde (SUS). O SUS tornou-se um marco histérico no
direito a saude, por exemplo: universal, gratuito e descentralizado, como pontos
fundamentais para a implantacao deste sistema, além da descentralizagcdo, com
principio de rede - relacdo de vinculos das relacdes sociais entre organizacdes
(JUNQUEIRA, 2000).

Assim, proporcionou, no contexto local, mecanismos de saude publica

atraves das caracteristicas populacionais. Segundo Trevisan e Junqueira (2007),
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a saude ganhou uma dose de humildade, isto €, transformou o territério de

acordo com suas necessidades.

A Republica Oriental do Uruguai, em relagdo ao direito a saude,
estabelece, no artigo 44, a competéncia geral ao Estado. E, quando orienta a
politica de saude, também estabelece que, o dever do cuidado a salde, seja
obrigacdo do Estado garantir a atencdo gratuita a todos os habitantes do pais,
que carecem de recursos financeiros para a sua assisténcia. A protecao da
saude € um direito de todos os habitantes residentes neste pais (artigo 1°) e
organiza os principios recorrentes ao Sistema Nacional Integracdo (SNIS), no

Uruguai.

Desta forma, a necessidade de visualizar a rede de saude publica, nos
paises pesquisados, € de extrema importancia para compreender a mobilidade
humana do universo estudado. A figura abaixo apresenta a rede publica de

saude nos dois paises:

Figura 4 — Fluxograma demonstrativo da rede de cuidado em saude

mental dos municipios pesquisados

CREAS/Chui S:f;::f;?ui ‘ ‘ Chuy/Uruguai ‘
CAPS Il — Casa Departamento de
MNova Vida Saude/Chuy
Hospital
Comunidade Hosoital Geral Hospital Psiguidtrico —
Terapéutica ospltal bera Psiquidtrice Rocha/UY
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Fonte: Neves, 2021.

O SUS fundamenta-se em acdes e servicos que integram uma rede
regionalizada e hierarquizada. Constitui um sistema U(nico, organizado,
descentralizado, que presta atendimento integral, a partir da priorizacdo de
atividades preventivas.

Neste sentido, a Atencao Basica privilegia, conforme o Pacto pela Vida. A
Politica Nacional de Atencéo Basica € caracterizada por um conjunto de acfes
de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocéo e a prote¢ao
da saude, a prevencado de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacédo e
a manutencao da saude (...). E orienta-se pelos principios da universalidade, da
acessibilidade e da coordenacédo do cuidado, do vinculo e continuidade, da
integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da

participagéo social (2006, p.12)

A Atencéo Basica foi gradualmente se fortalecendo, constituindo-se como
porta de entrada preferencial do SUS, sendo ponto de partida para a

estruturacdo dos sistemas locais de saude.

Destaca-se que foram realizados diversos contatos para a Secretaria de
Saude do Chui, para participar do estudo, mas ndo se obteve éxito e, somente,
uma profissional trabalha com a area da saude mental neste servi¢co, sendo a
responsavel pelo atendimento e encaminhamento de salde para os usuarios de

alcool e outras drogas, no Chui.

O municipio Chui/Brasil possui uma Unidade de Atencdo Bésica, que
deveria fortalecer o cuidado em salde mental para os usuarios de alcool e outras
drogas, segundo Cordeiro (2008), todo o problema de saude é também - e

sempre - mental e, toda saude mental, € também producao de saude.

Foi relatada a dificuldade em relacdo de trabalho no campo da saude
mental — principalmente para os usuarios de alcool e drogas.
N&o sei nada, nunca fui informada de nada, estamos no momento que

se retrocedeu principalmente na area de saude mental, porque a area
de saude mental ndo é vista com respeito que deveria receber. Ja
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trabalhei muito bem, ja consegui fazer muita coisa legal, mas hoje
neste momento de pandemia a preocupacao é muito fisiolégica e ndo
mental. Hoje ndo estou atendendo no posto, estou fazendo
atendimento online, no meu horério de trabalho. Neste momento estou
muito preocupada com a saude mental, pois ha muito adoecimento
neste momento, estou com agenda lotada. Falta de conexdo com
equipe e interdisciplinaridade, antes havia movimento de prevencao,
campanha para informacdes sobre as drogas. H& uma falta de
conexao, desconheco o trabalho da equipe do posto e se ha alguma
atividade neste campo. Se tem algum projeto, algum trabalho no
municipio, sinceramente, eu néo sei (PUBS01).

N&o existe politica de alcool e drogas no Chui, ndo existe nada. Nao
tem nada na secretaria de salde sobre alcool e drogas (PCREASO01)

Como o municipio ndo possui um servico especializado no seu territério,

a Unidade Basica de Saude deveria acompanhar e fazer o primeiro atendimento.

Pois, a distancia entre Santa Vitoria do Palmar e Chui/Brasil — 20 km — apresenta

a necessidade e a exigéncia do atendimento, isto é, a escuta e o acolhimento

para posteriormente o encaminhamento para o municipio de referéncia em

salde mental.

Os profissionais brasileiros, com uma Unica excec¢do, ndo consideram

como uma barreira a distancia entre os municipios de Santa Vitéria do Palmar e

Chui/Chuy.

N&o, porque o Chui oferece carro para os usuarios, do Posto para o
CAPS. N&o precisa pegar o 6nibus — ndo ha barreira. Se tiver que fazer
busca ativa a equipe de saude do Chui faz e traz para ca. (PCAPS01)

N&o, ndo vejo problema, porque tem até paciente intensivo, antes tinha
a Maria, que trabalhava la, mas tem muito o contato com rede do Chui
e tem a disponibilidade de trazer para a gente atender. (PCAPS04)

Destaca-se, a fala de duas profissionais que relatam algumas barreiras:

Acho que a maior dificuldade ndo é a distancia e sim 0os municipios,
porgque lembro que tive num caso e falei em fazer uma visita domiciliar
e falaram que era atribuicdo da assisténcia social do Chui. H4 uma
divisdo no atendimento, aqui € somente a area psiquiatrica, eles vém
para ca, mas qualquer coisa social € com Chui. A dificuldade maior ndo
é distancia, mas sim na politica dos dois municipios. (PCAPS02)

Sim, tem a dificuldade, ja coloco o empecilho o deslocamento, ir até o
CAPS. Nao tenho dinheiro da passagem, amanhd ndo posso, héo
tenho quem me acompanhe. Aqui tem horario para “surtar”, no horario
gue carro sai para levar os usuarios para grupo. (PCREASO02)
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No decorrer da pesquisa os profissionais da rede saude do Brasil,
salientaram o CREAS como um importante integrante na rede de satude mental,
para os usuarios de alcool e outras drogas neste territério, organizando e

atuando firmemente na rede de saude mental no municipio de Chui e Chuy.

Tudo que chega no posto de saude, relacionado a alcool e drogas, eles
encaminham para o CREAS. Entro em contato com o CAPS,
acompanho até o CAPS e eles tomam conta. Também tenho um
contato com uma comunidade terapéutica que ligo direto, sem passar
pela coordenadoria de salude, converso com o0 usuario se ele tiver
interesse, encaminho. A comunidade é gratuita, mas ndo precisava
passar por nada (PCREASO01)

A busca ativa, trazer eles para o atendimento, a falta de uma equipe
de saude mental no Chui, o CAPS acaba nao fazendo a busca ativa
desse usuario no Chui e eles acabam desassistido. O CREAS acaba
fazendo, até o aonde podemos ir, vamos até o maximo, mas nao é
suficiente (PCREASO02)

O Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) é
uma unidade publica da Assisténcia Social, o qual atende pessoas que
vivenciam situacdes de violacdes de direitos ou de violéncias. Uma pessoa sera
atendida no CREAS, entre outras situacdes, por sofrer algum tipo de assédio, de
discriminacdo, de abuso, de violéncia ou por demandar cuidados em razao da
idade ou deficiéncia (BRASIL, 2020).

O publico alvo séo familias e individuos em situacéo de risco pessoal e
social, com violagao de direitos, como: violéncia fisica, psicolégica e negligéncia;
violéncia sexual; afastamento do convivio familiar devido & aplicacdo de medida
de protecao; situacdo de rua; abandono; trabalho infantil; discriminacdo por
orientacdo sexual e/ou racal/etnia; descumprimento de condicionalidades do
Programa Bolsa Familia em decorréncia de violacdo de direitos; cumprimento de
medidas socioeducativas em meio aberto de Liberdade Assistida e de Prestacao

de Servigos & Comunidade por adolescentes, entre outras.

O CREAS, no municipio do Chui, acaba atendendo e encaminhando os
usuarios para rede, muitas vezes ultrapassando os limites de suas atribuicdes,
pois N0 momento que se encaminha para uma comunidade terapéutica, sem a

avaliacao do CAPS Il Casa Nova Vida, extrapola o limite de suas competéncias
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— sendo um retrocesso na luta antimanicomial e direcionada para essa nova

politica de &lcool e outras drogas, no Brasil.

Desta maneira, ha uma fragilidade flagrante na rede, pois a atencéo
basica do municipio do Chui se exime do cuidado em saude mental,
principalmente, para os usuarios de alcool e outras drogas. Isto demanda para o
CREAS, que nédo possui a atribuicdo para acolher, buscar e encaminhar os

usuarios de substancias psicoativas

Em relacdo, ao campo da saude mental - a Lei Federal 10.216, que
reorganiza os principios da reforma psiquiatrica, em sua vertente assistencial -
vem orientando-se a implantacdo dos servigos substitutivos, ou seja, os CAPS.
Estas sdo consideradas estratégias, na organizacao da rede, integrando a rede
do SUS e sédo regulamentados pela Portaria n°336/GM de 19/02/2002, que

normatiza seu funcionamento conforme a modalidade:

CAPS I: estdo previstos para municipios com a populacéo entre 20.000 e
70.000 habitantes, que deve funcionar das 8 as 18 horas, de segunda a sexta-

feira, e atendem pessoas com transtornos mentais severos e persistentes;

CAPS II: estéo previstos para municipios com a populacéo entre 70.000
e 200.000 habitantes, que deve funcionar das 8 as 18 horas, de segunda a sexta-
feira, podendo ter um terceiro turno de funcionamento, até as 21 horas. Atende

pessoas com transtornos mentais severos e persistentes.

CAPS llI: estdo previstos para municipios com populacdo acima de
200.000 habitantes, que deve funcionar durante 24 horas, diariamente. No
noturno, com no maximo 05 leitos, para eventual repouso e/ou observacgao. A
permanéncia de uma mesma pessoa no acolhimento noturno é limitada a 7 dias

corridos ou 10 dias intercalados, em um periodo de 30 dias.

CAPS i: estdo previstos para municipios com populacéo acima de 200.000
habitantes, deve funcionar das 8 as 18 horas, de segunda a sexta-feira, podendo
ter um terceiro turno que funcione até as 21 horas. Atende criangas e

adolescentes com transtornos mentais severos e persistentes.
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CAPS ad: estdo previstos para municipios com populacdo acima de
200.000 habitantes. Deve funcionar das 8 as 18 horas, de segunda a sexta-feira,
podendo ter um terceiro turno, que funcione até as 21 horas. Atende pessoas

com problemas de dependéncia quimica, seja alcool ou outras drogas.

O CAPS oferece trés tipos de cuidado: Cuidados intensivos - trata-se de
atendimento diério - oferecidos para pessoas em situacao de crise ou dificuldade
intensa no convivio social e familiar, precisando aten¢&o continua; com cuidados
semi-intensivos, a pessoa pode ser atendida até 12 dias no més. E oferecido,
mesmo quando o sofrimento e a desestruturacdo psiquica diminuiram,
melhorando as possibilidades de relacionamento, mas a pessoa ainda precisa
de atencao direta; Cuidados néo-intensivos — oferecidos para pessoas que néo

precisam de suporte continuo, podendo ser realizados trés dias no més.

Cabe enfatizar que, o municipio de Santa Vitéria do Palmar ndo possui o
namero de habitantes para ter um CAPS Il, mas, como é referéncia em Saude
Mental do Chui/Brasil, tornou-se CAPS Il Casa Nova Vida com o objetivo de

atender os dois municipios.

Outra rede de extrema relevancia é o processo de reestruturacdo da
assisténcia hospitalar em psiquiatria. Nos ultimos dez anos foram realizadas
acOes, de fomento a implantacdo e qualificacédo de leitos de atencao integral em
Hospitais*!. Os municipios pesquisados possuem 12 leitos no Hospital Santa
Casa de Misericordia de Santa Vitdria do Palmar, a referéncia € realizada pelo
CAPS Il Casa Nova Vida.

Atualmente os dozes leitos no hospital geral estdo suspensos, pois
disponibilizaram para a pandemia. Os usuarios estdo desassistidos
neste momento, estamos atendendo somente as emergéncias, estao
sem ter onde internar para desintoxicar, neste momento ndo estamos
conseguindo trabalhar. O que estamos conseguindo algumas
comunidades terapéuticas estdo aceitando e/ou internacdo domiciliar
para quem realmente quer e a familia ajuda (PCAPSO05)

41 Em 2009, o Ministério da Satde publicou a portaria 2.629/09, que reajustou os procedimentos
hospitalares para a atencdo em salde mental em Hospitais Gerais (BRASIL, 2009).
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Estamos sem leito de salde mental no hospital agora, a ala de salde
mental agora é a ala do covid. Segue o tratamento em casa, porque 0
CAPS somente esta atendendo urgéncia e emergéncia, ndo esta
havendo grupo, somente o atendimento individual e se tiver um familiar
para cuidar dele em casa fica melhor, porque tem pessoas que neste
periodo ndo estéo trabalhando e tem gente que ndo tem ninguém e fica
exposto a substancia neste momento (PCAPS04)

Neste momento de pandemia, com o aumento das desigualdades sociais,

econdmicas e psiquicas, o municipio fecha os leitos de saude mental e 0s

disponibiliza para atendimento de pacientes com a covid-19, [...]°0 prefeito de

Santa Vitoria do Palmar, ndo apoia o CAPS e, sim, incentiva para o desmonte

dos servicos substitutivos, conforme a nova lei de &lcool e outras drogas no

Brasil” (PCAPSQ7).

Neste contexto, aparecem, em todas as entrevistas, as comunidades

terapéuticas — como o apoio e a acolhida para os usuarios de alcool e outras

drogas.

E o grupo (quinzenal), se tiver ruim se faz o atendimento individual,
oferece a medicacdo, se tiver uma série de recaida e tiver ruim
oferecemos a comunidade terapéutica (tem umas muito boas que a
gente conhece e confia e outras ndo), tem que avaliar bem, porque
podemos fazer uma coisa positiva ou nao, se a comunidade é boa,
porque as comunidades tém regras e o usuério td numa fase avancada
nao tem e nem quer ficar na comunidade, ndo aguenta. (PCAPS04)

Algumas internagcbes sdo em Rio Grande nas comunidades
terapéuticas, vejo que € bem tranquilo que a comunicacdo flui
(PCAPSO06)

Penso que as comunidades esse monte de dinheiro que é destinado
tém a ver com o0s evangélicos no governo, separo que tem algumas
comunidade que séo boas, sdo poucas que fazem um trabalho bom. A
maioria € um deposito de pessoas focadas na oracao, no trabalho e na
disciplina na realidade os usuéarios ndo se encaixam neste tripé que
eles pregam — da disciplina, da oracéo e do trabalho (PCAPSOQ7)

O hospital psiquiatrico ainda é um servico utilizado.

A maioria das internagfes no hospital psiquiatrico, ainda é por ordem
judicial, pois o dependente quimico ndo deseja tratamento e o familiar
procura a justica (PCAPS07)

Priorizamos a internacdo na Santa Casa de Santa Vitoria do Palmar,
ndo havendo vaga, encaminhamos para o Hospital Espirita via 3°
Coordenadoria de Saude, feito pedido do leito, o transporte todo um
tramites, mas € tranquilo, ndo vejo problema e nem dificuldade nisso.
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La o atendimento néo sei dizer, sé o pessoal que retorna vem melhor
elogiando o servico. Retornar o tratamento no CAPS, nosso objetivo é
fazer a manutencédo (PCAPS06)

Assim, o0s hospitais psiquiatricos permanecem e sao utilizados pelo
sistema de referéncia do CAPS, mantendo um atendimento centrado na

institucionalizagcdo e no saber biomédico.

O atual sistema de saude do Uruguai é decorrente de uma profunda
reforma com o objetivo de melhorar o acesso aos servicos, alcancar cobertura
universal e garantir um sistema com base na equidade, de acordo com o0s
padrées de qualidade estabelecidos pelo Ministério da Saude Publica. A base da
reforma esta baseada na concepc¢do da saude, como um direito humano
fundamental, através do Sistema Nacional Integrado de Saude (SNIS),
constituido pela articulagédo entre prestadores publicos e privados, financiado por
um seguro de saude nacional (Lei n°® 18.211/2007).

A Lei n® 19.529/2017 define o conceito de protecédo da saude mental e do
modelo assistencial a que se aspira, como expressdo de uma nova formulacao

de politicas publicas para os usuarios em sofrimento mental.

Para a execucdo da Lei n° 19.529/2017, é construido o Plan Nacional de
Salud Mental (PNSM) de 2020 — 2027, para colocar em pratica as politicas
publicas voltadas a garantia do direito a saude mental para toda a populacdo

uruguaia.

Tem como objetivo:

El Plan Nacional de Salud Mental tiene como propésito contribuir a
mejorar la salud mental de las personas mediante la definicion, e
implementacion de las estrategias mas efectivas para promover la
salud mental, prevenir, reducir la morbimortalidad y discapacidad de
las personas con trastornos mentales y brindar una atencién de
calidad, basada en los derechos humanos y centrada en un modelo
comunitario e intersectorial de atencién (URUGUAY, 2020, p. 25)

O Plano busca desenvolver, em todo o territério nacional, a politica de
saude mental, percebendo as diferencas que existem em cada
departamento/cidade do pais. Tenta o desenvolvimento cada vez maior no SNIS,
em relacdo as diferentes areas, planos e programas dos mesmos. Este plano

deve estar baseado numa relacdo ativa com todos os atores institucionais,
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sociais, académicos e entre outros. O PNSM devera ser participativo, inclusivo,
intersetorial, interdisciplinar, incluindo todos os atores e conhecimento, sobre as

peculiaridades de cada situagéo e local.

Em relacdo ao Uruguaio, foi encaminhado o projeto para o Diretor do
Departamento de Saude de Rocha — Dr. Diego Pintado — encaminhou para a
coordenadora de saude mental do Departamento de Saude de Rocha, relatou
que ndo ha equipe de saude mental para alcool e outras drogas no municipio do
Chuy.

Entretanto, a proposta ndo est4 sendo implantada "lejo de ser implantado"
(PROCHAO01), pois o Chuy/Uruguai pertence ao Departamento de Rocha, que
possui um Hospital Psiquiatrico com 20 leitos (10 leitos para sexo feminino e 10

leitos para sexo masculino) para toda a regido, a qual possui 29 cidades.

Desta maneira, 0os pacientes que residem neste Departamento, isto €,
Chuy/Uruguai, sédo atendidos apenas por um psiquiatra, que atende duas vezes

no més, no Departamento de Saude do Chuy/Uruguai.

A responsavel pela rede de saude mental do Departamento de Rocha
relatou que havia uma equipe (uma assistente social e uma psicéloga), que
atendia os usuarios de saude mental no Departamento de Saude do Chuy,

porém, a equipe nao atua mais.

En el Centro de Salud del Chuy (ASSE), habia una psic6loga y una
trabajadora social que atendian a los consumidores de alcohol y otras
drogas, pero no hay mas. El Unico que funciona ahora es el Hospital
Psiquiatrico de Rocha para usuarios de drogas (PROCHAOQ1)

Conforme PNSM (2020 — 2027):

Actualmente en Uruguay coexisten tres modelos de atencién en SM:
asilar, hospitalocéntrico y comunitario. Este Gltimo cuenta con un
escaso desarrollo fundamentalmente en el subsector privado de salud.
Existen si mdltiples experiencias con diferentes estructuras y
modalidades sin articulacion y complementacion limitada. A nivel
comunitario se pueden encontrar entonces equipos especializados,
psicélogos de area, consulta de psiquiatria y psicologia, comités de
recepcion para recibir psicoterapia y escasos servicios comunitarios de
mediana o larga estadia alternativos a la internacion, todos ellos como
se mencionaba anteriormente con una insuficiente coordinacion,
superposicion de recursos y baja eficiencia. La complementacion
publico-privada, fundamentalmente para las regiones mas alejadas de
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la capital, donde el capital humano es escaso, alin es muy incipiente.
(URUGUAY, 2020, p. 20)

Deste modo, o Plan Nacional de Salud Mental do Uruguai, demonstra a
dificuldade de servigos nos territorios, principalmente, nos locais longe da
Capital, permanecendo com uma politica centrada no saber meédico e

estritamente ligada ao Hospital Psiquiatrico.

Os profissionais que atuam no Brasil relatam as queixas referentes aos

servicos de saude mental para usuarios de alcool e outras drogas no Uruguai.

N&o sei como é especificamente. O que relatam que mais focado na
internacdo, por isso vem para ca. Porque na internacdo vao para
Rocha ou Montevidéu, ndo querem e vem para CAPS, procurar o
atendimento em grupo (a cada 15 dias), do que ficar internados.
(PCAPSO01)

No Uruguai € o hospital psiquiatrico, ndo tem um servico como CAPS,
substitutivo da internacéo. (PCAPSO07)

As queixas que o Uruguai as coisas sdo bem complicadas e que néo
sdo tratadas como pessoas humanas, relatam dos manicOmios no
Uruguai que o atendimento ndo é bom. Nao gostam de ser tratados no
Uruguai, a maioria prefere ser tratado no Brasil, que o atendimento aqui
€ melhor e mais rapido. (PCAPS03)

Sempre falam que la é internagdo, mas ndo conheco a politica de
alcool e outras drogas do Uruguai. (PCAPS04)

N&o sei muito, mas la € mais a nivel de internagdo psiquiatrica, o
tratamento deles quando véo é para Rocha e é direto para internagao
psiquiatrica num hospital fechado, nao tem servi¢o substitutivo, mas
nao sei muito. (PCAPSO05)

No Uruguai os servicos de saude mental sdo bem precarios, mandam
direto para os hospitais psiquiatricos. (PCREASO01)

Contudo, a rede possibilita alternativas mais eficientes para enfrentar as
dificuldades de implementacdo das politicas publicas, conforme Trevisan e
Junqueira (2007, p. 883), “a 'linguagem' no meio mais eficaz para gerar 'vinculos'

interorganizacionais”. Assim:

A operacdo em rede nao significa apenas incentivar a conexao, bem
definida do ponto de vista federativo, entre a instancia de poder federal,
estadual e municipal; também, n&8o implica apenas em definir os
precisos limites das tarefas, sem invasbes ou “conflitos de fronteiras”
entre os poderes de Estado (TREVISAN; JUNQUEIRA, 2007, p. 901).
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O modo pelo qual o acesso a um direito € exercido em rede, ou seja, pelo
planejamento, pela oferta e pela realizacdo deste acesso, transforma e recria
novas formas de rede de relacéo, entre individuos, grupos e organizacdes, que

constitui a comunidade, isto é, rede social.

As redes sociais tém como intuito articular pessoas e instituicbes que se
comprometem a superar de maneira integrada os problemas sociais. Assim, a
rede social é entendida como o campo presente, em determinados momentos,
estruturada por vinculos entre individuos, grupos e organizacfes construidas ao
longo do tempo (MARQUES, 1999).

Arede é um fato social, mas também, uma oportunidade de reflexao sobre
0 social e as préticas cotidianas, sendo um espaco de organizacao dos sujeitos,
onde o0s usuarios buscam os servi¢cos em outro pais. O CAPS Il Casa Nova Vida,
consegue abrir o atendimento para os usuarios de outro pais — com a
compreensao que “o cuidado da saude mental ndo tem nacionalidade”
(PCAPSO7):

Tem que ter o cartdo do SUS, tem que ter a documentagéo brasileira
mesmo. Algumas vezes atendemos e depois encaminhamos para
realizar a documentacao. A comunicacdo com Chui Uruguai ndo existe,
uma rede ndo existe. Eles vém procurar e a gente atende quando da
para atender (PCAPSO01)

Ndo tem barreira nenhuma, somos bem amigavel, os usuarios
uruguaios que ndo tem Cartdo SUS, ndo podemos fazer a cobranca do
atendimento, ficam no CAPS tem o prontuario, mas ndo sao
informados para o Ministério da Saude, ndo temos onde informar e
esse ficam atendidos no CAPS, porque se eles ndo tem cartdo SUS,
nao temos como informar na RAPS e ainda tem muitos brasileiros que
ndo tem cartdo SUS que ficamos pedindo e encaminhamos para fazer,
sdo os mais vulneraveis (PCAPSQ7)

Muitas vezes, ja tivemos varios uruguaios que através do Chui Brasil
vieram para o CAPS, a gente pede o0 RG, a gente aceita RG Uruguaio,
nado deixa de atender em funcdo da documentacao e conversa com o
municipio do Chui para depois fazer o cartdo do SUS para seguirem
sendo atendido no CAPS (PCAPS03)

A gente atende da mesma maneira 0S USU&rios uruguaios, mesmo nao

tendo o cartdo SUS, me lembro de acolher os usuarios uruguaios
(PCAPS04)

Em relagéo ao atendimento na Unidade Basica de Saude para os usuarios

uruguaios:
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Agora esta mais organizado. Para atender aqui deve ter o cartdo SUS
atualizado, para atualizar o cartdo do SUS, vocé precisa o endereco
brasileiro, aqui do Chui/Brasil e o carimbo da secretaria, para ser

atendido, entdo ndo é atendido. Aqui muito nébmade, eles vivem
conforme a conveniéncia tem a doble chapa (dupla nacionalidade) tem
os dois enderecos, mudando conforme a conveniéncia. Mas, o Uruguai
encaminhar para mim, n&o. Eles que procuram (PUBSO01)

O CREAS no municipio do Chui:

Chega vérios usuérios uruguaios (sem nenhuma documentacao
brasileira), fazia o primeiro acolhimento. E encaminhei varios para a
comunidade terapéutica no Brasil (PCREASO01)

No Departamento de Saude do Uruguai, sobre o atendimento aos
brasileiros, “No tengo esa informacién, quién puede saberlo es el ASSE de Chuy”
(PCHUIO1).

A rede ocorre da propria necessidade dos usuarios, em buscar um
atendimento mais humanizado, mesmo sem e/ou desconhecimento de acordos
e leis, 0 CAPS e o CREAS estdo acolhendo e encaminhando este sujeito em
sofrimento psiquico. Também, sdo visiveis as barreiras de acesso no Posto de
Saude do Chui/Brasil para os uruguaios — assim, o CAPS e CREAS séo a Unica
porta de atendimento para a saude mental na regiéo.

A rede é uma construgdo coletiva e que ela se define a medida que é
realizada. Sua verdade esta na sua concretizagdo, na superagéo das
determinagBes sociais mediante o estabelecimento de parcerias entre
sujeitos individuais ou coletivos, mobilizados por objetivos construidos

e apropriados coletivamente, para a constru¢cédo de uma nova realidade
social. (JUNQUEIRA, 1999, 64).

Nesta perspectiva, a rede social ndo € apenas a construcdo de uma
realidade de vinculos, mas, também, a forma de verificar e entender a realidade
social. Por isso, a rede, pode resultar num saber intersetorial e transetorial, que
transcende as relac¢des intersetoriais na construgcéao de novos saberes e de novos
paradigmas (JUNQUEIRA, 2000).
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Contudo, a rede social construiu, neste territério, um novo arranjo de
cuidado em saude mental, com o CREAS fazendo a rede e atuando no territério
e, 0 CAPS, acolhendo e tratando esses usuérios de &lcool e outras drogas.

Assim, ha a necessidade de compreender o processo histérico de
formacéo do cuidado em saude mental — especialmente no cuidado de alcool e

outras drogas, nas cidades gémeas entre Chui/Chuy.

6.4 Estrutura Substantiva dos servi¢os de saude no territorio pesquisado

O cuidado em saude mental no Chui/Chuy inicia com a criacao do servico
no municipio de Santa Vitéria do Palmar. O cuidado especializado em Saude
Mental tem inicio em 06 de setembro de 1995, com a finalidade de atender
egressos de hospitais psiquiatricos, que chegavam aos municipios de Santa
Vitéria do Palmar e Chui e ndo tinham acolhimento, uma vez que retornavam
logo aos hospitais, sem melhora no sofrimento psiquico (TERRA, LIMA,
AMARAL, KANTORSKI, 2010).

O CAPS Il Casa Nova Vida iniciou sua atividade com quatro profissionais
— um enfermeira psiquiatrica (trabalhava na Clinica Pinel - POA), uma auxiliar
em enfermagem (trabalhava no Hospital SGo Pedro —POA), uma auxiliar em
enfermagem (foi interna do Hospital Espirita em Pelotas) e uma médica“ (sem
experiéncia na area da psiquiatria). O atendimento comecou em uma casa
alugada, contou também com a ajuda dos usuarios, da equipe, de amigos e de
familiares — ndo possuia recursos financeiros proprios, somente sendo
cadastrado no SUS em 2003.

A criacao deste servico em Saude Mental, no municipio de Santa Vitoria
do Palmar, comecou a partir da iniciativa de profissionais, que acreditavam em

outra forma de cuidado. Este servigo foi criando formas de tratamento em Saude

42 Atualmente somente a enfermeira psiquiatrica atua neste CAPS Il Casa Nova Vida, o restante
dos funcionarios esta aposentado.
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Mental - cuidado no territério*® — permanéncia dos vinculos com a comunidade
e a familia, proporcionando neste territorio uma nova perspectiva de cuidado.
Assim, o CAPS cria um ambiente distante da hegemonia médica e

hospitalocéntrica, ao buscar um cuidado mais humanizado.

Ressalta-se que, a mudanca de paradigma ndo depende apenas da
equipe ou dos usuérios, mas, da tomada de consciéncia de toda a comunidade,
desmistificando o significado da loucura. O desafio deste servigo, em consolidar
o cuidado em Saude Mental neste territério, todavia, ndo era apenas o apoio da
comunidade, mas a garantia de todas as necessidades humanas basicas,

presente neste sujeito em sofrimento psiquico.

Conforme Basaglia (1979, p. 17):

Haviamos ja entendido que a pessoa doente tem como primeira
necessidade ndo sO a cura da doenga, mas muitas outras coisas.
Necessitava ter um relacionamento humano com quem a tratava.
Precisava ter respostas reais para o0 seu ser. Precisava de dinheiro, de
uma familia e de tudo aquilo que nés como médico que os tratamos
também precisamos. Essa foi a intervencdo. O doente ndo é apenas
um doente, mas um homem com todas as suas necessidades.

7

Assim, € preciso visualizar e compreender o0 sujeito em suas
necessidades humanas basicas, que € considerada como algo fundamental,
principal e primordial - a sustentacéo indispensavel e fecunda, para o direito a

vida (PEREIRA, 2007) - ou seja, o direito a habitacdo, a alimentacao e a saude.

O CAPS, no municipio de Santa Vitoria do Palmar, realizou uma mudanca
de cuidado em saude mental neste territério, transformando as formas de
cuidado, a comunidade e principalmente a qualidade de vida deste sujeito, “A
esperanca deve estar em n0s como expressdo das nossas contradi¢cdes, porque
0 outro, o doente, é outro de n6s” (BASAGLIA, 1979, p. 31).

48 Em salde mental, quando falamos em territério, estamos falando em articular servigos com
diferentes finalidades para ajudar na construcdo de territérios existenciais que possibilitem
reinventar a vida em todos os aspectos do seu cotidiano, um cotidiano no qual a loucura foi
privada de conviver. E desejavel que as atividades funcionem como catalisadoras de novos
territdrios existenciais, nos quais 0s usuarios possam reconquistar espacgos perdidos e conquistar
novos espacgos no decorrer de sua vida (RAUTER, 2000).
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Contudo, o cuidado em Saude Mental expandiu o seu atendimento,
tornando-se referéncia do municipio de Chui/Brasil e Chuy/Uruguai — aos

usuarios de alcool e outras drogas, sao oferecidos:

Os que sdo do Chui/Brasil e Chuy/Uruguai, vem encaminhados da
unidade basica de salde do Chui, faz o acolhimento, o plano
terapéutico individual (coletado dados pessoais, enderecos e
identificagcdes), a anamnese (histérico familiar e de uso substancias
psicoativas) e vamos avaliar se é atendimento individual, grupo e
internacdo (PCAPSO06)

Geralmente as pessoas vém para 0 CAPS, vindo do UBS e do CREAS
do Chui. Pessoas que vém de livre demanda ndo temos é sempre UBS
e CREAS. Atendemos os uruguaios que procuram atendimento nestes
dois servigos (PCAPSO07)

O CAPS oferece grupo, atendimento individual, medicacéo que retiram
aqui. Sempre que precisam o posto faz a abordagem e nos comunicam
e ja encaminham para o CAPS atender (PCAPSO03)

Sempre tem a disponibilidade do Chui trazer (sic) esses usuéarios e
também disponibilizamos vale transporte para quem ndo tem
condi¢cdes de pagar. Participam dos grupos quinzenal para élcool e
outras drogas, o CAPS sempre fica a disposicdo para atender esses
usuarios quando precisarem, podem virem a qualquer momento que
serdo atendidos (PCAPS04)

Desta maneira, este servico se consolidou e transformou sua praxis no
cuidado em Saude Mental, modificando as barreiras globais e territoriais em

servicos de promocdao, saude e bem-estar social.

O acordo entre os municipios de Santa Vitéria do Palmar, Chui e 3°
Coordenadoria de Saude, somente foi firmada em 2011 — passando para CAPS
Il Casa Nova Vida#. O acordo prevé a cedéncia de uma técnica de enfermagem
do Chui, para o CAPS, e transporte para 0s usuarios para o tratamento em Santa

Vitéria do Palmar.

44 Art. 1° Fica instituido recurso financeiro fixo para os Centros de Atengédo Psicossocial (CAPS),
credenciados pelo Ministério da Saude, destinado ao custeio das agdes de atengdo psicossocial
realizadas, conforme descricdo a seguir, por tipo de servico: | - CAPS | - R$ 28.305,00 (vinte e
oito mil e trezentos e cinco reais) mensais; Il - CAPS Il - R$ 33.086,25 (trinta e trés mil, oitenta e
seis reais e vinte e cinco centavos) mensais (BRASIL, 2011). Em 2011, h4 um aumento de
recurso destina para o CAPS no municipio de Santa Vitoria do Palmar, para atender o municipio
vizinho.
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A gente tem uma boa relacdo com o posto de saude do Chui. O acordo
gue Chui entra com o transporte e sede uma funcionaria para o CAPS,
esse é o0 acordo! E nés atendemos os usuarios do Chui (PCAPSO01);

O CAPS de Santa Vitéria do Palmar é a referéncia do Chui, é uma
guestao legal (PCAPSOQ7);

Tem um convénio firmado com o Chui, porque o nimero populacional
ndo teria como ter outro CAPS. Tem um acordo, um convénio, mas
nunca li e ndo sei as regras (PCREASO01).

Este servigo conseguiu expandir seu atendimento, possivelmente, por ser
0 Unico servico de Saude Mental no extremo sul do Brasil, numa distancia de
220 km do municipio de Rio Grande e 239 km do municipio de Pelotas. Sobre o
protocolo de atendimento — formal e/ou informal para o acolhimento deste

usuario, fica evidente a dificuldade do trabalho no territério:

A gente faz contato por telefone, mas temos livre acesso com o pessoal
do Chui, antes tinha a Maria e Manuela que trabalhavam no posto de
saude do Chui, fica dificil ir no Chui, mas eles tem livre arbitrio para
virem quando precisarem, estamos disponivel para atender
(PCAPS04);

O CREAS e o posto de saude do Chui, faz a busca ativa, porque o
CAPS néo vai la, até se fazia antes que a Maria e a Manuela a
trabalhavam no Posto, agora ficou com a equipe do Chui fazer isso
(PCAPSO05)

Dentre as profissionais que idealizaram este servico, h4 somente uma
fundadora atuando no CAPS Il Casa Nova Vida. Desta forma, ha discordancia
entre o atendimento no territério, sendo uma barreira para um atendimento

integral.

A questao do territério, em salde mental, aparece como uma das grandes
dificuldades no atendimento aos usuarios do CAPS Il Casa Nova Vida. Para eles,
0 servico inova no sentido de “estar aberto” a comunidade, mas tem dificuldades

de “ir ao encontro” dela.

Apesar das transformacoées, que ressignificam o fenémeno da loucura
e a propria concepcao de saude no territério, os servigos substitutivos
ainda enfrentam dificuldades para avancar quanto a inser¢cdo no
espaco do territério. Em alguns estudos ja € possivel problematizar
gue alguns desses servi¢os, que nasceram pela inovacado, ainda estéo
concentrados numa légica em que o modelo biomédico é hegeménico,
submetendo a prépria equipe a um regime de cuidado que enfraquece
a dimensdo complexa do fendmeno da loucura. Ao contrario de
“incluir’ para “libertar”, os servigos costumam “incluir’ para “tratar”,
como se fosse no interior do servico que o cuidado devesse ser
prestado, e ndo o contrario (PINHOS; HERNANDEZ; KANTORSKI,
2010, p. 29)
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O CAPS deve aparecer como estratégia de organizacdo da rede de
cuidados, considerando que a realizacdo de parcerias entre servigos de saude e
servicos com a comunidade € vital para operar os cuidados em salude mental, ja
gue nenhum servigo poderia resolver isoladamente todas as necessidades de
cuidado, das pessoas de um determinado territorio, através do matriciamento.

Uma das principais estratégias desenvolvidas pelos CAPSs para
articular a rede de cuidados é a realizacdo do Apoio Matricial ou
Matriciamento, compreendido como “um novo modo de produzir saude
em que duas ou mais equipes, num processo de construgdo

compartilhada, criam uma proposta de intervencdo pedagdgico-
terapéutica” (CHIAVERINI, 2011, p.13).

No campo da saude mental, a palavra matricial indica a possibilidade de
sugerir que profissionais de referéncia e especialistas mantenham uma relacéo
horizontal e ndo vertical. Por sua vez, o termo apoio indica uma relacdo
horizontal, sem autoridade, baseado em procedimentos dialégicos, que pode ser
desenvolvido através da troca de conhecimentos, do fornecimento de
orientacdes, de intervengdes conjuntas e de intervencbes complementares
realizadas pelo apoiador, mas sempre com a equipe de referéncia e com a
responsabilidade pelo caso, ainda que o apoio especializado se faca necessario

em diferentes momentos.

Em relacdo ao matriciamento, os profissionais do CAPS Il Casa Nova vida

relatam:

“Nao tem uma relagdo de matriciamento como avisar que o paciente ta
vindo ou n&o” (PCAPSO01);

“Matriciamento em Santa Vitéria do Palmar, ndo evoluiu muito, ficou na
metade do caminho, a evolugdo foi pouca. No Chui ndo ha”
(PCAPSO03);

“E muitos usudrios que as vezes esquecemos de dar retorno,
assistente social do CAPS tem o contato direto com a rede do
municipio Chui, ndo sei como funciona a relacao. (PCAPS04);

“Com o Chui, a equipe do CREAS faz o acompanhamento e nos
repassa, ndo sé os usuérios de alcool e outras drogas e também os
psicéticos. Ha um trabalho muito bom com o CREAS” (PCAPSO07).
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Entretanto, foram entrevistadas duas técnicas do CREAS e uma técnica
da UBS - e todas relataram que nao existe o matriciamento e nem um retorno
dos usuarios.

“Geralmente procuro para saber como o usuario esta, pois o CAPS nao
passa nenhum retorno” (PCREAS02);

“Toda a demanda de alcool e outras drogas do municipio do Chui/Brasil
€ encaminhada para CREAS, quando chega no CAPS, ndo recebo
retorno” (PCREASO1)

“N&o recebo nenhum retorno” (PUBS1)

Contudo, os resultados de um estudo realizado pela Universidade Federal
de Rio Grande, apontam a necessidade da equipe do CAPS Il Casa Nova Vida
realizar o matriciamento, e principalmente que possa dialogar com as equipes
da Unidade Basica de Saude e do CREAS do Chui.

Enfim, os desafios da politica de &lcool e outras drogas, nas cidades
pesquisadas, apresentam inimeras barreiras legais, institucionais e praticas
para a sua implementacdo e requer entender 0s entraves para criar nova praxis,
isto é, possibilidade de atendimento, que vise a garantia dos direitos sociais dos

usuérios de alcool e outras drogas.

6.5 Estrutura simbolica no desafio da Politica de Alcool e outras Drogas

nestes municipios

Atualmente, a politica de &lcool e outras drogas € desafiada para a
consolidacdo de politicas publicas, na area da saude mental, pois temos no
Brasil, através do Ministério da Saude, acdes e leis que propdem um novo
modelo de atencdo, decorrentes de décadas de debates, lutas e iniciativas
legislativas. E, tal proposicdo, contrapde-se ao modelo classico da psiquiatria
que, com énfase hospitalocéntrica, promovia o isolamento da loucura e a
desqualificacdo do sujeito com sofrimento psiquico. Sendo assim, a Reforma
Psiquiatrica prevé, entre outras propostas, a desinstitucionalizacdo, com
diminuicdo progressiva dos leitos em hospitais psiquiatricos e a oferta de
servicos proximos ao territorio dos sujeitos, possibilitando a participacdo de

Nnovos agentes nNo processo de pensar a saude.

Afirma Amarante (2006, p. 35):
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A politica nacional de salde mental corre muitos riscos, entre 0s quais
reduzir o processo de Reforma Psiquiatrica a uma mera mudanca de
modelo assistencial. Trata-se de um processo social complexo, no qual
€ necessaria uma reflexdo sobre 0 modelo cientifico da psiquiatria, que
nao consegue ver saude nas pessoas, apenas doencas.

Dessa forma, a necessidade de consolidacéo deste novo modelo, precisa
de uma mudanca na racionalidade sobre os fendmenos de salude, por parte das
equipes técnicas, na constituicdo dos novos servigcos substitutivos, pela
consolidacdo de uma articulada rede de atencdo a saude, pelas iniciativas
efetivas de promocédo a saude, entre outros aspectos. Ha urgéncia de reavaliar
constantemente a praxis, pois os CAPSs podem se tornar um equipamento de
salde, que engessa a mudanca e, assim, permanecer e consolidar-se como um

mero dispositivo burocratico.

Desta forma, o CAPS tem um importante papel no cenéario da Reforma
Psiquiatrica, oferecendo um servico dentro de uma nova légica de saude,
constituindo-se como instituicdo aberta e regionalizada, formada por equipes
multidisciplinares, com uma nova perspectiva de cuidado ao sujeito em

sofrimento psiquico, tendo como meta, a reintegracao social do usuario.

Na pergunta sobre a nova Politica de alcool e outras drogas do Brasil e
seus efeitos para os profissionais, usuarios e familiares, somente uma
profissional relata os avangos e os retrocesso da politica de alcool e outras

drogas no Brasil:

Para CAPS hoje essa politica ndo mudou nosso trabalho, seguimos
trabalhando muito com a reducdo de danos, que nossos usuarios —
vao, voltam, recaem — a minoria que fica em abstinéncia por muitos
anos. Mas, infelizmente a nova politica publica do momento, focada
nesta questdo da abstinéncia. Hoje tem um enfoque para internacéo,
toda a questdo médica é onde ganham mais dinheiro e tem menos
incomodacao, eles ndo enxergam a realidade desses usudrios, 0s
técnicos do Ministério da Salde, ndo sabem da realidade da populagao
mais vulneravel que precisa do CAPS. Vivemos esse momento no pais,
guando conseguiu medidas melhores para essa populacdo e agora
neste governo vai tudo 4gua baixa. (PCAPS07)
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Os demais profissionais ndo percebem nenhuma diferenca da nova

politica de &lcool e outras drogas no Brasil e suas consequéncias nos servigos

substitutivos:

Tem gente que ainda que tem que ta excluso, as comunidades sao
mais flexiveis, parece que tem mais facilidade de fazer o tratamento e
ficar em abstinéncia. (PCAPS01)

Nao vejo nenhuma mudanga com essa nova politica, estamos com as
mesmas formas de atendimento e as mesmas dificuldades, com os
familiares e com os préprios usuarios nos servigos. A gente sabe que
ele recai, muitos abandonam o tratamento a gente tem a dificuldade de
recolocar eles na retomada do tratamento medicamentoso. Eu n&o vi
mudancas de tratamento, nem com tratamento com familia e com os
usuarios. (PCAPS02)

Nao teve efeito, ja fizemos reducé@o de danos, colocamos o paciente
em comunidade terapéutica, tem mais auxilio, para nds nao teve muito
efeito, continuou a mesma coisa, ndo teve grandes mudancgas.
(PCAPSO03)

N&o mudou nada, o ideal seria que 0 usuarios tivesse uma rotina para
seguir o tratamento. Mas, é muito dificil, sempre fica exposto
principalmente no ambiente que vive. Por isso, a opcdo sdo as
comunidades terapéuticas e as internacdes. (PCAPS04)

Assim, salienta-se a importancia de conhecer o projeto historico de

formacdo dessa politica publica de saude mental, que é fruto de diversas

mobilizacdes de usuarios, profissionais e familiares para uma nova forma de

cuidado. Pois, quando os profissionais ndo percebem a diferenca desta nova

politica proposta pelo governo federal, ocorre a desatengéo sobre o desmanche

do cuidado, do recurso e da rede tornado apenas um executor dos servigos.

Em relagéo a politica de alcool e outras drogas no Uruguai, a entrevistada

relata que:

El uso probleméatico de drogas, en tanto su naturaleza es
multidimensional, serd abordado en el marco de las politicas de salud
mental desde una perspectiva integral que incluya la reduccién de
riesgos y dafios, la atencién psicosocial, la integracion educativa y
laboral, la gestién del tiempo libre y el placer y la atenciéon de los
vinculos con referentes socio afectivos en los ambitos familiar y
comunitario. (PROCHAO1)

No Uruguai observamos um avanco significativo nas leis e planos, porém,

ha dificuldade de politicas serem realmente implantadas, principalmente, nos
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municipios pequenos e longe da capital do pais. H4 a necessidade desses
profissionais se apropriarem do seu universo de trabalho, isso requer: conhecer
a politica que atua; cobrar efetivamente a sua implantacao; entender a realidade
desses usuarios; e, trabalhar eticamente. Pois, os profissionais devem ter o
compromisso de trabalhar na promocao e incluséo desses sujeitos na sociedade,
que sao vistos, normalmente, com o estigma“ relacionado ao preconceito, a
marginalizacéo e a eugenia.

Em relag&o aos desafios da Politica de Alcool e outras Drogas nas cidades

de Chui/Chuy, os profissionais relatam:

Acho que precisava de um servico especifico para isso, porque a
demanda é muito grande para o tamanho do municipio e da equipe.
Quando atuei na Unidade de Saude do Chui, havia muita procura, mas
nao ha atendimento e também ndo querem atender. (PCAPS01)

Trabalho desmembrado, deveria ter uma politica binacional,
envolvendo seguranca, salde, assisténcia social, saitde mental. Nao
adianta tratar e ndo haver um enfrentamento contra o trafico, sé vai
conseguir se os dois paises trabalharem junto com a mesma proposta,
ndo sei como é no Uruguai. O grande desafio seria - conseguir unir
todos esses conjuntos em uma Unica politica publica entre os dois
paises. (PCAPS02)

Acho que o grande desafio é conscientizar o publico, os politicos e a
populacdo que realmente que necessitam. E um trabalho de
conscientizar porque na realidade em politica publica é complicado.
Trabalhar conscientizacdo entre os dois paises, temos um grande
desafio! (PACPS03)

Na verdade ndo é um problema somente na cidade gémeas, também
€ um problema nosso aqui em Santa Vitéria do Palmar, prevengéo,
falta de politica publica desde o inicio, o esses municipios sao
desregrados, mas la tudo muito solto, facil, muito... e ficam exposta
mais cedo ao &lcool e drogas e acho que nédo problema somente do
Chui é nosso problema também em Santa Vitoria do Palmar. Falta
politica publica desde inicio da ocupacao. (PCAPS04)

A dificuldade é a familia, se tivesse. Aqui no CAPS a gente tem um
grupo de familiares, mas os familiares dos dependentes quimicos
raramente vém, é muito raro virem no grupo, muito pouco. A nossa
maior dificuldade € essa, o0 paciente que vai fazer a internagao é uma
dificuldade de conseguir alguém que fique junto com o paciente até
para dar o respaldo, porque eles desintoxicam vao para a casa com a
mesma rotina e acabam recaindo. Eu entendo que a familia cansa, mas
neste sentido deveria ter, para acolher, o CAPS tenta fazer essa

45 O estigma representa uma construcdo social que atua como uma marca que atribui a um
individuo um status desvalorizado em relacéo ao outro (GOFFMAN, 1998)
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aproximacao o hospital tenta fazer na figura da assistente social entra
em contato, mas eles sdo muitos abandonados. (PCAPSO05)

Comunicacéo, os setores ficam isolados, a UBS de um lado o CAPS
do outro. Acho que matriciamento vai potencializar que os profissionais
possam trocar experiéncias. Para aprender lidar com os usuarios que
€ um desafio grande para os profissionais do CAPS, que ele possa
aderir e num momento rapido trabalhar o processo de alta, para ndo
ficar se acostumando com o paciente dentro do servico — fica
institucionalizado — eternamente num servico que ndo haveria essa
necessidade ou por comodismo, penso do paciente voltar para a sua
vida normal, sem necessitar fica diariamente no CAPS, fica uma
bengala o CAPS, fica um assistencialismo, eu trabalho com
independéncia do usuario. Fica como se dependesse dali, voltar a
trabalhar e andar sozinho. (PCAPSO06)

Acho que o desafio bem grande, tem o Uruguai com a maconha
liberada e aqui ndo. A gente tem dado do Ministério da Justica que
aumento o trafico de maconha nesta linha de fronteira. Eles podem
comprar s6 uma quantidade, ndo tenho muita informag&o sobre isso,
acho que ndo tem nada, a fronteira acontece e ndo tem acordo nada,
tem coisa que deve ser mais trabalhadas, fica no discurso e no papel
e as coisa ndo andam e ndo vao para frente. Aumenta a miséria, o
consumo e ndo ha nenhum projeto juntos entre os paises. (PCAPS07)

Acolhimento imediato, querem ser atendidos na hora, ndo querem
esperar encaminhar para o CAPS, porque desistem se ndo forem
acolhidos neste momento. E também, o CAPS fazer a busca ativa,
porque os usuarios deixam de participar e eles ndo vao atras. As
buscas ativas que tivemos mais eficiente foi com o Ministério Publico,
mas foi 0 CRAS e CREAS, na busca de usuarios de alcool e drogas
para retornar o atendimento no CAPS. (PCREASO1)

A busca ativa, trazer eles para o atendimento, a falta de uma equipe
de saude mental no Chui, o CAPS acaba nédo fazendo a busca ativa
desse usuario no Chui e eles acabam desassistido. O CREAS acaba
fazendo, até o onde podemos ir, vamos até o méaximo, mas ndo é
suficiente. (PCREASO02)

O grande desafio € mudar o conceito dessa juventude e dos pais.
Trabalhar com jovem, ir as escolas dar palestras e os pais para o
compromisso. Tenho um projeto que foi aprovado a nivel federal, junto
com a eodlica de hortas comunitarias de geracdo e renda. Tudo
aprovado, liberado junto com oficinas terapéutica, tudo liberado,
aprovado, mas o dinheiro nunca chegou. Nunca consegui colocar em
pratica o meu projeto. Mostrar para essa comunidade que pode ser
diferente, que tem escolhas melhores, que o caminho mais facil ndo é
melhor, despertar nas pessoas, nesta comunidade, nestes jovens,
nestes pais 0 sentimento de aceitacao que posso fazer diferentes, ha
outra op¢do. O grande desafio sdo ofertar cursos profissionalizante,
trabalhar a nivel de psicologia comunitaria, psicologia social, a equipe
multidisciplinar trabalhar 14 dentro. S8o pessoas que tem realidade
muito dificil, muito sofrida, mostrar que minimo € o maximo, mostrar
gue vocé pode, por mais dificil sua realidade, parece impossivel, mudar
a consciéncia de valorizacdo e merecimento esse grande desafio.
(PUBSO01)

Un desafio seria una atencion general centrada en el derecho de las
personas que sufren estigmatizacion por ser drogadiccién, atencién en
el lado fisico y emocional y trabajar duro en el derecho social y
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comunitario de acceder a servicios como la alimentacion, la vivienda.
Este tema es urgente para tener tratamiento y rehabilitacion, pensar en
derechos y poder dar oportunidad a estas personas. (PROCHAO1)

A partir das falas dos entrevistados, percebe-se que hoje ainda ha uma
presenca forte da estigmatizacdo, na prética profissional de saude, conforme
Ronzani e Andrade (2006); estigma como uma marca fisica ou social de
conotagao negativa ou que leva o portador dessa “marca” a ser marginalizado
ou distanciado de algumas situac¢des sociais, contribuindo para um forte impacto
na sua identidade social.

Neste sentido, os profissionais devem compreender que s&o 0s agentes
dessa politica de alcool e outras drogas, neste territorio, e tém a autonomia e
dever de planejar, executar, encaminhar e organizar a rede de salude mental.
Entdo, nas falas dos profissionais, a “falta de politica”, “trabalhar com outras
politicas publicas”, “a unido de Brasil/Uruguai” e “auséncia da familia” — é
atribuicdo desse servico implementar essas acbes no territorio, através do
matriciamento para a consolidacéo da rede.

Atualmente quem organiza a rede neste territério sdo 0s usuarios de
alcool e outras drogas — que rompem as barreiras fronteiricas e buscam CAPS
Il Casa Nova Vida, CREAS, Posto de Saude do Chui e Departamento de Saude
do Uruguai e pressionam para 0s Servigcos se conhecerem e conversarem.

Contudo, o CAPS tem o desafio de ser um dos principais mecanismos na
consolidacdo das politicas de atencdo ao usuario de drogas, neste territorio,
dentro das prerrogativas da Reforma Psiquiatrica. Dessa forma, o estudo
apresenta a falta de comunicagé&o entre os servigos e, o desconhecimento sobre
a dinamica de funcionamento, € um fator limitante a composicéo de uma rede de
atencao, bem como, ao acesso pelos usuarios somente em grupos (quinzenal)

e a entrega de medicamentos.
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CONSIDERACOES FINAIS
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Para concluir este trabalho, cujo objetivo foi identificar os entraves e as
possibilidades de implementacdo de uma rede protetiva integral aos usuarios de
alcool e drogas, na zona de fronteira Chui/Chuy, foram percorridos tempos e
espacos distintos na estrutura dos servicos ofertados a populacédo residente

neste territdrio — fronteira.

No Brasil, através do SUS, que garante acesso integral, universal e
gratuito em todo o territdrio nacional, este complexo sistema esta presente em
todos os municipios, em consonancia com reforma psiquiatrica brasileira, que
através das leis, portarias, decretos e planos garante uma nova perspectiva de

cuidado, que prioriza o tratamento, a reabilitacédo e a reinsergéo social.

O servico de saude do Uruguai ndo garantiu a saude, enquanto direito de
toda a populacao, o que foi estabelecido em 2007 através da Lei n® 18.211, que
criou o Sistema Nacional Integrado de Saude (SNIS). O SNIS articula
prestadores integrais publicos e privados com o objetivo de garantir cobertura
universal e atencao integral a saude, por meio da incorporacao progressiva de
grupos populacionais ao sistema. No campo da saude mental, a Lei
n°19.529/2017, garante o direito a prote¢cdo da saude mental dos habitantes,
residentes no pais, numa perspectiva de respeito aos direitos humanos de todas
as pessoas e, em particular, dos usuarios dos SNIS.

Destarte, a politica de saude mental, no Brasil e no Uruguai, € fruto de um
processo desencadeado na década de 80 de questionamento e de movimento
sobre os conceitos e papéis do campo da saude mental, em especial, pelo
movimento da reforma psiquiatrica, também denominado de movimento da luta
antimanicomial. Em ambos paises, 0 cenario era de um processo de
redemocratizacdo e de reformulagdo no seu sistema de saude, que passou a
guestionar os saberes e praticas psiquiatricos e a fazer uma critica radical do

espaco do hospital psiquiatrico, como local de tratamento.

O estudo apresentou dados relevantes que expdem importantes pontos,
para compreender o processo de implementacdo da Politica de Saude Mental
para usuarios de alcool e outras drogas no Brasil e Uruguai, constatando-se que,
estas politicas, respectivamente, apresentam entraves no que se refere a sua

implementacdo. Os entraves sdo: fronteira — regides isoladas - com baixo
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desenvolvimento socioeconémico e escassos recursos na politica de saude
mental; auséncia/falta de informacéo sobre leis, acordos, programas sobre o
territério de fronteira; desconhecimento sobre a propria politica em que atua,
negligenciando suas praticas e negando o atendimento aos usuarios; auséncia
de rede e de matriciamento, onde 0s servicos possam compartilhar informacdes
e trabalhar com ideia de integralidade prevista no SUS; compromisso dos
gestores na efetivacdo da politica de alcool e outras drogas, isto €, fechamentos
dos leitos de saude mental no Hospital geral de Santa Vitéria do Palmar, para
atender pacientes com covid; auséncia de servico substitutivo, como no Uruguali,

gue acaba sendo encaminhado para o hospital psiquiatrico de Rocha/UY.

Em relacdo as possibilidades: ha o CREAS, que articula e mobiliza o
cuidado para os usuarios de alcool e outra drogas no municipio do Chui/Chuy; o
usuarios busca diversos servicos como CREAS, CAPS, Atencao Basica do Chui
e Departamento de Saude do Chuy - organiza e amplia o atendimento,
indiferente ao territério, mas que garanta o melhor atendimento; e o CAPS, que
com todo o retrocesso da politica de saude mental, luta constantemente por um

cuidado que vise a liberdade e os direitos humanos dos usuarios.

Sobre as ofertas de a¢bes e servicos em salude mental, junto as unidades
de saude no Chui e Chuy, a pesquisa apresenta os seguintes servi¢cos: o0 CAPS
Il Casa Nova Vida, ho municipio de Santa Vitdria do Palmar, organiza a rede de
saude mental, mesmo com alguns empecilhos (matriciamento, busca ativa), ele
consegue atender os usudrios em sofrimento psiquico indiferente da
nacionalidade; o CREAS, que acolhe, atende e encaminha diversos usuarios
para rede; a Unidade de Basica de Saude do Chui, ndo cumpre seu papel de
acolher e de cuidar esse usuario de substancias psicoativas; o departamento de
saude do Uruguai ndo havendo equipe, ficando como responsavel um

psiquiatrico que atende duas vezes ao més.

As ofertas sdo: CAPS Il Casa Nova Vida — atendimento individual
(urgéncia), grupo quinzenal, encaminhamento para comunidade terapéutica,
hospital geral (quando havia os leitos, atualmente disponibilizados para casos de
covid) e hospital psiquiatrico; CREAS — atendimento e encaminhamento para
CAPS Il Casa Nova Vida e comunidade terapéutica; Unidade Basica de Saude

do Chui — disponibiliza o carro para levar os usuarios para o CAPS;
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Departamento de Saude do Chuy — atendimento duas vezes ao més com

psiquiatra.

Os dados da pesquisa revelam que os usuarios rompem as barreiras
territoriais e buscam superar as diferencas/dificuldades especificas das zonas
de fronteiras, muitas vezes, pressionando os servi¢os a dialogarem e exigindo o
atendimento (sem o cartdo SUS, o RG e/ou o comprovante residencial no Brasil),
e sdo alternativas para superar os desafios deste territério no campo da politica

de saude mental.

Neste territorio de fronteira Chui/Chuy, os resultados apontam que as
similitudes e a coeréncia entre as normativas legais nacionais e binacionais e as
praticas desenvolvidas na regido fronteirica estdo longe de serem aplicadas, ou
seja, ha um total desconhecimento sobre as
politicas/leis/acordos/decretos/programas, o que repercute diretamente na vida
dos usuarios de alcool e outras drogas, 0s quais necessitam de um atendimento

integral.

Enfim, os resultados apresentam diversos dados relevantes para
contribuir com a superac¢ao das barreiras desta regido fronteirica — Chui/Chuy —
como: o didlogo entre as equipes; qualificacdo dos profissionais sobre o
processo histérico da politica de saude mental para usuarios de alcool e outras
drogas; debate sobre leis, acordos, decretos e programas na zona de
fronteiricas; e informacéao sobre a politica que atua, para contrapor e enfrentar o

desmantelamento de politicas, que o atual governo esta ocasionando.

Neste momento essa tese contribui para a resisténcia ao desmonte da
politica de saude mental no Brasil, pois 0 Ministério da Saude criou um grupo de
trabalho que prop8e revogar portarias referentes a Politica Nacional de Saude
Mental, colocando em risco o funcionamento da Rede Atenc&o Psicossocial
(RAPS) e o0 modelo de atencdo psicossocial. Este grupo propde: revogar
portarias que criam as Equipes de Consultérios na Rua, Servico Residencial
Terapéutico e Unidades de Acolhimento - afirma que é “servigo social”; Revogar
portarias que estabelecem procedimentos ambulatoriais e rever financiamento
dos CAPS - justificativa: “ndo deveria estar dentro da tabela de drteses e
préteses”; Criacao de Ambulatérios Gerais de Psiquiatria; Criacdo de Unidades

Especializadas em Emergéncia Psiquiatricas; Revoga¢do do programa de
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reestruturacado da assisténcia psiquiatrica hospitalar no SUS - justificativa “os

leitos ndo devem ser mais reduzidos”.

Estas propostas de revisdo da Rede de Atencao Psicossocial (Raps) e de
mudancas no modelo assistencial, em saude mental, apresentam um retrocesso
sustentado por um modelo biomédico psiquiatrico centralizador e
hospitalocéntrico, distante do processo de Reforma Psiquiatrica, do modelo de
Atencao Psicossocial e da desinstitucionalizagao no Brasil.

A Reforma Psiquiatrica e a Politica Nacional de Saude Mental, no Brasil,
foram pautadas por processos historicos e sociais, construida amplamente pela
participacdo social e a necessidade dos profissionais reafirmarem sua praxis na
luta por um cuidado que vise a liberdade, a reabilitacdo psicossocial e a

desinstitucionalizacao.
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Apéndice |

Carta de Autorizacéo para a realizacéo do estudo ao Secretario Municipal
de Saude de Santa Vitoria do Palmar, ao Secretario Municipal de Chui/Brasil e

o Departamento de Saude do Chui/Uruguai.

Ministério da Educacao
Universidade Catdlica de Pelotas
Programa de Pd6s-Graduacdo em Politica Social e Direitos Humanos

Pelotas, de de 2020.

Prezado Secretario

Na condicdo de doutoranda do Programa de Pds-Graduacédo em Politica
Social e Direitos Humanos, da Universidade Catdlica de Pelotas, venho por meio
de esta solicitar a V. S., autorizagdo para desenvolver um pesquisa intitulada “A
POLITICA PUBLICA DE ATENCAO AOS USUARIOS DE ALCOOL E OUTRAS
DROGAS EM CHUI/BR E CHUY/UY: DESAFIOS E PERSPECTIVAS”. Que
somente sera realizada ap6s aprovacdo do comité de ética em Pesquisa da
Universidade Catélica de Pelotas. A pesquisa possui o objetivo identificar os
entraves e as possibilidades de implementar uma rede protetiva integral aos
usuérios de alcool e outras drogas na zona de fronteira Chui/Chuy.

Os sujeitos do estudo sédo usuarios do CAPS Il Casa Nova Vida no
municipio de Santa Vitoria do Palmar, a coordenadora do CAPS Il Casa Nova
Vida, os gestores da Saude do municipio do Chui/Brasil e os gestores do
Departamento de Saude Chuy/Uruguai, que aceitem participar do estudo e a
divulgacdo dos dados, sendo necessaria a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecimento, sendo este entregue em duas vias
ficando uma copia em poder do entrevistado. O pesquisador podera desistir a
qualquer momento. Sera realizada entrevista utilizando gravador digital. A
pesquisa obedecerd a Resolucdo 466/2012 que orienta pesquisas com seres

humanos.
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Desde ja agradeco sua colaboracdo, permaneco a disposicdo para

maiores esclarecimentos.

Secretario Municipal de Saude

Elisa Fernandes Neves Vera Maria Ribeiro Nogueira

Pesquisadora Orientadora
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento

Ministério da Educacao
Universidade Federal de Pelotas
Programa de Pos-Graduacao em Politica Social e Direitos Humanos

Venho através do mesmo, convidar-lhe a participar da pesquisa intitulada
“A POLITICA PUBLICA DE ATENCAO AOS USUARIOS DE ALCOOL E
OUTRAS DROGAS EM CHUI/BR E CHUY/UY: DESAFIOS E
PERSPECTIVAS”. Que sera realizada como parte da Tese do Doutorado do
Programa de Pds-Graduacdo em Politica Social e Direitos Humanos — UCPEL.
Este estudo tem por objetivo analisar a politica de salde mental para os

dependentes quimicos na zona fronteira entre Chui/Brasil e Chui/Uruguai.

Informo desde entdo que € permitida a sua desisténcia de participacéo
desta pesquisa a qualgquer momento, sem prejuizo para sua pessoa. Havera a
garantia de privacidade a sua identidade através do anonimato com a
preservacdo de sua identidade. Os procedimentos adotados no estudo
obedecem aos critérios da Etica em Pesquisa com seres humanos conforme a
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Para a organizacao dos
dados serd necessario o uso de gravador digital durante a realizacdo das
entrevistas. Fui informado (a) da liberdade de retirar meu consentimento e que
responderei as questdes de livre e espontanea vontade, este documento sera
elaborado em duas vias ficando uma em meu poder e a outra em poder da

pesquisadora.

A coleta de dados sera realizada pela Assistente Social Elisa Fernandes
Neves sob a orientagcdo da Prof. Dr. Vera Maria Ribeiro Nogueira, em dias e

horéarios acordados entre os sujeitos do estudo e a pesquisadora.

Pelotas, de 2020.
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Eu , declaro que

fui informado(a) de forma clara e detalhada, livre de constrangimentos sobre os
objetivos e o procedimento de coleta de dados.

Assinatura do Participante Assinatura da Pesquisadora
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Apéndice llI

Roteiro de entrevista
UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
CENTRO DE CIENCIAS JURIDICAS, ECONOMICAS E SOCIAIS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM POLITICA SOCIAL E
DIREITOS HUMANO

Pesquisador: Elisa Fernandes Neves

Orientadora: Vera Maria Ribeiro Nogueira

Topicos para Entrevistas semiestruturadas com a equipe técnica do CAPS

Casa Nova Vida

Municipio

Data da entrevista
Cargo

Tempo de gestor

1. Fale sobre a nova Politica de alcool e outras drogas do Brasil? Efeitos
dessa politica para os profissionais, 0os usuarios e os familiares?

2. Quais servicos que o CAPS oferece para os usuérios de alcool e outras
drogas?

3. Percebe alguma mudanca e impacto nos servicos?

4. Descreve 0 atendimento para 0s usuarios — as praticas, no CAPS atende
aos usuarios do municipio do Chui? Como é feito o atendimento?

5. Existe se tem acordo — algum protocolo formal ou informal para atender o
municipio do Chui?

6. Em relagcdo ao municipio do Chuy? Como € feito o atendimento? Ha
alguma documentacdo solicitada para ser feito o atendimento? Existe
alguma diferenga entre brasileiros e uruguaios

7. Tem informac®es sobre a politica de saude mental para usuéario de alcool
e outras drogas do Uruguai? Influéncia no atendimento, como 0s usuarios

relatam o atendimento no Uruguai?
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8. Com duas politicas publicas diferentes, vocé acredita que possam
trabalhar em conjunto Brasil e Uruguai?

9. Distancia dos municipios (Santa Vitoria do Palmar e Chui/Chuy) é uma
barreira para o atendimento.

10.Tem alguma parceria com o posto de saude do Chui ou com o
departamento de saude do Chuy? Como matriciamento deste sujeito no
seu territorio?

11.Conhece acordos que auxilie os municipios por estar situados na
fronteira. Quais?

12.Quais séo os desafios na politica de alcool e outras drogas nas cidades
gémeas — Chui/Chuy?
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Apéndice IV

Topicos da entrevista
UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
CENTRO DE CIENCIAS JURIDICAS, ECONOMICAS E SOCIAIS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM POLITICA SOCIAL E
DIREITOS HUMANO

Pesquisador: Elisa Fernandes Neves

Orientadora: Vera Maria Ribeiro Nogueira

Tdpicos para Entrevistas semiestruturadas com a equipe técnica do Centro de
Saude Chui

Municipio

Data da entrevista
Cargo

Tempo de gestor

1. Fale sobre a nova Politica de alcool e outras drogas do Brasil? Efeitos
dessa politica para os profissionais, 0os usuarios e os familiares?

2. Quais servicos que o Chui oferece para os usuarios de alcool e outras
drogas?

3. Percebe alguma mudanca e impacto nos servigos?

4. Descreve o atendimento para 0s usuarios — as praticas, no CAPS atende
aos usuarios do municipio do Chui? Como é feito o atendimento?

5. Existe se tem acordo — algum protocolo formal ou informal para atender o
municipio do Chui?

6. Em relagcdo ao municipio do Chuy? Como € feito o atendimento? Ha
alguma documentacéo solicitada para ser feito o atendimento? Existe
alguma diferenga entre brasileiros e uruguaios

7. Tem informacdes sobre a politica de saide mental para usuario de alcool
e outras drogas do Uruguai? Influéncia no atendimento, como 0s usuarios

relatam o atendimento no Uruguai?
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8. Com duas politicas publicas diferentes, vocé acredita que possam
trabalhar em conjunto Brasil e Uruguai?

9. Distancia dos municipios (Santa Vitoria do Palmar e Chui/Chuy) é uma
barreira para o atendimento.

10.Tem alguma parceria com o posto de saude do Chui ou com o
departamento de saude do Chuy? Como matriciamento deste sujeito no
seu territorio?

11.Conhece acordos que auxilie 0s municipios por estar situados na
fronteira. Quais?

12.Quais séo os desafios na politica de alcool e outras drogas nas cidades
gémeas — Chui/Chuy?
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Apéndice V

Topicos da entrevista
UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
CENTRO DE CIENCIAS JURIDICAS, ECONOMICAS E SOCIAIS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM POLITICA SOCIAL E
DIREITOS HUMANO

Pesquisador: Elisa Fernandes Neves
Orientadora: Vera Maria Ribeiro Nogueira

Temas para entrevistas semiestructuradas Gerentes de salud

Condado

Fecha de la entrevista
Oficina

Gerente de tempo

1. ¢Hablar sobre la nueva politica de alcohol y otras drogas de Brasil? ¢ Efectos
de esta politica para profesionales, usuarios y familiares?

2. ¢ Qué servicios ofrece Chuy a los usuarios de alcohol y otras drogas?

3. ¢Notas algun cambio e impacto en los servicios?

4. Sabe el servicio para usuarios: ¢las practicas en los CAPS sirven a los
usuarios en el municipio de Chui? ¢ Coémo se hace el servicio?

5. ¢ Existe un acuerdo - algun protocolo formal o informal para servir al municipio
de Chui?

6. En cuanto al municipio de Chuy? ¢Como se hace el servicio? ¢Hay alguna
documentacion solicitada para brindar asistencia? ¢Hay alguna diferencia entre
brasilefios y uruguayos?

7. ¢ Tiene informacion sobre la politica de salud mental de Uruguay para usuarios
de alcohol y otras drogas? Influencia en la atencion, ¢ como informan los usuarios

sobre la atencion en Uruguay?
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8. Con dos politicas publicas diferentes, ¢cree que Brasil y Uruguay pueden
trabajar juntos?

9. La distancia de los municipios (Santa Vitéria do Palmar y Chui / Chuy) es una
barrera para el servicio.

10. ¢ Tiene una asociacion con el puesto de salud de Chui o el departamento de
salud de Chuy? ¢ COomo registran este tema en su territorio?

11. Conozca los acuerdos que ayudan a los municipios porgue estan ubicados
en la frontera. Cuales son

12. ¢Cuales son los desafios en la politica de alcohol y otras drogas en las

ciudades gemelas - Chui / Chuy?
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Apéndice VI

Topicos da entrevista
UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
CENTRO DE CIENCIAS JURIDICAS, ECONOMICAS E SOCIAIS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM POLITICA SOCIAL E
DIREITOS HUMANO

Pesquisador: Elisa Fernandes Neves

Orientadora: Vera Maria Ribeiro Nogueira

Topicos para Entrevistas semiestruturadas com a equipe técnica do CREAS
Chui

Municipio

Data da entrevista
Cargo

Tempo de gestor

1. Fale sobre a nova Politica de alcool e outras drogas do Brasil? Efeitos
dessa politica para os profissionais, 0os usuarios e os familiares?

2. Quais servigos que o Chui oferece para os usuérios de alcool e outras
drogas?

3. Percebe alguma mudanca e impacto nos servicos?

4. Descreve 0 atendimento para 0s usuarios — as praticas, no CAPS atende
aos usuarios do municipio do Chui? Como é feito o atendimento?

5. Existe se tem acordo — algum protocolo formal ou informal para atender o
municipio do Chui?

6. Em relagdo ao municipio do CREAS? Como é feito o atendimento? Ha
alguma documentacdo solicitada para ser feito o atendimento? Existe
alguma diferenga entre brasileiros e uruguaios

7. Tem informac®es sobre a politica de saude mental para usuéario de alcool
e outras drogas do Uruguai? Influéncia no atendimento, como 0s usuarios

relatam o atendimento no Uruguai?
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8. Com duas politicas publicas diferentes, vocé acredita que possam
trabalhar em conjunto Brasil e Uruguai?

9. Distancia dos municipios (Santa Vitoria do Palmar e Chui/Chuy) é uma
barreira para o atendimento.

10.Tem alguma parceria com o posto de saude do Chui ou com o
departamento de saude do Chuy? Como matriciamento deste sujeito no
seu territorio?

11.Conhece acordos que auxilie os municipios por estar situados na
fronteira. Quais?

12.Quais séo os desafios na politica de alcool e outras drogas nas cidades

gémeas — Chui/Chuy?



