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O Consumo de Drogas e a Saude Publica na Zona de Fronteira
entre Brasil e Uruguai: resultados qualitativos

APRESENTACAO

Este éum relatério qualitativo dosresultados obtidosa partir da investigagao qualiquantitativa
intitulada Identificacio de Indicadores de Monitoramento e Avaliacio dos Impactos da Nova
Politica Uruguaia de Regulagio da Cannabis sobre a Satide Piiblica e o Consumo de Drogas na
Zona de Fronteira entre Brasil e Uruguai, desenvolvida pela Faculdade de Enfermagem (FEn)
da Universidade Federal de Pelotas (UFPel), com financiamento da Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas (Senad) do Ministério da Justiga (M]) em parceria com o Ipea.

Na primeira parte deste relatdrio, serd apresentada a metodologia utilizada na pesquisa
Priticas de Consumo de Drogas e de Saide Piiblica. Na parte seguinte, serd exposto de forma
geral como foi realizada a coleta de dados. No final, serdo apresentados os resultados
qualitativos sobre as prdticas de consumo de drogas e satde publica.

1 INTRODUCAO

O acompanhamento, por parte do governo brasileiro, da nova politica uruguaia de
regulagio do mercado de cannabis apresenta grande relevincia. Em 10 de dezembro
de 2013, a Republica Oriental do Uruguai aprovou a Lei n® 19.172, que regulou toda
a cadeia de producio, distribuigio e consumo de cannabis, tornando-se o Gnico pais do
mundo a afastar-se integralmente das politicas proibicionistas. A entrada em vigor da
nova legislagiao, em 10 de dezembro de 2014, poderd promover importantes impactos
internos e internacionais, ao apresentar uma alternativa a0 modo como a questao vem
sendo historicamente tratada. Desta forma, pode-se esperar, em especial, que exista algum
efeito direto sobre a seguranga, a saide e as préticas de consumo de drogas da populagao
brasileira residente na zona de fronteira entre os dois paises.

Conforme a Lei Federal n° 11.343/2006, que versa sobre a Politica Nacional sobre
Drogas brasileira, é de interesse e atribuicao do governo federal fomentar a realizacio de
pesquisas que sejam de relevincia nacional.

Esta pesquisa estd inserida em um projeto macro que prevé o acompanhamento
longitudinal por quatro anos dos dados de prdticas de consumo de drogas, sadde piblica
e seguranga publica na regiao da fronteira entre Brasil e Uruguai a fim de possibilitar o
monitoramento e a avaliagio. Este projeto estd sendo realizado em conjunto com o Ipea, a
Junta Nacional de Drogas (JND) da Republica Oriental do Uruguai e a Universidade da
Reptblica Oriental do Uruguai (Udelar), a fim de produzir dados compardveis dos dois
lados da fronteira.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Este trabalho propée descrever as praticas de consumo de drogas e a satde publica na
zona de fronteira entre Brasil e Uruguai nos municipios de Chui, Santa Vitéria do Palmar,
Jaguario, Santana do Livramento e Quarai no estado do Rio Grande do Sul.
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2.2 Objetivos especificos

Os objetivos especificos sao: 7) descrever as questoes relacionadas ao consumo de drogas na
zona de fronteira; e i7) descrever a atengio a usudrios de drogas oferecida nos municipios a
partir da visao desses usudrios e dos profissionais.

3 METODOLOGIA

3.1 Coleta de dados

Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratéria realizada por meio da pesquisa qualitativa
com usudrios de drogas e profissionais de saide em municipios da zona de fronteira entre
Brasil e Uruguai.

A coleta de dados se deu através de entrevistas semiestruturadas, observacio
participante com registro em didrio de campo e pesquisa documental.

A entrevista semiestruturada como método de coleta de dados permite investigar
a profundidade do material verbal, uma vez que a fala ¢ relativamente espontinea e a
subjetividade muito presente. E utilizada pela riqueza de conseguir revelar valores de
representacoes, emogoes, afetividade e afloragio do inconsciente do sujeito quando se
deseja a exploragio profunda das informagées (Bardin, 2011).

A observagio participante constitui-se como um processo baseado na presenca ativa
do observador numa determinada situacio, com a finalidade de realizar uma investigago
cientifica. Este tipo de observac¢io se d4 numa relagio face a face entre observador e
observados, de modo a colher dados. Assim, o observador é parte do contexto sob observagao,
a0 mesmo tempo modificando e sendo modificado por este contexto (Minayo, 2012).

A fim de registrar os acontecimentos, foram realizadas anota¢des em didrio de campo,
que ¢é considerado um instrumento bdsico de registro do pesquisador. O didrio de campo ¢
inspirado nos trabalhos dos primeiros antropélogos que, ao estudar sociedades longinquas,
carregavam consigo um caderno no qual escreviam suas observagées, experiéncias,
sentimentos etc., para depois selecionar as mais relevantes para sua pesquisa (Victora
et al., 2000).

Foi realizada também uma pesquisa documental, a fim de buscar dados essenciais.
A pesquisa documental é uma fonte de informagées que pode se aliar a outras técnicas de
coleta, complementando-as ou evidenciando fatos novos. Victora et al. (2000) referem que
sio objetos de pesquisa documental os documentos oficiais (leis, normas, regulamentos),
pessoais (cartas, didrios, autobiografias) e ptblicos (livros, jornais, revistas, discursos).

Durante a coleta de dados, foram visitados vérios servigos e tentou-se acompanhar a
rotina de trabalho de alguns deles, sendo feita a observacio participante. Foram visitados
centros de atencio psicossocial (Caps) tipo II, Caps dlcool e drogas (AD), Caps Infantil,
hospitais gerais, unidades bésicas de saide (UBS), estratégias de satide da familia (ESFs),
servicos de pronto atendimento, pronto socorro, Servico de Ambulincia Mével de
Urgéncia (Samu), Centro de Referéncia em Assisténcia Social (Cras), Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (Creas) e Penitencidrias.
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Nessas visitas, foi realizada a verificacio de prontudrios, assim como registros de
atendimentos, atas e outros documentos que pudessem subsidiar uma compreensio do
perfil de atendimento e das condigoes de satide da populagio estudada.

3.2 Local do estudo

O estudo foi realizado na zona de fronteira entre Brasil e Uruguai, sendo que os locais de
coleta de dados foram definidos e acordados entre todos os parceiros da pesquisa a fim
de que houvesse um espelhamento entre os municipios brasileiros e uruguaios, com o
intuito de posterior comparagao.

A coleta qualitativa foi realizada entre novembro de 2015 e margo de 2016 em
quatro cidades-gémeas, sendo duas localizadas nos extremos da fronteira Brasil-Uruguai,
Quarai e Chui, e as outras duas, Jaguardo e Santana do Livramento, as de maior fluxo
transfronteirigo, fazendo fronteira com as cidades-irmis onde as equipes uruguaias de
pesquisa realizaram suas coletas qualitativas. Incluiu-se o municipio de Santa Vitéria do
Palmar por ser referéncia em servicos de saide do municipio do Chui, totalizando cinco

municipios (IBGE, 2008).

3.3 Participantes do estudo

Os participantes do estudo foram subdivididos em dois grandes grupos: profissionais e
usudrios de substincias psicoativas.

Entre os profissionais, foram convidados a participar todos que exercessem suas fungoes
em algum servigo de satide, assisténcia social ou seguranga publica que oferecessem algum
tipo de atendimento a pessoas usudrias de drogas. Foram entrevistados desde profissionais
de nivel superior, como médicos, enfermeiros e psicélogos, até aqueles de nivel médio e
fundamental, como agentes comunitdrios de satde, recepcionistas, oficineiros etc.

Entre os usudrios de drogas, foram entrevistados aqueles que estivessem em tratamento
nos Caps, os quais eram indicados pelas equipes e pelos convidados a participar. Também
foram entrevistados usudrios de drogas que nio estivessem realizando tratamento, os quais
foram abordados na rua, aleatoriamente ou indicados por profissionais. Estes usudrios
externos aos servicos iam, posteriormente, indicando outras pessoas para as entrevistas,
conforme o método bola de neve. Essa técnica é uma forma de amostra nao probabilistica
utilizada em pesquisas sociais onde os participantes iniciais (informante-chave) de um
estudo indicam novos participantes, que por sua vez indicam novos participantes, e assim
sucessivamente, até que seja alcancado o objetivo proposto (ou a saturacio dos dados).
Portanto, a bola de neve é uma técnica de amostragem que utiliza cadeias de referéncia
como uma espécie de rede (Albuquerque, 2009).

3.4 Aspectos éticos

A pesquisa obteve aprovagio da Comissio de Etica do Ipea através do Oficio n® 013/2015.
E, conforme os preceitos éticos, todos os participantes foram informados sobre a pesquisa,
concordando posteriormente em participar e ter sua entrevista gravada. Foi lido e entregue
a todos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (apéndice A), ficando uma
copia assinada pelo entrevistado arquivada. As entrevistas foram transcritas e formaram um
banco de dados para a anilise.
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A fim de preservar sua identidade, os participantes da pesquisa foram identificados
como usudrio Caps, sexo e idade, relativos aos usudrios que frequentavam algum Caps (por
exemplo, usudrio Caps, masculino, 29 anos), ou como usudrio externo, sexo e idade, para
referir falas de usudrios de drogas que nio frequentavam nenhum servico (por exemplo,
usudrio externo, feminino, 21 anos). Com relagio aos profissionais, estes foram somente
citados como profissional, podendo ser de UBS, ESF, gestao ou Caps, sem a identificagao
do municipio.

3.5 Instrumentos de coleta de dados qualitativos

Para a realizagao das entrevistas com os participantes da pesquisa, foram elaborados dois
roteiros de entrevista semiestruturada, a fim de nortear a conversa e, a0 mesmo tempo,
possibilitar uma maior explora¢io a partir dos dados que emergissem. Estes roteiros foram
elaborados especificamente para usudrios de substincias (apéndice A) e para profissionais
de satde (apéndice B), a fim de contemplar os objetivos da pesquisa.

3.6 Andlise dos dados

Os dados coletados a partir de transcri¢oes das entrevistas semiestruturadas e observagio
participante registradas em didrio de campo e andlise documental compuseram um banco
de dados para andlise. Para tal, foi realizada andlise de contetido, em que ¢ feita uma
leitura, assim como agrupamento a partir da proximidade dos contetdos e identificacio de
categorias, as quais serdo apresentadas junto aos resultados. Sobre a andlise de contetido,

Bardin (2011, p. 160) diz:

[¢] um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes, visando, por procedimentos sistemdticos
e objetivos de descri¢io do contetido das mensagens, obter indicadores quantitativos, ou nio, que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condigoes de produgio/recep¢ao das mensagens.

4 RESULTADOS

4.1 Aspectos gerais da coleta de dados qualitativos

As equipes de coleta qualitativa passavam uma semana em cada municipio, de segunda-feira
a sexta-feira, e, neste periodo, realizavam as entrevistas, conheciam a rede de servigos
que prestavam algum tipo de atendimento a usudrios de substincias psicoativas e, ainda,
conheciam a rotina da comunidade de cada local.

Foram selecionados entrevistadores com experiéncia nas dreas de satide mental, uso de
substincias psicoativas ou satide coletiva em regides de fronteira. Nessa sele¢io, também foi
solicitada proximidade com a lingua espanhola, mesmo que somente para a compreensao,
tendo em vista que a pesquisa foi realizada na regido de fronteira. Os entrevistadores
selecionados foram capacitados e depois organizados em duas equipes de quatro pessoas,
que se alternavam semanalmente para as coletas. A pesquisadora/coordenadora da pesquisa
participou de todas as coletas.

Muitas entrevistas foram realizadas em espanhol, ou pelos entrevistadores em portugués
e respondidas em espanhol pelos entrevistados. A questao da lingua também foi um desafio
durante a coleta desta pesquisa, contudo, além dos entrevistadores possuirem proximidade com
a lingua, a equipe contava com uma pessoa com dupla nacionalidade e fluéncia.
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As entrevistas com os profissionais e com os usudrios que frequentavam os servigos
foram realizadas nos préprios locais, em ambiente reservado, normalmente uma sala ou
drea de pouca circulagao. As entrevistas realizadas com os usudrios nio ligados aos servicos,
por sua vez, foram realizadas em locais ptblicos, como pragas. Os que eram indicados por
pessoas dos servicos ou por outros usudrios, ao serem convidados, preferiam marcar as
entrevistas em suas residéncias, sendo que dois concederam entrevista no local de trabalho.

As entrevistas realizadas em locais externos foram realizadas em sua maioria no final
de tarde ou a noite, hordrio em que os usudrios safam de suas atividades de trabalho. Muitas
abordagens aleatdrias foram realizadas a noite em locais indicados pela populagao como
de uso de substincias. Muitos tiveram receio em assinar o TCLE e também de ter suas
entrevistas gravadas, sendo necessdrio bastante conversa e explicagao da importincia de sua
participacio para que aceitassem participar. Nao houve registro de nenhuma intercorréncia
durante as entrevistas, em muitas delas os entrevistados fizeram uso de cannabis antes,
durante ou depois de acontecerem. Os pesquisadores perceberam isto como uma dltima
tentativa de testar nossos reais objetivos, haja vista que representdvamos, de certa forma,
institui¢oes de poder como a universidade e o Ministério da Justica. Contudo, diante de
nossa imparcialidade, as entrevistas seguiram o curso normal.

O maior receio dos pesquisadores no decorrer deste processo foi o de sofrer abordagens
policiais durante as entrevistas, haja vista que em alguns municipios houve relatos de
realizagao de muitas abordagens. Caso isso acontecesse, todos estavam portando cartas
de apresentagio como pesquisadores.

Optou-se por ndo comunicar aos érgaos de seguranga publica dos municipios a fim de
evitar possiveis equivocos dos objetivos da pesquisa, tendo em vista que nao repassarfamos
qualquer tipo de informagao sobre os usudrios de drogas, os locais de tréfico etc., e também
para que os usudrios nio fossem identificados ao estarem dando entrevista aos pesquisadores.

O contato com os usudrios de drogas foi bastante amistoso, eles, inclusive, colaboraram
muito indicando outras pessoas para as entrevistas, quando se sentiam confiantes para isto,
favorecendo o método bola de neve. Por vezes, os préprios usudrios nos protegiam de certa
forma de possivel exposicao a situagdes de violéncia ou de abordagens policiais.

FIGURA 1
Abordagem aleatdria em praca no municipio de Quarai, no Rio Grande do Sul
- 3 - = [] ] e _"l'._"

'..‘; l...l.; ¥ -i -".‘_-
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Elaboracdo dos autores.
Obs.: A figura retrata o pesquisador explicando sobre as entrevistas a um grupo de jovens.

11



12

Relatério de Pesquisa

Apresenta-se a tabela 1 com os municipios nos quais aconteceram as coletas de dados,
com algumas informagoes sobre o nimero de entrevistados.

TABELA 1

Dados do estudo por municipio
Municipios pesquisados Santana do Livramento Quarai Chui/Santa Vitéria do Palmar Jaguardo
Datas de coleta 11/12/2015 a 15/12/2015 11/1/2016 a 15/1/2016 18/1/2016 a 22/1/2016 25/1/2016 a 29/1/16
Entrevistas
Profissionais 19 19 29 24
Usuérios 16 10 29 09
Total = 155 35 29 58 33

Elaboragdo dos autores.

4.2 Breve descricao dos municipios pesquisados

4.2.1 Chui e Santa Vitoria do Palmar

A cidade do Chui possui populagio de 6.320 habitantes e estd localizada na faixa de
fronteira que corresponde ao extremo sul do estado do Rio Grande do Sul. Emancipada
em 1995, seu territério anteriormente fazia parte de Santa Vitdria do Palmar, distante
20 km, a qual ¢ referéncia para atendimento em satde até o momento (IBGE, 2016).

O Chui faz divisa com o municipio do Chuy no Uruguai, sendo o territério destes dois
municipios dividido por uma avenida, chamada avenida Internacional. Eles sao interligados
nao somente pela fronteira seca, mas também pela ajuda mutua das populagdes locais, pelo
comércio e suas particularidades culturais. A populacio local é caracterizada por brasileiros,

uruguaios e descendentes de drabes e palestinos, que comegaram a migrar a partir 1970
devido 4 forte influéncia do comércio (IBGE, 2016).

Segundo registros do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES), o
Chui possui um estabelecimento de satide denominado Centro de Satdde do Chui, que
atende em nivel ambulatorial, por demanda espontinea. Nos registros deste mesmo
cadastro, estdo ativos neste municipio os profissionais de satde: dezesseis médicos de
diferentes especialidades, dois psic6logos, trés enfermeiros, oito auxiliares de enfermagem,
dois técnicos de enfermagem, trés agentes comunitdrios de satde, um assistente social,
entre outros.

Conforme os registros, o municipio do Chui possuiria um Programa de Redugao de
Danos; contudo, ao chegarmos no local, descobrimos que este nao estava em funcionamento,
sendo os usudrios tanto de saide mental quanto com dependéncia quimica referenciados
a0 Caps II de Santa Vitéria do Palmar. Diariamente, um carro da prefeitura transporta estas
pessoas até o servigo para seu atendimento, onde elas passam o dia, recebem as refeigoes e
depois retornam.

No Chui foram realizadas abordagens aleatérias nas ruas para entrevistar usudrios fora
dos servigos, foi também o municipio com o maior nimero de usudrios de crack entrevistados,
sendo que a maioria deles fazia uso abusivo da droga e sobrevivia de pequenos trabalhos
como cuidar dos carros estacionados ou descarregar os caminhées de freeshops, trabalho este
conhecido como chapa. Houve também relatos de usudrios que trabalhavam na usina eélica
de Santa Vitéria do Palmar.
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Os usudrios que frequentavam o servico especializado em Santa Vitéria do Palmar
em sua maioria faziam uso abusivo de dlcool e alguns de crack. A adesao destes tltimos aos
servicos normalmente ¢ mais dificil, segundo os profissionais locais. Os usudrios do Chui
foram os que mais referiram jd ter alguma passagem pela policia por pequenos furtos ou
relagio com o tréfico de entorpecentes.

O municipio de Santa Vitéria do Palmar, de acordo com o censo de 2010, possui
popula¢io estimada em 31.436 habitantes. Detinha parte do territério que hoje
corresponde a cidade do Chui, quando em 1995 houve a restri¢do de seu territério devido
a municipalizagdo. Santa Vitéria do Palmar possui a economia pautada na pecudria bovina
e o plantio de arroz como fontes de arrecadacio da cidade (IBGE, 2010).

Em parceriacomacidadedeRio Grande, Santa Vitériado Palmar tem aresponsabilidade
de fiscalizar a conservagao da Estagao Ecolégica do Taim, ambiente natural de alagamentos
e que conta com muitas espécies de animais. Por ter um clima propicio para energia eélica,
a cidade conta com um dos maiores campos de energia eélica do pais.

De acordo com o CNES, o municipio conta em sua rede de servicos de sadde: dez
ESFs, duas UBS com modelo tradicional e um Caps do tipo II denominado Casa Nova
Vida, servi¢o que atende todas as necessidades de satide mental de Santa Vitéria do Palmar
e Chui. Possui também uma policlinica, servico de Samu e servigo de vigildncia sanitdria,
além de oito leitos de internacio psiquidtrica no hospital geral com equipe prépria.

Os usudrios de substincias de Santa Vitéria do Palmar em sua maioria desempenhavam
atividades ligadas a pecudria ou agricultura, como empregados de fazendas, e estavam no
servigo especializado por apresentar problemas com o uso de dlcool.

Os atendimentos aos usudrios de drogas realizados no Caps, que acontecem quinzenal
e mensalmente, sdo realizados através de grupos especificos para usudrios, e estes frequentam
algumas oficinas e a assembleia semanal.

Também fazem parte de Santa Vitéria do Palmar dois balnedrios, Barra do Chui e
Hermenegildo, os quais tém grande fluxo turistico durante os meses do verao, tanto de
brasileiros como de uruguaios e argentinos. Nestes balnedrios, foram observados viérios
usudrios de cannabis pela equipe qualitativa, mas que nao chegaram a ser entrevistados por
nao se tratarem de moradores locais. Observou-se que seu uso se dava na praia e nos molhes
da praia durante o dia, e também na drea central, préxima ao comércio, a noite.

4.2.2 Jaguarao

No censo de 2010, o municipio de Jaguario teve a populagio estimada para 2016 em
28.230 habitantes. A cidade faz fronteira com Rio Branco, no Uruguai, sendo ambas
divididas pelo rio Jaguarao e unidas pela Ponte Internacional Barao de Maud (IBGE, 2010).

Essa regido fronteirica possui grande fluxo de turistas brasileiros que aquecem a
economia uruguaia, devido ao comércio dos freeshops, na cidade de Rio Branco. Jaguario
tem a economia alimentada por pecudria e plantagio de arroz, e um comércio de
multiplas caracteristicas.

No que tange aos servigos de saide, o municipio contém em sua rede, de acordo
com o CNES, trés UBS, um Caps do tipo II, denominado Renascer, uma unidade mével

13



14

Relatério de Pesquisa

terrestre, o Hospital Santa Casa de Caridade, o Programa de Agentes Comunitdrios de
Satde I, uma policlinica e um Samu.

O Caps do municipio de Jaguarao nio realiza atendimentos a dependentes quimicos,
si0 em sua maioria de cardter compulsério, e somente faz a regulagio dos leitos para
internacdo. O coordenador do Caps ¢ avisado pelo juiz ou pelo promotor local e aciona
a Brigada Militar para auxiliar na remogio do usudrio aos hospitais psiquidtricos em Rio
Grande ou em Pelotas.

Apesar de o municipio dispor de leitos psiquidtricos e para desintoxica¢io em hospital
geral, estes se encontram vagos ou subutilizados pois a preferéncia do servigo é de enviar os
usudrios para servicos fechados, diferentemente do oferecido localmente, que seria aberto.

Para o atendimento no Caps II, diariamente um 6nibus municipal faz um trajeto
especifico pegando os usudrios, que passam o dia, fazem trés refeicoes, realizam atividades
nas oficinas ou grupos e depois vdo embora também com transporte.

4.2.3 Santana do Livramento

Santana do Livramento localiza-se a 498 km da capital, Porto Alegre. E um dos municipios
mais antigos e histéricos do estado e o segundo maior em extensdo, fazendo fronteira
seca com o municipio de Rivera, no Uruguai. Sua economia gira em torno da pecudria
(bovinos e ovinos) e da agricultura (arroz e soja). No tltimo censo de 2010, registrou-se
82.464 habitantes distribuidos entre a zona rural e a urbana. O municipio é conhecido no
Mercado Comum do Sul (Mercosul) como Fronteira da Paz.

O municipio possui cobertura de ESE, UBS, uma policlinica de servicos especializados,
Samu, um hospital geral com leitos psiquidtricos, um Caps tipo II e um Caps AD. Possui
um Programa de Redu¢io de Danos com agentes redutores ligados ao programa DST/Aids,'
que hd pouco tempo iniciaram algumas atividades no Caps AD, sendo estas de realizagao
de visitas domiciliares, busca ativa de faltosos e participa¢io no espaco de convivéncia do
centro de aten¢do. O Caps AD deste municipio enfoca seu tratamento na abstinéncia, com
abordagens de terapia cognitiva comportamental, grupos de Alcéolicos Andénimos (AA) e
grupos de espiritualidade, sendo também realizadas no hospital geral.

O municipio realiza anualmente um evento regional sobre reducio de danos, que tem
colaborado para esta integragio com os servicos de satide mental.

4.2.4 Quarai

A cidade de Quarai fica localizada na fronteira oeste brasileira, ao lado da cidade de
Artigas, no Uruguai. As cidades sao interligadas pela Ponte Internacional da Concérdia,
que foi inaugurada em 1968. Quarai possui cerca de 23.021 habitantes, sendo que a
economia advém do capital pecuarista. Na agricultura, o plantio de arroz ganha destaque.
Além dessas fontes de renda, o municipio arrecada impostos através do comércio e de
algumas industrias locais.

Dos servicos de satde ofertados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), o municipio
conta com sete ESFs com programa de agentes comunitdrios, um Nucleo de Apoio a

1. Doenca sexualmente transmissivel (DST) e Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Acquired Immunodeficiency Syndrome — Aids).
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Sadde da Familia (Nasf), um Caps I, denominado Sais Mental Esperanga, um hospital de
caridade e Samu.

O Servigo especializado em satide mental de Quarai também presta atendimento aos
usudrios de drogas, este mais voltado para acompanhamento medicamentoso e abstinéncia.
Nao hd servico de redugao de danos no local.

Todos os entrevistados no servigo especializado referiram ter problema com o consumo
abusivo de 4lcool, apesar de fazerem uso também de tabaco e cannabis.

Entre os usudrios externos ao servico, varios faziam uso abusivo de substancias,
encontravam-se desempregados e apresentavam grande vulnerabilidade social.

A coleta de dados na cidade de Quarai chamou a atencio para alguns aspectos
observados. Por todos os locais que os pesquisadores transitaram, observaram-se
pouquissimos lugares publicos de lazer. No reconhecimento do territério, identificaram-se
algumas pragas em bairros de periferias, com frdgeis condi¢des para o desfrute de lazer.
Algumas pragas nio detinham assentos, e brinquedos para criangas, outras estavam com a
grama alta, com mds condi¢oes de conservagao.

4.3 Praticas de consumo de drogas

A seguir serdo apresentados os dados obtidos acerca das priticas de consumo de drogas nas
cidades pesquisadas, organizados em categorias.

4.3.1 Trajetoria de uso de drogas

Os dados mostraram que o histérico do uso de substincias psicoativas pela maioria dos
entrevistados teve como ponto de partida o uso de dlcool ou tabaco/cigarro. Os contextos
desses principios de uso foram os mais diversos: familiares, de vulnerabilidade social ou
local de moradia, sofrimento psicoldégico e curiosidade pelo proibido. Tendo a idade de
inicio do uso, em sua grande maioria, os periodos que correspondem a infancia, final da
infincia e inicio da adolescéncia, identificou-se que todos os participantes tiveram alguma
experiéncia na infincia com substincias psicoativas, seja somente na observacio de adultos,
seja na experimentagio, por vezes, guiada por estes. A idade de inicio variou entre 7 e 12
anos de idade, liderado pelo dlcool seguido do tabaco.

Comecei cigarro com 12 ou 13 anos, depois j& com uns 15 anos jd estava fumando maconha. Fui
assim sem ninguém me forgar, fui assim de querer provar e gostei, fumei. Af usei um bom tempo,
fumei maconha (usudrio externo, masculino, 19 anos).

Vendo minha mae fumar cigarro, eu comecei a acender para ela. Primeiro eu alcancava, ai depois
eu comecei a acender para ela, entdo a primeira droga que eu botei na boca foi um cigarro. Para a

minha mie, eu comecei a acender aos 8 anos (usudrio Caps, masculino, 35 anos).

Com 9 anos. Af depois j4 tomei canha, com 10 anos comecei a tomar canha, dai comecei a me
envolver ji em pd, cocaina né (usudrio Caps, masculino, 49 anos).

Eu comecei 14 com 14 anos. Tempo que eu perdi meu pai, af eu me atirei na bebida (usudrio Caps,
masculino, 38 anos).

Cigarro desde 8 anos até 64 anos, onde eu tive dois cinceres (usudrio Caps, masculino, 69 anos).
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Fumar, eu tinha 12 anos, ¢ o dlcool eu comecei com 13, foi o primeiro gole. (...) Comecei acho
que na base de 11 ou 12 anos, que a minha mae me fez beber chope até, tomei um porre de chope
(usudrio externo, masculino, 35 anos).

O 4dlcool eu comecei quando eu era crianga ainda. Como meu avd, nds sempre fomos de familia
tradicionalista, e 0 meu avd, tradicionalista, me dava uns golinhos, “toma ai, nao vai te fazer nada”.
Eu era bem pequeno, eu tinha uns 7 ou 8 anos, por ai. Mas eram golinhos. Af com uns 13/14 anos
eu comecei a sair e a beber em grande quantidade. Em 2011 é que eu comecei a fumar maconha
(usudrio Caps, masculino, 36 anos).

Me criei dentro de uma vila que j4 existia droga, eu jd vivia no meio da droga, af eu comecei a ver
os outros usudrios e eu queria experimentar. Eu fui experimentando, experimentando, e fui me
envolvendo desde os 9 anos (usudrio externo, masculino, 24 anos).

Eu comecei com o cigarro, daf bateu a curiosidade de fumar maconha. Eu perdi minha mae aos 11
anos com cancer de Utero, fiquei “baleado” [entristecido, em luto, emotivo...], depois veio a maconha
e a cocaina, e depois vieram uns novos parceiros com a pasta base. Daf parei, mas fiquei perdidao na
cocaina, de segunda a segunda. Agora to na maconha (usudrio externo, masculino, 23 anos).

Comecei a fumar maconha com 16 anos. J4 usava dlcool, ja havia experimentado dlcool aos 14 anos.
Tabaco, comecei com 17 anos. E cocaina usei aos 17 anos (usudrio externo, masculino, 24 anos).

Nas falas, percebe-se que o inicio do uso de substincias psicoativas dos entrevistados
aconteceu bastante precocemente, ainda na infAncia, inicio da adolescéncia.

Pode-se compreender através das falas também os contextos nos quais o inicio do uso
se concretiza. Em mais de uma entrevista foi mencionado como disparador para o inicio do
uso o incentivo dos préprios familiares. Ou, ainda, situagoes de perdas e dificuldades em
lidar com elas, sem o devido amparo e apoio.

O contexto de vulnerabilidade social o qual se instala no local de moradia dos usudrios
também foi mencionado. Emergiu, em alguns dos relatos, que as praticas de consumo de
substincias psicoativas faziam parte do dia a dia dos individuos, de sua comunidade. Eram
locais com importante fluxo de comércio de drogas, com consumo em espago comum da
populagao. Muitos destes locais concentram maior nimero de pessoas que nao obtiveram
oportunidades de trabalho e crescimento profissional, como também maior indice de baixa
escolaridade e falta de acesso a cultura e ao lazer, causando, consequentemente, aumento
do nimero de usudrios de substancias psicoativas (Castro e Abramovay, 2002).

Além da familia, ji4 na adolescéncia, o individuo interage com diferentes grupos e,
assim, comega a buscar outros dos quais gostaria de fazer parte. Também foi referido por
alguns participantes da pesquisa, como forma de socializa¢io, o uso de outras substincias,
para fins de experimentagdo ou até para inserir-se em algum grupo.

4.3.2 Grupos sociais e uso de drogas

Identificou-se também que, dentro de grupos de usudrios, hd preponderincia ou preferéncia
por determinada substincia. Normalmente a experimentagao de outras substincias se dd
em novos grupos ou grupos diferentes, ou seja, os grupos tendem a fazer uso da mesma
substincia buscando todos os mesmos efeitos. E, para integrar-se em um grupo diferente, o
individuo deverd fazer uso da substincia preponderante entre seus componentes. Ou seja,
praticamente nao hd mudanca ou alternincia de substancias no mesmo grupo de convivéncia,
por exemplo, os grupos que usam cannabis usam somente cannabis. Para utilizar cocaina é
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necessdrio comegar a frequentar grupos que usem cocaina. Outra questdo ¢ de que como os
efeitos sao diferentes, a forma, ocasiao e motivagio para o uso também o sao. Desta forma,
os grupos de usudrios de cannabis nao se relacionam com os grupos que usam cocaina, que,
por sua vez, também nao se relacionam com os grupos que usam crack.

Eles néo me falam nada, porque a relacio deles é diferente da nossa, eu convivo mais com o pessoal do
crack, porque o pessoal do pé é do pé e o da maconha é da maconha, eles néo se relacionam, nio se
misturam (usudrio Caps, feminino, 26 anos, grifo nosso).

A gente se reiine todos os dias na casa de wma amiga minha, a mae dela é super gente boa também. A mae
dela é que nem o meu pai, fumam em casa, mas nio fumam na rua, entio a gente faz jungoes e
olha filme, dd risada e faz essas jungoes, sé que é todos os dias (usudrio externo, feminino, 19 anos,
grifo nosso).

Esse menino que estd internado, ele comegou com a maconha, porque toda turma usa maconha,
s6 que todos estudam e trabalham, e ele também. Af ele evoluiu pra cocaina, saiu da turma e
evoluiu pra cocaina. Af a familia dele ficou sabendo que ele estava usando e pediu a internacio dele

(profissional Caps).

Eu uso a cocaina nas festas de fim de ano, nas festas grandes, se ndo eu fico s6 na maconha mesmo
(usudrio externo, masculino, 35 anos).

Desta forma, no uso de substancias psicoativas, o individuo tem que buscar diferentes
grupos para ter uma experiéncia diferente, o que ird variar com o tipo de efeito ou atividade
que se deseja. Se o individuo tiver preferéncia por uma substincia, ele vai se articular com
determinado grupo para conviver. Mas ele também pode se identificar com a atividade
de um outro grupo social e se propor a fazer uma experimenta¢io da droga ou somente
utilizd-la em situagoes especificas.

4.3.3 Efeitos e sensacoes

Percebeu-se no universo dos participantes os mesmos efeitos e sensagoes ao fazer uso das
substincias psicoativas. Eles referiram, na utilizagio da cannabis, o efeito de relaxamento,
tranquilizante e sedativo. Muitas vezes, utilizado para induzir e facilitar o sono. Jd no uso
de cocaina, referiram ficar mais agitados, acordados e euféricos. O uso do lcool apareceu
também para reduzir os efeitos estimulantes da cocaina e do crack e para potencializar o
efeito de sedacao da maconha.

Alguns entrevistados relataram que utilizavam a cannabis como alternativa a fissura
causada pela abstinéncia da cocaina e do crack, com o intuito de contrapor seus efeitos
excitantes ou, ainda, visando a diminui¢ao de uso.

Sempre gostei do estado que se fica, tu fica mais relaxado e tal, e af, agora, a minha vida estd como
eu gostaria, eu estudo geografia e me interesso muito pela parte social, ento, agora, acho que isso
me ajuda muito, acho que a maconha te ajuda a pensar mais, abrir mais tua linha de pensamento, e
fora que ela te retrai um pouco também, sei l4, ela faz com que tu nio faga coisas que de repente tu
pudesse chatear alguém por nio ser adequado no momento (usudrio externo, masculino, 34 anos).

As vezes eu tomo cerveja, tomo vinho, até cachaca, pra passar o efeito do crack, porque eu fico
muito braba, muito nervosa, muito agitada da droga, porque ela deixa a gente assim (usudrio Caps,
feminino, 26 anos).

A maconha d4 aquela tranquilidade, mas se cheirar uma coca, fumar uma pedra, ji foi, j4 era o
efeito (usudrio Caps, masculino, 63 anos).
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A partir desta no¢io e dominio sobre os efeitos de cada substincia psicoativa, os
usudrios fazem suas escolhas conforme o que lhes melhor convier. A busca pelos efeitos vai
desde estar mais desperto até conseguir dormir, relaxar, entre outros.

4.3.4 Uso concomitante de substancias

Os problemas de satide que levaram os entrevistados da pesquisa ao servico de saide mental
estavam relacionados com o consumo problemdtico de dlcool e crack, em sua maioria.
Os entrevistados, em grande parte, relataram que faziam o consumo cruzado com outras
substincias, inclusive substincias vendidas liviemente em farmdcias como amosterona e
catovit (anticolinérgicos e anfetamina).

Entretanto, o que chamou a atengao para o uso cruzado foi o aprendizado adquirido a
respeito dos efeitos de cada droga com a experiéncia de uso e as acoes de redugao de danos
utilizadas para conseguir frear o consumo das substincias que mais danificam o organismo.

Quando eu dei uma acalmada do crack nesse um més, eu fumei uma maconha sé, porque a maconha
ela nio te deixa tao desesperado para usar mais. Para mim, ela é tipo um tranquilizante, me deixa
calmo, sereno, bem chapado. As vezes, quando eu estou euférico demais, assim, ao meu ver, muita
euforia, ou se eu me estresso com alguma coisa, eu saio de casa. Al como eu estou tentando nio
querer usar o crack que faz eu vender tudo que eu tenho, eu vou e procuro a maconha, s6 que estd
mais escasso hoje até, para achar ela (usudrio externo, masculino, 34 anos).

A fala do entrevistado revela a consciéncia do problema que enfrenta relacionado
ao consumo desenfreado de crack. Mas, através de um conhecimento prévio dos efeitos
da cannabis, e consumindo-a na frequéncia, consegue lidar melhor com a ansiedade ¢ a

falta daquele.

Quando os entrevistados foram questionados sobre o uso combinado de substincias
psicoativas, um pequeno grupo revelou que procurava este tipo de consumo. Destacam-se
dois relatos: “duas vezes eu misturei maconha com cocaina; ou tu curte um, ou curte outro,
nao foi muito bom” (usudrio externo, masculino, 22 anos); “(...) sé maconha e o cigarro.
Se eu beber tenho que usar cocaina” (usudrio externo, masculino, 42 anos).

Em algumas cidades, os entrevistados revelaram que faziam combinagées de substincias
com efeitos antagbnicos, para que assim pudessem alcangar a sensagio desejada. Relataram,
entretanto, que nao obtiveram o efeito esperado na experiéncia com o consumo dessas
substincias, uma depressora e outra estimulante, por se confundirem as duas sensagoes.

Entre os dados especificos, houve relatos nas entrevistas de usudrios de multiplas
drogas que estavam sendo cuidados pelos servigos de satide mental, que ativavam a fissura
da cocaina através do uso de substincias mais leves, como o 4lcool.

Com cocaina fico ligada, e o dlcool ameniza um pouco né, senio usa muito cocaina, tu entra
num (...), parece que tranca, trava né, e dlcool ameniza, daf tu fica naquela combinagao ali (...), tu
usando dlcool pra tirar um pouco o efeito, sei l4 (...) (usudrio Caps, feminino, 26 anos).

Eu gostava de treinar faekwondo, no Parand, quando eu morava l4 e safa. Como eu tomava muito
dorflex por causa da dor nas pernas, a gente se machucava muito, e daf j& comegamos a misturar
bebida, tomava dorflex e tomava conhaque, aliviava a dor das pernas, porque machucava muito. E
daf comegou com cigarro, e de repente apareceu um e me ofereceu uma maconha, acabei fumando,
e parecia que tu desenvolvia mais, ficava mais tranquilo para lutar tackwondo. E foi assim que
comegou, usando o esporte eu comecei a usar a droga (usudrio externo, masculino, 21 anos).
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Eu me acalmava. Eu tomava para me sentir mais calmo depois do trabalho. O 4lcool e o cigarro me
acalmavam (usudrio Caps, masculino, 42 anos).

A primeira fala exposta revela a experiéncia sobre o efeito de substincias que provocam
sensagbes antagdnicas, uma estimulante, cocaina, e a outra depressora, dlcool. Essa fala
discorre sobre a mediagio entre substancias, para que se possa adquirir o efeito esperado.
Becker (2008) diz que a pessoa que usa substincias, no decorrer do tempo, adquire
através da experiéncia conhecimento sobre o seu uso. E isso vai facilitar o processo de
aproveitamento dos melhores efeitos que pode obter.

Na segunda fala, observa-se que as combinagées de substincias estao relacionadas com
as necessidades fisicas e com o desenvolvimento das atividades do interlocutor. Através da
experiéncia de uso, o entrevistado constatou que a combinagao de analgésicos com dlcool e
cannabis resolvia os problemas de dor fisica e melhorava o desempenho nas atividades que
precisava desempenbhar.

Na terceira fala, o usudrio revela que a combinagao de tabaco com dlcool, duas
substancias psicoativas licitas, o deixa mais calmo. Por serem substincias permitidas de
consumo e venda, a combinagio entre elas é mais comum de ocorrer.

4.3.5 A utilizacao de substancias psicoativas de modo controlado

Observou-se, tanto nos usudrios que estavam sob os cuidados dos servigos especializados em
saide mental como nos demais, que alguns conseguiam fazer uso controlado de cannabis e
também de outras substincias psicoativas, como crack e cocaina.

Um estudo sobre o uso de diversas drogas ilicitas chamou a atengao para a necessidade
de se diferenciar o uso controlado do uso compulsivo de substincias (Zimberg, 1984).
O primeiro, que até entdo tinha sua existéncia pouco conhecida, teria baixos custos sociais,
enquanto o segundo, disfuncional e intenso, teria efeito contrdrio. O que os distinguiria
¢ que o primeiro seria regido por regras, valores e padroes de comportamento vinculados
tanto pela cultura hegemoénica quanto pelas subculturas desenvolvidas por diferentes
grupos de usudrios. Ou seja, fazer um uso dentro das normas sociais ou dentro das normas
de cada grupo de usudrios, como os que se reinem para relaxar ou para ficar mais despertos
e com mais energia para dangar numa festa, entre outros.

O uso controlado apresenta baixos custos sociais para as pessoas, isto é, o usudrio
consegue manter suas atividades de trabalho, estudo, mantém vinculos familiares e faz
uso de substincias regularmente, podendo esse uso ter sido abusivo por determinado
periodo e depois mantido de forma controlada. O segundo tipo, por sua vez, seria o uso
disfuncional e intenso acompanhado de perdas ou abandono de atividades laborais, sociais
e relagoes familiares.

Entre os entrevistados, todos os que nao utilizavam servigos especializados referiram
conseguir fazer uso controlado de substincias. Alguns relataram ter feito uso abusivo de
crack ou cocaina durante sua trajetéria de vida e que decidiram em determinado momento
abandonar o uso por questoes financeiras ou relacionadas a perdas, mantendo-o somente
de forma esporddica e fazendo uso regular de cannabis.
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Entre os usudrios que participavam dos servicos especializados, a substancia
preponderante geradora do descontrole e das perdas funcionais foi o 4lcool. Muitos
referiram fazer uso de tabaco e cannabis concomitantemente, porém sem referir prejuizos.

A maioria dos entrevistados funcionais ou controlados referiu fazer uso quase
exclusivamente de cannabis e eventualmente consumir alcool ou cocaina.

4.3.6 Locais de consumo

Com relagao aos locais de consumo, esse publico consumia tanto em local interno quanto
em locais externos. Os que preferiam fazer uso em local privado, mais reservado, o faziam
por medo da exposi¢io social e por receio de serem abordados pela policia.

Os que faziam uso em locais externos normalmente circulavam por pragas ou ruas
onde, caso fossem abordados pela policia, poderiam facilmente desfazer-se da substancia.

A preferéncia de hordrio de consumo foi ao entardecer e a noite, normalmente
relacionado aos efeitos relaxantes referidos pelos usudrios, o que ajudaria a reduzir o ritmo
do dia e a dormir.

4.3.7 A substancia cannabis

Com relagao a quantidade de cannabis consumida diariamente, os usudrios referiram utilizar
individualmente entre um e dois cigarros pequenos por dia, de espessura fina. Contudo, a
maioria deles fazia uso coletivo, compartilhando o cigarro de cannabis de espessura maior
ou em maior quantidade. Ao serem questionados sobre esta escolha, afirmaram sentirem-se
mais protegidos estando em grupo e que também “curtiam” mais, referindo-se aos efeitos
de euforia da substincia.

Com relagio a quantidade utilizada por més, foi referido que a venda normalmente é de
pacotes com 25 g, podendo durar um més inteiro para os que consumiam individualmente.
Entre os que costumavam compartilhar, entretanto, era comprado pacote entre 50 ge 100 g
por més para ser usado por trés a cinco pessoas.

Os entrevistados alegaram existir diferengas entre a cannabis adquirida no Brasil e a
adquirida no Uruguai. A vendida no Brasil é prensada, com muitas substincias misturadas,
e nem sempre oferece os efeitos desejados. Jd a vinda do Uruguai se apresenta em forma de
floracdo, chamada de cogollo ou cogojo, também conhecida no Brasil como camario, mas
pouco utilizada na fronteira. O cogollo seria proveniente da planta fémea da cannabis, que
pode ser consumida de forma fumada depois de seca.

Aqui, de vez em quando, nao ¢ o mesmo que vende. Sempre tem um cara que pega uma de 25 g
e divide pra fumar e vender. No Uruguai, a gente vai de bicicleta, atravessa a ponte, passa na
aduana. Agora tem a temporada dos cogollo, é que nem uma fruta, quando tu colhe te d4 um
cogollo, depois tu esquenta e seca ao sol, e depois fuma. E bom, tem gosto defumado (usudrio
externo, masculino, 19 anos).

4.3.8 Meios de obtencao da substancia

A maioria dos entrevistados refere adquirir a substincia indiretamente, evitando o contato
com o trafico. Dizem conseguir com amigos, parceiros de uso, ou juntam dinheiro e elencam
alguém para fazer a compra, normalmente homens que jd tenham mais proximidade com
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os atravessadores. Estes preferem também adquirir quantidades maiores a fim de diminuir
a necessidade de ida ao local, por receio de serem abordados pela policia.

A maioria nao relatou problemas com traficantes, somente um referiu ter sido
ameagado, mas por ser ainda desconhecido, o que nao resultou em nenhum problema
maior. Todos os entrevistados disseram reconhecer as “regras do tréfico” e que evitavam
criar problemas, como deixar de realizar os pagamentos. Jd em relacdo a policia, vérios
entrevistados referiram jd ter sofrido abordagens violentas, tendo sido agredidos ao serem
pegos em locais de uso ou com substancias, porém poucos foram detidos, recebendo somente
adverténcias verbais sobre o uso e sobre a possibilidade de serem detidos numa préxima vez.

A maioria também relatou realizar a compra da substincia psicoativa, seja ela ilegal ou
nao, através de trabalhos informais, ou até mesmo através dos beneficios do auxilio-doenca,
no caso dos frequentadores de Caps. Dos que referiram realizar trabalhos informais para
a obtencgio de capital e, consequentemente, para comprar a substincia, foram apontadas
a pesca de peixe para a venda e a guarnicio de carros nas ruas do centro da cidade como
atividades. Duas pessoas relataram jd ter realizado pequenos delitos para obter o crack,
como roubos em estabelecimentos comerciais e furtos em residéncia familiar.

Claro. A gente pesca l4, e depois pega o rateio com a gurizada que faz a mesma coisa, vende peixe,
junta o dinheiro e vamos ver o que vamos fazer no fim de semana (usudrio externo, masculino,
18 anos).

A maconha eu comprava em qualquer vila que tinha, direto com o traficante (usudrio externo,
masculino, 32 anos).

Sempre tem os “avidezinhos” que vao e compram. (...) Nao busco, sei que tem ali perto pra pegar,
mas nio vou. (...) Nunca precisei, sempre chegou até a mim (usudrio externo, feminino, 19 anos).

(...) Tem no Brasil e Uruguai, eu vou nos dois. Pego no Uruguai que ¢ melhor, é da planta, nao ¢
prensado. E um cogollo, ali tu paga cem reais a 25 g e enche uma caixa de sapato (usudrio externo,
masculino, 32 anos).

As falas revelam trés situagbes para obter acesso a substincia psicoativa. Na terceira
fala, o interlocutor revela que nio se expde ao trafico de “drogas”, referindo que a droga
sempre chegou até ele, atitude que pode ser justificada por diversos aspectos j4 relatados
em outras falas: exposi¢ao a violéncia, medo de ser estigmatizado e medo de ser fichado
pela policia.

Em outros relatos, os entrevistados revelam sobre a ida ao pais vizinho para poder
ter acesso a substincia de qualidade, o cogollo, que é a cannabis em sua forma natural, sem
adi¢ao de produtos desconhecidos, pura, como os usudrios a intitulam.

A Ultima fala complementa a experiéncia de um dos entrevistados, fazendo o leitor
deste relatério compreender o fluxo de compra na regido da fronteira. O usudrio, na
fronteira, tem outras op¢des de compra da substancia psicoativa, podendo ser motivado a
atravessar a linha que divide os dois paises pelo preco, qualidade, nao exposicio a violéncia,
a policia, ou até mesmo pelo preconceito da sociedade civil brasileira.

No que concerne a aquisi¢do da substincia, a maioria relata que nunca teve contato
com “bocas de fumo”, sempre adquirindo a droga através de amigos ou conhecidos que
levam até eles.
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Quando questionado sobre tal contato, um dos entrevistados ressaltou que a ameaca
se deve também ao incentivo que pode acontecer para utilizar outras drogas quando nio
hd cannabis, ¢ dependendo da idade e da maturidade da pessoa, ela percebe que hd um
grande risco de acabar por utilizar substincias que sejam muito prejudiciais. Com isto, o
entrevistado ressalta mais um ponto favordvel a prépria produgio ou aquisi¢io por meios
legais da substincia.

Isso daf vem 14 de cima, bem 14 de cima mesmo, provavelmente vem de fora do pais, vamos supor
assim. No Uruguai, agora com a regulacdo da maconha, ficou mais fécil de conseguir maconha,
mas nio, nio ficou, nio tem nada a ver. Sei l4, pra conseguir vem amigos, de amigos (usudrio
externo, masculino, 18 anos).

(...) Aqui em cidade X, através de uma pessoa da minha confianca, sempre o mesmo. E parente,
que durante muitos anos era sé através dele. Das poucas vezes em que eu fiquei sem e aconteceu
isso eu aceitei o fato, sem maiores problemas (usudrio externo, masculino, 34 anos).

(...) Pegamos mais de cidade X, juntamos dinheiro e pegamos um pedago maior. Vai direto na
fonte e compra, tem de todo tipo (usudrio externo, masculino, 32 anos).

Ah, isso ai eu mesmo tenho. Nao planto, mas eu tenho quem me d4. A pessoa que me d4 ¢
da fronteira, do lado brasileiro. E mais ficil. Mas no Uruguai também ¢ fécil (usudrio externo,
masculino, 30 anos).

Mesmo estando legalizado no Uruguai, eles também vém pegar aqui. Depois que acaba a temporada,
eles pegam aqui. Eles ndo prensam maconha, e quem tem fica pra consumo, nio vendem (usudrio
externo, masculino, 24 anos).

No Uruguai, no caso, de barbada tu acha maconha e qualquer porcaria. Consigo através dos contatos,
amigos. Consigo por terceiro, o cara nem sabe quem ¢ que vende. Tu pega com uns caras que tu nem
conhece. Os caras vdo no traficante e eu pego deles (usudrio externo, masculino, 38 anos).

Percebe-se que no Brasil hd facilidade para conseguir a substincia tanto por brasileiros
como por uruguaios, e que o trifico ainda se faz presente. Entre os uruguaios, somente as
pessoas nao cadastradas e que nao tém cultivado suas plantas vém adquirir substincias no Brasil.

O valor pago pela cannabis na zona de fronteira aumentou segundo os entrevistados
de todos os municipios. As “buchinhas”, ou pacotes com 25 g, que até 2014 eram vendidas
a R$ 40 em média, a partir de 2015 passaram a R$ 50 e a R$ 70, podendo chegar a R$ 100
em alguns locais. Estas mudancas de valores foram apontadas pelos entrevistados como
consequéncia da escassez da substincia ap6s a regulamentacio do Uruguai.

Os brasileiros quando chegam na cidade acham que vao atravessar a fronteira e vao fazer uso
liberado da maconha. Eles acham que a coisa estd liberada, mas nao ¢ bem assim. Eles acham que
vao atravessar a Sarandi, que ¢ a avenida principal, e vio poder fumar, mas nio ¢ assim, ¢ tudo
controlado (usudrio externo, masculino, 22 anos).

L4 no Uruguai estd bem mais dificil porque quem tem ¢ pra consumo e brasileiro nao pode
comprar (usudrio externo, feminino, 19 anos).

Como no Uruguai todo usudrio deve estar cadastrado, tem havido um controle policial
sobre esta obrigatoriedade. Em territério uruguaio, portar cannabis sem estar cadastrado
passa a ser uma subvengio, e comercializd-la é crime. Portanto, mesmo com variagoes entre
as cidades, com relagao a fiscalizagio, em sua maioria o trafico diminuiu consideravelmente,
pois todos os usudrios agora podem plantar cannabis para consumo préprio.
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Por outro lado, uruguaios ou brasileiros com dupla cidadania que ainda tém receio de
se cadastrar ou que nao podem cultivar as plantas em suas residéncias adquirem a cannabis
no lado brasileiro. Porém, devido a melhor qualidade da cannabis cultivada no Uruguai, hd
grande procura e interesse por esta, podendo cada cigarro feito de cogollo chegar a R$ 20
e 20 g da cannabis ser vendida de R$ 100 a R$ 150. Este comércio, contudo, é muito
restrito, e poucos referiram ter acesso a ele.

4.3.9 Usuarios de substancias e sequranca publica

b
Todos os entrevistados, tanto os usudrios de substincias quanto os profissionais, foram
questionados sobre a impressio pessoal em relagio a violéncia local, nos ultimos
dois anos em seus municipios. A maioria referiu que houve um aumento. Ao serem
questionados sobre que fatos de violéncia evidenciavam este aumento, os entrevistados nao
souberam exemplificar.

Na maioria dos municipios visitados, podia-se ver pessoas circulando em qualquer
hordrio pelas ruas, casas com as portas e janelas abertas, pessoas sentadas nas calcadas em
frente as moradias. Via-se também bicicletas sendo deixadas sem tranca em frente a bancos
ou estabelecimentos comerciais, bem como carros estacionados com suas janelas abertas.

Agora a policia estava batendo muito e nio tinha (...) (usudrio externo, masculino, 22 anos).

Os “nego” as vezes saem daqui pra fumar l4. A gente vai 14 comprar roupa as vezes, ténis e
“bagulho”, ai chegamos 14 e fumamos l4. Porque 14 [no Uruguai] é mais calmo (usudrio externo,
masculino, 21 anos).

A abordagem policial aos “usudrios de drogas” se processou de modo heterogéneo,
& & g
sendo, por vezes, ostensivo, violento e repressivo e, em outras situagoes, demonstrando
ouco interesse criminal no ato ilicito. Também sio suscitadas infracées, por parte da

¢
policia, no que tange aos direitos de cidadania dos “usudrios de drogas”.

(...) Nos ataca direto. Se pega a gente com maconha faz a gente comer. Se tem alguma ponta [restante
do cigarro de maconha jd fumado] jd bolada eles te fazem comer também. Mas depende do policial
que a gente pega, os que conhecem a gente nem ddo bola, sé pegam ¢ jogam fora (usudrio externo,
masculino, 18 anos, grifo nosso).

Uma vez estava saindo da minha tia, recém havia comecado a fumar cigarro e fui acender quando
eles [policiais] viraram a esquina. Eu me assustei e joguei o cigarro no chio. A policia me abordou
e perguntou o que eu estava acendendo, disse que era o cigarro e ele pediu que eu mostrasse, ¢ eu
mostrei. Eles perguntaram o que eu estava fazendo ali, eu disse que estava saindo da minha tia, me
mandaram embora (usudrio externo, masculino, 21 anos).

J4 houve uma situagio em que eu fui dar queixa porque tinham roubado meu celular. Af saf e fui
fumar um baseado na praga e ele [policial] veio até mim, me agrediu falando: “estds louco, ainda tem
coragem de entrar na delegacia pra dar queixa?”, e eu falando: “nio, mas eu estou no meu direito”.
E me agrediu, e jogou minha maconha fora, bem assim (usudrio externo, masculino, 25 anos).

Por causa de uma ponta de maconha, nada demais, ele [policial] me deu um “tapio” na cara
que nem o meu pai me deu. Isso me déi muito, por isso que eu nio confio em policia. Eles
pensam que te batendo tu vai te ressabiar, ficar com medo e nio vais fumar mais maconha.
Mentira. Tu vai fumar e vai criar nojo de uma pessoa que é um agente do estado e que deveria
ter proximidade com as pessoas e com a comunidade, te faz pegar nojo da cara dele (usudrio
externo, masculino, 35 anos).
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Eu estava na hora errada, no lugar errado. Aquele dia eu realmente nio estava usando, nio tinha
fumado nada, mas eu tinha um baseado na minha bolsa, nio estava nem fechado. Eu estava
passando, saindo do servico, e parei pra conversar com uma gurizada ali na frente do colégio.
Quando eu parei pra conversar, estacionou viatura da policia até pelos olhos, e baixaram. E a pior
coisa do mundo eles te mandarem levantar a mio e todo mundo te olhando. E a pior sensacio,
a pior sensagio. Porque tu ¢é tratado como o pior do mundo, um marginal, um drogado. Af
eles revistaram, abriram a minha bolsa e pegaram e perguntaram de quem era, e eu disse que
era meu, eu nao vou colocar a culpa em ninguém. Dai me deram um papel e me mandaram
comparecer no férum, e por conta disso eu pago cesta bédsica. Eu pago por més uma cesta bdsica.
E uma pena. Eles disseram “ou tu paga servigo comunitdrio ou tu paga uma cesta bdsica”. S6 que
eu nio tenho tempo pra servico comunitdrio porque eu trabalho aqui de tarde. Entdo pra mim
ficou melhor eu pagar cesta bdsica do que servico comunitdrio. Entao to pagando por um ano.
Foi em agosto de 2015 (...). Foi a pior coisa do mundo, eu fui enquadrada como uma criminosa,
conhecidos ali passando e que nem imaginavam que eu usava (...). Mas to pagando, nunca mais
sai com maconha na rua, eu nio ando com maconha nos bolsos, maconha sé em casa (usudrio
externo, feminino, 19 anos).

As falas revelam que a abordagem policial aos “usudrios de drogas” é marcada pelo
estigma social que acompanha o uso, reafirmando que, por ser usudrio, o cidaddo nio
pode/deve usufruir dos mesmos direitos civis dos demais cidadaos, deixando-o 2 mercé de
julgamentos morais do préprio policial, que executa tal tarefa de modo violento.

Na maioria das vezes, por nao haver motivo para detengio, a policia acaba recorrendo
a violéncia, a fim de coibir ou constranger os usudrios.

4.3.10 Conhecimento sobre a lei uruguaia de requlamentacao da cannabis

A maioria dos entrevistados possufa pouco ou nenhum conhecimento acerca das mudangas
da lei uruguaia. Em sua grande maioria, eles referiam ter ficado sabendo através da
midia local.

Ao serem questionados se haviam percebido mudangas na sociedade local nos tltimos
dois anos, referiam que nio, mas, ao serem questionados se consideravam que a mudanga
na lei poderia trazer algum tipo de impacto, a maioria referia que sim.

Aqui [na fronteira], quase todo mundo fuma, e pode. J4 liberaram 14 [no Uruguai]. Eu acho que
estd dando certo porque estdo vendo que a maconha é um remédio para muitas pessoas. Nao ¢é
igual aqui [no Brasil], que se vocé ¢ maconheiro tu rouba, tu mata. Nao ¢é assim, eu fumo maconha
e fico tranquilo (usudrio Caps, masculino, 38 anos).

Eu acho beneficente por um lado e ruim por outro. Se estd sendo vendida em uma farmdcia e vai
render pro governo, pra ir na educagio e outros meios, ¢ melhor do que estar na boca de traficante,
na mio deles (usudrio Caps, masculino, 48 anos).

(...) Eu acho que mudou principalmente na questio sobre trifico e o préprio uso, porque tu nao
sabe o que o traficante estd fazendo com a droga: cocaina com vidro (...). Com a legalizagio,
podemos comprar uma maconha boa, sem nada que modifique a esséncia, em vez de estar dando
dinheiro para o trifico (usudrio Caps, masculino, 35 anos).

H4 trés anos tinha mais maconha no Brasil, tinha mais boca pra comprar. Agora tem menos.
Antigamente a gente dizia: “Rivera [no Uruguai] sempre tem”, e hoje nio tem mais. Hoje estd
tudo mais caro. Em Livramento [no Brasil], se sabem que tu tem, a policia invade sem mandado,
sem nada. Eu acho que era muito melhor quando era antes, porque a repressio aumentou muito,
aumentou muito a repressio [no Uruguai]. Era mais ficil aqui no Uruguai, agora fica tudo meio
dificil assim. Com relagdo & produgio, as pessoas tém direito de produzir, segundo a lei no Uruguai,
e ¢ todo mundo meio leigo em relagio a isso, no sabem como fazer a planta fémea, que é a que
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d4 o fruto, nio sabem como proceder, sobre o cultivo em relacdo & temperatura, entdo o pessoal
acaba recorrendo ao traficante que vende qualquer tipo de droga, como crack, cocaina, maconha,
tudo junto, aqui no Uruguai ¢ tudo junto, no Brasil se separa. E ai acaba sendo até constrangedor,
porque se a policia estd ali cuidando o traficante, ela acaba te “tachando”, ela nao sabe que tu estds
pegando maconha, daf acaba te “tachando” como “pedreiro” [usudrio de crack], usudrio de cocaina,
e ja é mais grave, porque nio ¢ legalizado aqui no Uruguai (usudrio externo, masculino, 29 anos).

Os discursos apontam que a regulamentagio da “maconha” no Uruguai se reflete,
positivamente, em diferentes contextos: na dissocia¢io da imagem do usudrio de maconha
como criminoso/problema para a sociedade; na maior arrecadagao de impostos com a
legalizagao do comércio de cannabis e no investimento destes impostos em dreas diversas; e
na nao exposicio do cidadao usudrio a substincias nocivas com possiveis danos orginicos.
Todavia, tais aspectos s6 sao efetivados quando hd consonincia dos agentes relacionados
com a produgao/comercializa¢io, uma vez que tal prdtica sé se mostra benéfica quando
os meios de producio individual permitem afastar o usudrio completamente dos
ambientes de narcotrifico.

4.4 A saude publica na zona de fronteira entre Brasil e Uruguai

4.4.1 O atendimento aos usuarios de drogas na rede basica de salde

A Portaria n® 3.088, de 2011, estabelece o arranjo dos servicos que pertencem a Rede de
Atengao Psicossocial (Raps), com o intuito de atender as pessoas que se encontram em
sofrimento psiquico e com necessidades de cuidados decorrentes do uso problemdtico de
dlcool e outras drogas, no SUS. Através desta portaria, a Raps tem como intuito universalizar
o acesso dos usudrios do SUS aos servigos de satide mental, promovendo vinculo entre as
pessoas com sofrimento psiquico e as suas familias e comunidade. Da mesma forma, visa
articular os servicos da rede, dando énfase ao cuidado no territdrio, ao acolhimento e ao
cuidado integral de modo longitudinal e atencio as urgéncias (Brasil, 2011). Entre os
objetivos especificos mencionados pela Raps estao:

a promogio dos cuidados em sadde particularmente aos grupos mais vulnerdveis (crianga,
adolescente, jovens, pessoas em situagio de rua e populages indigenas); a prevengio do consumo
e a dependéncia de crack, dlcool e outras drogas; a redugdo de danos provocados pelo consumo de
crack, dlcool e outras drogas; a reabilitacdo e a reinser¢io das pessoas com transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, 4lcool e outras drogas na sociedade, por meio do acesso
ao trabalho, renda e moradia soliddria; mas ainda inclui a melhoria dos processos de gestio dos
servigos, parcerias intersetoriais, entre outros (op. cit., p. 1).

A oferta de servigos para pessoas que possuem problemas relacionados ao consumo
de substincias psicoativas estd subdividida em: 7) atengao bésica de satde (UBS, Nasf,
consultério de rua, apoio aos servicos do componente, atengio residencial de cardter
transitdrio, centro de convivéncia e cultura); 7) atengdo psicossocial estratégica (Caps I,
Caps 1II, Caps III, Caps Infantil, Caps AD, Caps AD IlI); 7ii) atencio de urgéncias e
emergéncias (Samu 192, sala de estabilizagio, Unidade de Pronto Atendimento — UPA,
portas hospitalares de atenco as urgéncias e emergéncias, pronto socorro, UBS); 7v) atengao
residencial de cardter transitério (Unidade de Acolhimento e Servico de Atengiao em
Regime Residencial); ») atengao hospitalar (enfermaria especializada em hospital geral,
hospital de referéncia para atengio as pessoas em sofrimento psiquico ou transtorno
mental ou consumo problemdtico de “drogas”); vi) estratégia de desinstitucionalizagao
(servigos residenciais terapéuticos — SRTs, programa de Volta para Casa); e vii) estratégias

25



20

Relatério de Pesquisa

de reabilitagao psicossocial (iniciativa de trabalho e geracio de renda, empreendimentos
soliddrios e cooperativas sociais).

Para Carlini (2003), apesar de o Brasil ter concretizado uma rede de servicos de saide
mental baseada na luta antimanicomial, o senso comum a respeito do usudrio de “drogas”
permaneceu enquanto modo de pensar da sociedade atual e de muitos profissionais que
trabalham em servigos que buscam a desinstitucionalizagio dessas pessoas.

Iniciaremos descrevendo os relatos coletados dos profissionais da atencio bdsica de
saude e dos usudrios sobre sua relacio com esta.

Nas entrevistas, procurou-se saber, entre outras coisas, como acontecia o atendimento
a0 usudrio de drogas, quando este procurava o servigo por algum problema de saide ou
até pelo uso de drogas. Neste sentido, o(a) profissional da enfermagem revelou que nestas
situagoes a temdtica “drogas” nao era mencionada no atendimento. Ele(a) revelou que
se procurava manter o atendimento na queixa principal. Porém, em algumas situagdes,
relacionava-se a queixa principal com a abordagem sobre consumo de “drogas”.

Naio, ndo se fala muito neste assunto. Este assunto ¢ muito oculto. Talvez as pessoas tenham medo
da fiscalizacio (trabalhador ESF).

No atendimento, a gente procura nio tocar, nio falar sobre a questao das drogas. Na maioria dos
casos eles usam e ¢ como fumar, é o dia a dia deles, ¢ a rotina. A gente acaba abordando mesmo
quando vem relacionado a isso, fora a gente nao aborda porque jd fazem uso hd muito tempo,
entdo a maioria (...). A pessoa chega com a pressdo alta, af a gente sabe que usa, fuma, bebe
(...). Pode acontecer de a gente dar uma “cutucada’: “olha, sua pressao estd alta porque tu fuma”,
entendeu? “Vamos diminuir o cigarro”, d4 um toque. Tem pessoas que nao d4 pra chegar muito,
porque elas ndo aceitam, ¢ a condicio delas (trabalhador ESF).

Durante a coleta de dados, percebeu-se que os trabalhadores da rede bdsica de satide
tém dificuldade de integrar-se aos assuntos de saide mental e uso de drogas. Por vezes, com
dificuldade de abordar o assunto mesmo quando percebem o uso e, em outras, ignorando
as questoes de abuso de substancias em seu cotidiano de atendimentos.

Acho que por isso que fazem mais discussoes, para que a gente aprenda a acolher esse usudrio e
depois referencid-lo. Esse paciente nio é um drogado sozinho, ele precisa de outros atendimentos
também, de clinico, até psicolégicos. Porque o pessoal fala: “drogado nio ¢ aqui, é no Caps”, é
essa cultura que eles querem tirar. O objetivo desses encontros ¢ que o profissional se conscientize
e passe a entender o usudrio de drogas. Mas ainda hd muita dificuldade, pois atrds do profissional
existe a cultura dele. E aqui o pessoal é bem rigido, hd uma cultura machista (trabalhador UBS).

Eu nio sei se é por vergonha, ou por preconceito, ou até mesmo porque a cidade é pequenininha,
todos se conhecessem, e como o programa ¢ muito novo, as pessoas ainda tém uma rejei¢io, muitas
vezes tu chega, as pessoas te deixam na porta, nio deixam entrar. (...) Atendo pessoas que fazem
uso de vérios tipos de drogas. (...) E porque trabalhamos com a familia da casa, af fica mais dificil,
porque tu estd dentro da casa da pessoa, ai é mais dificil da pessoa falar, se abrir (trabalhador ESF).

Nio, nio, nio. No assunto nunca se toca. Por mais que a gente saiba o que é. Se a pessoa fala que
¢ aquilo, ¢ aquilo. A Josi, que nem ela jd sabe, af fala por que vou dar tal remédio se jd sei que ele
bebeu e cheirou ontem. Mas jamais se toca no assunto. Mas af tu no faz a medigio, que nao ¢é
conivente com aquilo ali (trabalhador ESF).

Os dados emergidos nas questoes que se referem aos atendimentos em satide dos usudrios
de substancias psicoativas foram relacionados com a dificuldade de realizar uma abordagem
focada na perspectiva de drogas, como também com a falta de infraestruturara da gestao
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municipal e os problemas relacionados & educagio permanente dos profissionais da drea, que
realizam suas abordagens em satide, pautadas na abstinéncia do consumo de drogas.

Na fala, o(a) profissional da drea da enfermagem narra a desisténcia de acessar essas
pessoas, pela falta de capacidade para abordar. Enfatiza que as pessoas usudrias de drogas
procuram o servico quando estio em uma fase aguda do problema, e que a conduta
realizada, neste sentido, ¢ a internagdo no municipio vizinho ou o atendimento no Caps.
A fala ainda revela que o municipio conta com um transporte para deslocar as pessoas, e
que em muitos casos os usudrios sao contidos.

Em outro relato, o(a) profissional agente comunitdrio revela a dificuldade de realizar
a abordagem e o cuidado no espago social do usudrio, devido ao estigma e ao preconceito
que essas pessoas sofrem.

Outra questao que emerge seria a relacionada a infraestrutura do municipio.
O(a) profissional revela que, apesar das dificuldades encontradas para realizar os cuidados
no servico de saide, como a falta de incentivo da gestao municipal, a equipe estd procurando
realizar atividades para contemplar as agdes nessa drea com esse publico.

Na fala dos usudrios, percebe-se também a dificuldade dos profissionais de satide de
abordar o uso de drogas, conforme as transcricoes a seguir.

Nunca comentei, mas acho que seria atendido da mesma forma, até porque se fosse perguntado eu
diria que sim, mas nunca foi perguntado (usudrio externo, masculino, 22 anos).

Eu estive no hospital por uma pielonefrite. Se 0 médico pergunta, como ¢ que tu nio vai falar?
Mas nunca me perguntaram. Nio, o médico nao pergunta (usudrio externo, feminino, 19 anos).

Nio falei, porque eu menti, né? Se me perguntam, eu digo que no. Porque a sociedade brasileira
te tacha de uma forma bem mais cruel do que no Uruguai. L4 tem uma lei, eles sdo obrigados a te
engolir (usudrio externo, masculino, 34 anos).

Percebe-se também nos relatos que hd receio por parte dos usudrios em revelar o uso
de drogas por experiéncias sofridas de preconceito e estigma social.

Por sua vez, entre os proﬁssionais entrevistados, houve um destaque entre os oriundos
de outros paises, muitos do Uruguai, que participavam do programa Mais Médicos em que
se distinguiam do posicionamento da maioria dos brasileiros. Estes médicos revelavam a
importincia do estabelecimento de vinculo, do acolhimento e da necessidade de nio emitir
juizo de valor acerca do uso e das escolhas pessoais de seus pacientes.

(...) Nao quer ser avaliado pelo psiquiatra porque nao gostou do atendimento de l4. Entdo acho
que ele encontrou aqui no posto um lugar que consegue vir conversar, s que, claro, as vezes nés
também nio temos como colocar outra medicagio, mas quem d4 ¢é o psiquiatra. Pra nés nao fica
bem, melhor no tratamento do especialista. Entdo é melhor que ele volte 14 para ter esse tratamento
especializado do psiquiatra (trabalhador do programa Mais Médicos).

Eu acho que o mais dificil é o cercamento desses pacientes, porque eles sempre acham que um vai
julgar o que ele fez em algum momento da vida. Essa é uma das coisas que eu pelo menos sempre
deixo claro para eles, que eu nao estou aqui para julgar eles, nio sou juiz de ninguém, estou para
tentar ajudar. Com isso eles acabam aderindo ao tratamento, sé que, claro, como aqui o Chuf
nio oferece nenhuma atividade para eles, eles entiao vém aqui, tomam um remédio, nds tentamos
ajudar e encaminhar para um especialista (trabalhador do programa Mais Médicos).
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Evidencia-se nestes relatos uma compreensao diferenciada sobre o fenémeno das
drogas, e que reflete numa melhor adesio e, inclusive, op¢io pelo acompanhamento
realizado pelos profissionais da atencio bdsica. Contudo, estes atendimentos sao barrados
na questdo da prescricio medicamentosa especifica realizada pelos psiquiatras brasileiros e
que mantém um distanciamento ¢ um niao compartilhamento dos casos.

Essa questao de sucesso em adesio de usudrios de drogas a rede bdsica também
se evidenciou no caso de gestantes usudrias de crack, em que o foco nio foi o uso da
substancia, mas, sim, os cuidados de pré-natal, enfatizando o vinculo mae-bebé como
estratégia motivadora, conforme a fala de uma enfermeira de ESF:

(...) af me disseram: “olha, essa gestante é usudria de dlcool e ¢ usudria de crack também”, af eu vim
no posto, peguei o material e fui até ela (...). Eu fui na casa dela e perguntei: “olha, tu estd disposta
a fazer o pré-natal? Tu quer ir 14 no posto?”. Ela disse: “eu nao gosto de médico, eu nio gosto de
consulta, eu s6 queria uma ecografia”. Entio eu disse: “bem, vamos fazer o seguinte, eu vim aqui na
tua casa disposta a coletar o material pra fazer o teste rdpido [HIV, sifilis], tu autoriza?”. Ela disse:
“eu autorizo”. Dai eu fiz. Af eu disse: “olha, deu tudo negativo, estd tudo bem contigo, eu te trouxe
uma carteirinha de gestante pra fazer teu pré natal e jd vou te cadastrar no Sisprenatal”. Ela disse
que nio tinha identidade, que estava na mie, entdo eu disse que ia pegar os dados dela e que
depois ela me levasse 14 no posto. Passados uns 15 dias, eu fiz tudo aquilo no inicio, quando veio
o ecégrafo aqui no posto eu disse: “doutora, vamos fazer uma eco pra ver como estd esse bebé”.
Estava até garoando, eu fui na casa, trouxe ela, era a segunda vez que ela vinha no posto, ela fez
a eco. Ela ficou realizada, depois disso ela ficou até o final da gestacio vindo aqui todo més, toda
banhada, toda cheirosa, arrumadinha, sabe, assim. Mas isso, pra mim, foi uma experiéncia que eu
adorei, e isso me abriu, me deu uma ideia da gente ir fazer busca, de trazer as pessoas pra cd pra
dentro (profissional ESF).

Por sua vez, também houve relatos de profissionais que tinham uma compreensao
de que sua obrigacio em casos de gestantes usudrias de drogas seria inclusive denuncid-las
a0 Conselho Tutelar. Em um municipio pesquisado, ainda, havia uma gestante internada
compulsoriamente por conta do uso de substincias sem que tivesse sido oferecido nenhum
tipo de acompanhamento de pré-natal na rede bdsica de saide, somente desintoxicagao no

Caps AD.

A questao das internagdes compulsérias também surgiu fortemente entre os
profissionais da rede bdsica, e nao s6 dos servigos especializados. H4 uma cultura de que a
internagio seria a tinica saida para o cuidado dos usudrios.

As vezes ndo é a pessoa que chega ao servico, is vezes é um familiar, afi a gente conversa com a
médica, a mae explica ou a tia que estd tomando conta, faz a internagio compulséria, mas é aquela
internagio que a gente sabe que nio tem muito resultado, porque eles vao para 14 obrigados, ficam
dois trés dias e voltam, mas tem aqueles que procuram. A gente ja teve esse caso de a pessoa querer
se internar e a gente conseguiu ajudar, mas é que ¢ uma coisa bem complicada porque sair do vicio

¢ dificil (profissional UBS).

(...) Tem internagao compulséria, mas ndo passa por nds, nunca nos foi perguntado se a gente
achava que compulsoriamente tinha que internar alguém. Entdo nio parte de nés, eles nos usam,
a mim nio, mas usam a equipe, para encaminhar as pessoas compulsoriamente para outros locais.
Particularmente, nio acho que isso funcione (profissional).

Hoje atendi um rapaz que me procurou pouco mais de um més atrds pedindo medica¢io para tentar
ficar abstinente, ele tem uma histéria bem dificil, dificuldade para trabalhar, nio tem formagio,
mora na periferia, ento ele pediu medicacio e eu ajudei ele: mediquei ele, pediu para que ficasse
internado, para poder se segurar melhor. Ele pediu pra ficar uma semana internado e pediu para
ir para uma fazenda terapéutica. Foi para fazenda terapéutica, ficou por um tempo e acabou o
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remédio, nio tinha receita e ele pediu para ir embora, porque sem remédio ele nio ia conseguir
se segurar, ¢ hoje ele veio pedir medicamento para continuar abstinente. Ele estd abstinente h4
mais de trinta dias, e a gente medicou ele de volta para ver se ele se mantém abstinente. Esse ¢ um
rapaz que usa crack, faz uso de maconha também, mas o que prejudica ele ¢ o crack, é um rapaz de
aproximadamente 27, 28 anos (profissional).

Eles vém a consulta por um tempo, porque pra eles, depois (...). Como nio tem incentivo, fazer
algum esporte, alguma coisa, eles acabam deixando de vir na consulta, porque ¢ sempre a mesma
coisa. Vem, repete o tratamento e vai embora (profissional ESF).

Apesar de perceberem a pouca efetividade das internacoes, os profissionais nao
conseguem identificar outras possibilidades de cuidado. Uma questdo que também
passa despercebida pelos profissionais é a do contexto social de vulnerabilidade em que
o usudrio estd inserido, fazendo com que o abuso de drogas passe a ser a consequéncia e
nao a causa de sua problemdtica atual. Da mesma forma, os usudrios acabam buscando
na abstinéncia a saida para situagdes mais profundas de falta de projetos de vida, de
formagio e de oportunidades.

4.4.2 Os servicos especializados e a atencao a usuarios de drogas

Entre os quatro municipios visitados para a pesquisa qualitativa, somente um contava com
um Caps AD para o atendimento a usudrios de drogas. Dois municipios realizavam o
atendimento no Caps II, e um deles encaminhava seus usudrios a0 municipio vizinho.
Mesmo sem servicos especificos, todos realizavam de alguma forma atendimento aos
usudrios de drogas. Contudo, estas organizagoes, por vezes, sio um tanto complicadas,
conforme a fala dos profissionais e usudrios.

Nés nio temos Caps AD, aqui é Caps I, entdo a gente teve que separar porque d4 briga entre os
usudrios e o pessoal da satide mental, daif a gente tem que estar sempre cuidando (trabalhador Caps).

A gente vem nos dias de atendimento dos dependentes quimicos, e nos outros dias ¢ de satde
mental (usudrio Caps, masculino, 54 anos).

Atendemos adolescente, mas ele nao funciona com esse plano terapéutico didrio, porque a gente
nio tem uma estrutura assim, e outra os pais nio gostam de deixar (trabalhador Caps AD).

Essas situagoes surgiram nos municipios que nao possuem servicos especificos de
acompanhamento a usudrios de drogas como os Caps AD, mas que se organizam, porém,
para oferecer atendimento nos Caps tipo II de adultos. Outra questao que chamou atengao
foi a dificuldade de os Caps AD ou do tipo II atenderem adolescentes, haja vista que em
nenhum municipio havia Caps Infantil ou infantojuvenil, dificultando também a atengao
a este publico.

Partindo dos principios que norteiam o atendimento a usudrios de drogas segundo as
portarias n® 121/2012, 3.088/2011 e 130/2012, foram elencados alguns itens questionados
durante as entrevistas, sendo estes: clientela dos servigos, acolhimento, diversidade de
oferta de tratamento, linhas de atuacdo, existéncia de projeto terapéutico individual e
institucional, intersetorialidade da rede e formagio dos profissionais.

Iniciando pela clientela, fica claro durante as entrevistas que o motivo principal de
procura por tratamento nos servicos especializados estava relacionado ao uso abusivo de
dlcool, representando sua maior clientela. Abaixo do 4lcool estariam os usudrios de crack,
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nao pela quantidade, mas pela gravidade dos casos que chegavam ao Caps, de pessoas jd
com perdas de vinculos familiares e em situacio de vulnerabilidade.

Com relagao ao acolhimento destes usudrios, todos os servicos referiram receber a
livre demanda, conforme os relatos que seguem.

Aqui no Caps nio precisa de encaminhamento médico, daf a pessoa pode vir de livre e espontanea,
ou as vezes a familia acaba trazendo, ou s vezes é ordem judicial mesmo, daf eles tém que vir

(profissional Caps).

Até o més passado, nds atendiamos livie demanda, mas agora estamos pedindo um
encaminhamento do médico pro Caps, porque nosso servico estava supetlotado. E muita gente
desiste (profissional Caps).

Aqui a gente acolhe, tem uma ficha que preenche com os dados, motivo da busca, quem
encaminhou etc. Dai é marcado com a psicéloga, que faz uma triagem e encaminha pro grupo j4,
ou pro médico, se precisa de medicagio (profissional Caps).

Percebe-se a pouca compreensao sobre o que seria acolhimento, escuta qualificada
e vinculo. Aquilo a que os profissionais se referem pode ser facilmente confundido com
uma mera triagem e encaminhamento para profissionais especificos, sem a constru¢io de
Projeto Terapéutico Singular, sem um tempo de abordagem para compreensio das reais
demandas e necessidades dos sujeitos.

Outra questao abordada nas falas e reforcada pela maioria dos profissionais foi a dos
baixos indices de adesdo ao tratamento. Esta grande evasao pode ser compreendida a partir
das falas dos usudrios sobre o tipo de atendimento realizado nestes municipios.

Na fala a seguir, percebe-se a compreensio que os usudrios tém do processo de trabalho
dentro destes servicos e de como ainda hd um distanciamento dos profissionais.

Satide é uma coisa, satide mental é outra. Entdo eu acho que tem que definir muito bem. Tu estds
sendo tratado pra tua satde fisica, isso é uma coisa, a cachaca faz mal, daqui a um tempo vai te
causar tal coisa. Agora, a satide mental ¢ outra, ninguém aqui estd preparado pra tratar a sadde
mental de ninguém, porque, francamente, a psicologia, a psicanilise, o cara tem que ser muito
bom pra entender o ser humano e a individualidade de cada um. Uma coisa é pegar um monte de
besta na rua, outra coisa ¢ pegar um com um QI [quociente de inteligéncia] mais alto, na média,
ou acima da média. Nio ¢ ficil botar um monte de gente aqui, todo mundo ¢ indio campista, nio é
assim. O cardter, a personalidade, isso tem muito que ser levado em conta. O pessoal da satide nio
tem prepara¢do nenhuma. Mas também nio pode ter um psicélogo pra cada um, é complicado
(usudrio Caps, masculino, 59 anos).

Eu nio queria falar sobre isso, mas eu acho que tem muitas pessoas se dando bem em cima disso.
(...) Eu acho que isso virou um grande negdcio pros laboratérios. Porque ¢ assim, eu tenho um
problema de dlcool, o rapaz tem um problema de drogas, ¢ ¢ 0o mesmo remédio pra todos, é
carbamazepina (...). Isso al o governo tem que comprar, os laboratdrios que ganham. Agora tu
imagina isso ai no Brasil todo, a dinheirama que rola. Ninguém estd a fim de curar ninguém, se a
droga acabasse, acabam muitos empregos. Se curar alguém, acabaram os pacientes, no tem mais
emprego. Redugio de danos, reduzir os danos, nio vou curar, vou reduzir, reduzir o que? O bom
¢ que venha cada vez mais gente. Mais se vende, mais se ganha. Sabe que isso ¢ uma méfia sem
vergonha. Eu estou aqui pra denunciar (usudrio Caps, masculino, 59 anos).

Percebe-se que pouco se observa sobre as particularidades de cada individuo e que os
usudrios de substincias apresentam uma capacidade critica diferenciada se comparados aos
usudrios de satide mental correntemente, o que pode ser subestimado pelos profissionais.
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Observou-se também um certo despreparo dos servigos e desconhecimento dos
profissionais acerca da legislagao vigente de cuidado ao uso de drogas. Muitos servigos
inclufam atividades religiosas em seu interior e utilizavam, ainda, métodos dos Alcodlicos
Anénimos (AA) e Narcéticos Andnimos (NA).

(...) Dai eles vém. Geralmente a primeira vinda j4 é feito o acolhimento, é conversado com o usudrio
e explicado como ¢ que funciona o tratamento. Se possivel, a gente j4 passa com o médico. Que o
médico vem todos os dias, s6 pela parte da manha. Dai a gente encaminha ele para psicélogo, j4
d4 as atividades que acontecem durante a semana para seguir participando. Eu também costumo
falar para o pessoal que estd chegando que tem 0 AA também. Que geralmente quem trabalha todo
dia ndo tem como vir ao Caps, dai pode frequentar o AA ou o NA que tem também, os grupos de

apoio (trabalhador Caps AD).

(...) e depois a gente tem uma espiritualidade, uma igreja que vem até ndés na segunda, af eles
ficam também. Na terca-feira tem espiritualidade também, que é outro pastor de outra igreja que
vem até o Caps dar aquela conversa, aquela palestra, e depois eles vao pro Sesc [Servico Social do
Comércio], que tem ali uma biblioteca grandona e tal, ou escutam musica, fazem um tipo de jornal
com noticias que aconteceram durante a semana (trabalhador Caps AD).

Além dessas distor¢des, os servigos especializados atuam preferencialmente na légica
da abstinéncia e desconhecem o teor das portarias que fala da nio obrigatoriedade da
abstinéncia e da realizacio de abordagens de redu¢io de danos.

Aqui ¢ redugio de danos, aqui ndo pode entrar alcoolizado e nem portando (...). Eles vém aqui
tomar banho, nio podem estar portando nada. Se tu vai deixar que eles entrem, todo mundo vai
entrar com as garrafas de 4lcool, vao beber (...). (Entrevistador: tu estavas me falando que aqui é
redugio de danos, o que tu entende por redugio de danos?) E reduzir os danos, eu nio posso deixar
um alcoolizado entrar aqui quando eu estou trabalhando com outros que tomaram durante o final
de semana, entendeu? (Trabalhador Caps).

(...) Porque aqui nio tem Caps 24h, porque seria o ideal, porque vocé comega um trabalho e todo
o final de semana vai fora, né. Porque tu d4 os medicamentos pra eles levarem e eles nio tomam.
Na verdade, a familia nio cuida. Nés damos carbamazepina e o antietanol. O antietanol é uma
medicacio que eles tomam e a partir de dez dias eles comegam com problemas gastrointestinais,
vomitos, diarreia. Entdo eles voltam a beber e sempre tém esses sintomas, ai eles largam a bebida.
(Entrevistador: e como ¢ feita essa negociagao/orientagdo pra eles tomarem essa medicacio?). Eles
nao sabem. Tem uns que concordam e outros que nio, mas tomam igual. Tem uns que param de
vir aqui pra nao tomar a medicagio (profissional Caps).

Pra trabalhar com dependente quimico temos que estar preparados para frustragio. Porque
trabalhamos com frustragao diariamente. Porque eles vém e te prometem mundos e fundos, nunca
mais e tal, estou de acordo, vou fazer a desintoxicagio, e depois de quinze dias saem do hospital,
e voltaram e recairam de novo, e isso é uma frustracio para quem trabalha (trabalhador Caps I1).

Dos municipios pesquisados, somente um deles possuia agentes redutores de danos,
mas que haviam iniciado atuagio hd pouco tempo dentro do Caps, e somente para
realizagao de busca ativa. O desconhecimento dos preceitos da redugio de danos foi geral
nos municipios, inclusive distor¢des sobre as atividades e possibilidades.

Evidenciaram-se também préticas antiéticas, como a prescri¢io de medicamentos sem
o conhecimento do paciente sobre seus efeitos e consequéncias, submetendo-o, inclusive,
a situagoes de risco.
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As prdticas voltadas a abstinéncia e & medicalizagio revelaram-se altamente frustrantes
tanto para os profissionais quanto para os usudrios, realidade refletida na baixa adesio e nos
altos indices de evasao referidos pelos préprios profissionais.

Em contrapartida, perceberam-se na rede bdsica de satde alguns profissionais com
alguma compreensio sobre métodos menos agressivos de tratamento e abordagem dos
usudrios, e também somente uma profissional de Caps no universo estudado realizava
atividades de redu¢ao de danos em seu cotidiano de trabalho, conforme as falas a seguir.

(...) Redugdo de danos, porque nao adianta vocé falar de abstinéncia com uma pessoa dessas,
porque nio vai parar. E diminuindo, tentando (...). Parar de uma vez, quando fica sem, fica em
um mau humor, nio come. Entendeu? Entdo eu acho que tem que ser mais assim, tentando aos
poucos, vai tentando diminuir, porque de abstinéncia, nio funciona (profissional ESF).

Bom, aqui no Caps AD nés trabalhamos com redugio de danos, jamais a gente impde para o
usudrio que chega aqui para comegar um tratamento “deixa de usar maconha”. E redugio, a gente
j4 explica que a gente trabalha com redugio de danos. Vamos supor que ele use 10 miligramas de
maconha, a gente conversa com ele para ele ir reduzindo. A mesma coisa é com a pedra de crack, no
caso, se ele usa cinquenta pedras, porque tem pacientes que usam bastante, ai vamos trabalhando
com a reducio, vai reduzindo, diminuindo, vai fazendo o “desmame” até mesmo para o corpo nio
sentir bruscamente essa retirada repentina do nosso usudrio (trabalhador Caps).

Apesar de uma pequena parcela de profissionais compreender os objetivos e o
funcionamento da redugao de danos, a maioria considera muito pouco os direitos dos
usudrios e a sua capacidade de escolha e determinagao. Muitos discursos apresentados a
seguir revelam a adogdo de prdticas excludentes e criminalizantes do uso de drogas.

Tudo depende assim quando ¢ dlcool, quando é droga. O usudrio, quando ele vem, é porque ele
nio estd aguentando mais. Tu deixa ele assim no hospital, uns dois ou trés dias, pra desintoxicar,
ele tenta fazer um tratamento, com ele antes de entrar numa clinica ou no Caps ali. Porque hoje o
tratamento tem que ser de livre e espontinea vontade, isso daf atrapalha muito, atrapalha muito,
principalmente porque o cara fica dois/trés dias e quer ir embora, e tu tens que deixar ir embora.
Af tu tens que procurar um juiz, pro juiz te dar uma autorizagdo pra tu internar ele. Nao fosse
isso ai, se fosse igual & Lei Maria da Penha, hoje que qualquer um pode denunciar. Eu vou 14 e
denuncio. O cara ¢ alcodlatra, vai e fica I4 quanto tempo o médico achar. Muitas vezes a lei nio
deixa o tratamento ser concluido (profissional de gestio).

Nés ndo internamos na Santa Casa daqui porque ¢ livre, é aberto, quando querem sair, saem.
Entdo a gente leva pra Pelotas, porque 14 ficam fechados (profissional Caps).

(...) Pelo menos uma compulséria por semana aqui no Caps (profissional Caps).

O alto nimero de interna¢oes compulsérios impressiona, o que revela que um dos
municipios acompanhados s6 langa mao deste artificio como forma de tratamento, sendo
que este mesmo municipio, apesar de possuir leitos para internagio em hospital geral,
prefere encaminhar a um hospital psiquidtrico de referéncia regional.

Eu recebo R$ 500 reais a mais pra ser coordenador do Caps, e divido com a minha colega, ¢ ela
me ajuda nesse servico, o juiz nos liga, o delegado, o promotor, meu telefone nao para, dia e noite.
Me ligam e eu vou 14 e fago a compulséria. A Brigada é bem parceira nossa, me ajudam, eu s6
ligo, combino, e eles vém, eu até digo pra nao apertarem muito as algemas, pra quando chegar no
espirita, em Pelotas, nio ficar marcado das algemas (profissional Caps).

Nao, nio tenho contato depois que voltam. Alguns fogem, a gente fica sabendo. Dai vem o pedido
de novo (profissional Caps).
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Essas falas evidenciam praticas extremamente distanciadas do preconizado pela
legislacdo e do que se espera de um servico de satide mental. Por outro lado, em outro
municipio, a equipe de satide mental estabeleceu uma parceria com o Judicidrio de forma
a discutir casos e negociar as possibilidades de tratamento: “nds conseguimos reverter as
compulsérias, nds falamos com o juiz, explicamos o caso e conseguimos fazer ele entender

que hd outras possibilidades” (trabalhador Caps).

A situagdo das internagoes tanto voluntdrias quanto compulsérias aparece muito
fortemente na fala dos usudrios.

4.4.3 A percepcao dos usuarios acerca dos tratamentos oferecidos

Os usudrios entrevistados referiram ter passado por diversos tipos de tratamento em suas
tentativas de mudar sua relagio com as drogas. Muitos revelaram passagens por comunidades
terapéuticas, internagdes hospitalares, grupos de autoajuda etc. A maioria dos entrevistados
no Caps ja havia tido mais de uma tentativa de tratamento em diferentes locais.

Eu estive no hospital agora, por exemplo, e fiquei pensando, eu estou muito mais drogado do que
quando estava com dlcool na cabeca, eu andava caindo 14 pelos corredores da Santa Casa. Peral,
o dlcool nio me faz isso, me relaxa, me d4 tesio pra fazer meu trabalho, me d4 inspiracio pra
trabalhar, produzir, pensar e criar coisas, né (...). E a droga néo, s6 faz dormir, dormir, nao me faz
produzir nada (usudrio Caps, masculino, 59 anos).

Tem um remédio agora, essa injecao que eu tomei de novo, ld na Santa Casa. Eu era pra estar l4.
Eu fiquei dois dias, nao aguentei ficar 14 dentro e pedi pra sair. Eles me deram uma injegio, ¢ uma
inje¢do que nio senta bem pra mim. Me deram 14 no hospital, ela fica atuando um més. Eu me
esqueci, eu fico fraco das pernas, tem um efeito colateral pior que se eu tivesse usado droga, mas
estd prescrito, tem que tomar (usudrio Caps, masculino, 45 anos).

Me internar eu nao quero me internar, porque eu sei que a internacio ¢ a pior coisa, nao pelo
medicamento. Nao adianta, eu vou estar ali, um més, ou vou estar numa fazenda, ai eu vou estar
protegido. Mas o problema que eu vou ter que matar um ledo por dia é aqui fora (usudrio externo,
masculino, 45 anos).

Os usudrios revelam clareza sobre os desafios e as dificuldades de adesao ao tratamento
oferecido e o quanto este se torna pesado quando envolve a internagio hospitalar.
Compreendem também que precisam se instrumentalizar pra viver em sociedade e em
liberdade, de forma que consigam conduzir suas vidas de uma maneira menos nociva
pra si mesmos.

Outra questdo que evidencia um distanciamento entre usudrios e profissionais refere-se
aos problemas clinicos apresentados pelos usudrios de drogas que frequentam os Caps
ou hospital geral. Na fala dos usudrios, as questoes clinicas sdo pouco valorizadas pelos
profissionais em seu cotidiano de trabalho. Da mesma forma, quando os usudrios se
encontram em situacio de internagio hospitalar, estas questdes também nao sao assistidas,
tendo foco somente na desintoxicagio.

33



34

Relatério de Pesquisa

Qualquer coisa que acontece com o alcodlatra é do dlcool (usudrio Caps, masculino, 59 anos).

Eu me sinto bem, mas nio me queixo que me déi por dentro. Essas pontadas, essas pontadas que
me dio no peito, parece que me cravaram uma faca, e eu pensei que fosse o coracio. Eu nao sei,
eu nio sou de abrir o jogo, ah, me déi aqui, tenho medo que digam que eu to mentindo e nio
me queixo. Eu tenho medo que pensem que eu to mentindo (...). Esses dias estava embalado meu
coracio, eu sinto bem direitinho, eu estava ansiado (usudrio Caps, masculino, 67 anos).

Unica coisa que eu luto, que eu brigo ainda dessa fungio do hospital, é que se ele est4 l4, ele nio
entra s6 pela droga, ele estd 14 (...). Ele pode estar 14 clinicamente também, ele estd com uma dor
no braco, ele estd com a perna furada, ele estd com um corte na coxa, ele estd pra cura além dessa
intoxicagao, esse clinico eles nao fazem (trabalhador Caps AD).

Como ¢é que é se o paciente tiver uma comorbidade nio ¢ tratado? (...) Nio ¢ tratado, eles mais dao
esses negdcios, esses que eu digo, diazepam, essas coisa assim, e continuam direto 14, e fica 14 talvez
uma coisinha e outra sim, mas as vezes vem um de l4 que a mio dele continua inchada do jeito que

estava de l4 (trabalhador Caps AD).

De acordo com Barreto (2013) o preconceito do uso e abuso de substincias psicoativas
por parte dos profissionais interfere diretamente no cuidado das pessoas que realizam esse
uso problemdtico e que precisam de atengio em satide. Da mesma forma, interfere nas
agoes de saide como prevencio e elabora¢io de diagndstico.

Em contrapartida, um dos municipios apresentou dados que revelaram melhores
cuidados com as questdes de satide dos usudrios.

(...) Bem, bem gracas a Deus, minha pressdo ji diminuiu bastante. Estd bem legal mesmo, antes
tava (...), quase morri da pressio alta, por causa do 4lcool, e agora nio, to bem tratado, meco a
pressdo todos os dias (usudrio Caps, masculino, 55 anos).

(...) Uma coisa que nio estd indo bem, tu repara, que o cara estd meio ciandtico, dai tu avisa o
doutor, j4 encaminhou pro cardiologista. Tinha um outro que se queixava de dor abdominal, e eu fui
dar um banho nele e descobri uma hérnia umbilical. Ele fez cirurgia, estd bem (profissional Caps).

Apesar de os servigos especializados apresentarem vdrias fragilidades, nas falas dos
usudrios foi possivel perceber que, diante de toda a segregacio que a sociedade vem
promovendo, os Caps, sejam tipo II ou AD, ainda sio referéncia para estas pessoas.

Teve um tempo que me correram, af eu fiquei como mendigo na rua. Sé que chega aquele ponto,
assim, nao digo o abandono, a rejeicio da sociedade para mim, que ninguém queria saber de mim,
s6 aqui que me acolhiam. Foi tipo a minha segunda familia, mas nio é como a familia mesmo da
gente. Cheguei em um ponto que eu fui pedir ajuda, queria ajuda porque nao dava mais, queria
me tratar, nio queria mais saber daquela vida que eu estava (usudrio Caps, masculino, 35 anos).

Tive medo, eu safa e ndo conseguia parar nunca, né. Af quem me colocou aqui no Caps, vai fazer
um ano que eu estou aqui, doutor X, era o médico ai do hospital. Daf ele me deu um conselho:
“olha, vou te dizer francamente, a tua vida estd como caixdo de defunto, estd aberto. Cada porre
que tu toma é um prego que tu prega, e vai fechando. No terceiro prego, ai tu morre”. E eu nio
queria morrer, que nem, né? Af tu vai 14 pro Caps, tu vai passar o dia acordado, tu vai te alimentar,
tu vai fazer trabalhinhos, pintura, essa coisas ai, né. Af vim pra cd, gragas a Deus to bem, to
bem tratado aqui, tenho alimenta¢io, tem remédio, tem tudo aqui (...), e no sinto mais falta né
(usudrio Caps, masculino, 55 anos).

Olha, tem muitos que precisam da internagio hospitalar para poder sair da crise. Mas tem outros
que ficam tranquilos com a medicagio sé. E tem outros que nem tomam a medicagio e se mantém
bem, as vezes vém aqui s6 conversar e jd melhoram (profissional Caps).
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Esses usudrios revelam fases de muito sofrimento, seguidas de tentativas e de muito
esforco por parte deles para realizar o acompanhamento. Mesmo assim, percebem nos
servicos um local de acolhimento, onde estabelecem vinculo e onde sio aceitos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se que a pesquisa desvelou dados relevantes acerca do consumo de drogas na
fronteira e da saide piblica nesta regiao, que poderao ser posteriormente comparados a fim
de avaliar um possivel impacto a partir da regulamenta¢io da cannabis no Uruguai.

Com relagao ao consumo de drogas, identificou-se que a maioria inicia o de dlcool
com idade entre 7 e 14 anos, principalmente através de familiares. Jd a experimentagio de
cannabisse dd de 2 a 5 anos depois da primeira substincia, ja por influéncia de grupos sociais.

Dada a experimentacdo de vdrias substincias, individuos escolhem a droga de
preferéncia de consumo a partir dos efeitos desejados, pois demonstram muita clareza e
conhecimento sobre estes. Desta forma, para mudar de substincia de preferéncia de uso
¢ necessdrio mudar de grupo social, contrariando a teoria da escalada.

Os individuos que optam pelo uso do dlcool como droga de preferéncia apresentam
maiores relagdes com o uso abusivo, desenvolvendo problemas de desempenho de suas
atividades e prejuizos no trabalho e nas relagdes familiares e sociais, tendo que acabar por
buscar ajuda nos servicos especializados.

J& os usudrios de cannabis, estes conseguem fazer mais uso controlado que os
de dlcool e crack, podendo manter um uso controlado por toda vida, sem apresentar
prejuizos substanciais.

A cannabisvendida na fronteira brasileira é prensada com pior qualidade por apresentar
produtos quimicos para sua conservagao, e um grande nimero de impurezas. Jd a cannabis
consumida no Uruguai é a floragao da planta chamada de cogo/lo.

A quantidade média de consumo de cannabis giraem torno de 25 gao més dos usudrios
individuais, podendo chegar a 50 g ou 100 g a0 més quando o uso é compartilhado entre
trés a quatro pessoas. Seu valor médio tem subido na regiao da fronteira devido a escassez.

A preferéncia de consumo da substincia se dd a noite devido aos efeitos sedativos, e
através de consumo em grupo. Ela também ¢ utilizada para conter a agitagio causada pelo
crack e pela cocaina, ou para compensar seus efeitos.

Os usudrios, em geral, evitam o contato com o trdfico e adquirem a droga através de
intermedidrios. Por vezes, compram em maior quantidade para diminuir as idas ao tréfico.
Apesar de nio terem receio dos traficantes, sua hesitagio revela-se pelo medo de sofrer
alguma abordagem policial.

Os usudrios revelam que os uruguaios consomem a prépria cannabis cultivada e nao
a vendem. Eles tém bastante no¢io das restrigoes da venda e dos riscos que correm, haja
vista que o sistema de regulamentagio uruguaio prevé a necessidade de cadastramento
dos plantadores individuais e coletivos, incorrendo em risco caso nao se enquadrem
nestas duas categorias. Nao ¢ possivel adquirir a cannabis no Uruguai, portanto todos a
adquirem no Brasil.
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Com rela¢io a saide piablica na regido da fronteira e a oferta de atendimentos a
usudrios de drogas, percebeu-se que ainda hd uma forte resisténcia dos profissionais
a atender aos usudrios, principalmente na rede bésica de satde, e também dos usudrios a
buscar algum tipo de atendimento na rede bésica de satide.

Quanto aos servigos especializados, estes oferecem poucas opg¢des de tratamento
levando em consideracio a individualidade e a singularidade de cada pessoa. Percebeu-se
o cuidado mais focado na substincia e nao no individuo, compreendendo o uso abusivo
de substincias como a causa de seus problemas e nao como uma consequéncia de demais
situagoes psicoldgicas, familiares, de vulnerabilidade e exclusdo social.

Em relacdo as necessidades clinicas dos usudrios de drogas, percebeu-se que os
servigos de satde ignoram o uso de substincias destes individuos, enquanto os servigos
especializados ignoram as suas questdes de satde.

Percebeu-se também que os profissionais carregam seus préprios conceitos e vivéncias
acerca do uso de substincias e das possibilidades de assisténcia, estando pouco abertos para
outras possibilidades de atengao, inclusive as preconizadas pela legislagao brasileira.

Entre os servigos especializados, a maioria enfoca o tratamento voltado a abstinéncia
e indica a pouca adesdo dos usudrios. Apesar do acesso garantido, hd pouca utilizacio de
tecnologias leves de cuidado (acolhimento, vinculo e promogio de autonomia), sendo o
servico mais centrado na medicalizacio, e de forma uniformizada.

A majoria também nao utiliza da estratégia de redugio de danos, demonstrando
igualmente distor¢des acerca da compreensio desta. Também apresenta pouco
conhecimento sobre a Portaria n® 3.088/2011, que institui a Raps, mantendo préticas
antiquadas e recriminatérias aos usudrios de drogas.

Esses profissionais, em sua maioria, apesar de se colocarem desfavordveis 2 mudanga da
lei uruguaia, acreditam que nio haverd impacto desta no Brasil e nao apontaram mudangas
locais nos tltimos dois anos.

Conclui-se, portanto, que o controle no Uruguai estd bastante rigido a partir da
regulamentacdo do uso de cannabis.

Apesar de a populacio considerar que poderd haver impactos, ela nao consegue indicar
situagdes de aumento de violéncia a nao ser a policial.

E, por fim, apesar de o Brasil possuir leis proibitivas, este ¢ mais permissivo com o uso
e o comércio de cannabis que o Uruguai, onde seu uso é regulamentado.
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APENDICE A

Ministério da Justica
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas
Universidade Federal de Pelotas

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada “Identificagao de
Indicadores para o Monitoramento e Avaliacio dos Impactos da Nova Politica
Uruguaia de Regulagdo do Mercado de Cannabis sobre a Satide Puiblica e as Priticas
de Consumo de Drogas na Zona de Fronteira entre Brasil e Uruguai” realizada pela
Universidade Federal de Pelotas e foi aprovada pela Comissio de Etica do Ipea Oficio
013/2015.

O objetivo desta pesquisa ¢ identificar e gerar indicadores de monitoramento da nova
politica sobre o uso de cannabis (maconha) na regiao da fronteira do Rio Grande do Sul/Brasil
com Uruguai.

Gostariamos de convidi-lo a participar desta pesquisa, relatando sua experiéncia e
emitindo sua opinido a respeito das questoes solicitadas por meio de entrevista gravada,
a qual consiste em um roteiro de perguntas, permitindo livre expressio a respeito do
tema. Caso vocé aceite participar do estudo seu nome serd mantido em anonimato e as
informagdes obtidas com esta entrevista serdo somente divulgadas em meios cientificos.

A sua participagdo neste estudo ¢ voluntdria, vocé nao receberd nada por isso. Sua
identidade serd preservada e vocé tem a liberdade de se recusar a participar do estudo, ou
desistir a qualquer momento.

O estudo nao acarretard riscos fisicos, nao serd realizado nenhum procedimento doloroso
ou coleta de material bioldgico, ou experimento com seres humanos, no entanto a entrevista
poderd acarretar desconfortos de ordem moral ou psicoldgica e as perguntas poderdo ser ou
nio respondidas na sua totalidade, podendo haver desisténcia da participagdo em qualquer
momento e se, vocé quiser, poderd ser encaminhado a um psicélogo da Rede de Sadde.

Os beneficios aos envolvidos no estudo sero as informacoes e troca de conhecimentos
entre os participantes e os pesquisadores para o acompanhamento e reflexdo sobre os
impactos da Nova Politica Uruguai sobre o Brasil.

Eu li o texto acima e compreendi
a natureza e o objetivo do estudo para qual fui convidado a participar. Eu entendi que sou

livre para interromper minha participa¢io no estudo a qualquer momento sem justificar
minha decisdo. Estou ciente que a minha identidade permanecerd confidencial durante
todas as etapas do estudo. Sendo que os resultados serdo transcritos e analisados com
responsabilidade e honestidade e usados exclusivamente para fins cientificos.

Eu concordo voluntariamente em participar do estudo.

Local e data:

Assinatura do entrevistado
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APENDICE B

ROTEIRO DE ENTREVISTAS NARRATIVAS SEMIESTRUTURADAS PARA
USUARIOS DE DROGAS: EIXO SAUDE PUBLICA E PRATICAS DE
CONSUMO

Introducao

Explicagdo dos objetivos da entrevista e procedimentos éticos (sigilo dos dados,
consentimento informado para participacio e autoriza¢io para grava¢io em dudio).

1) Leiturado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e assinatura individual.

2) Esclarecimento que se o entrevistado tiver dificuldade para assinar o TCLE deverd
informar ao entrevistador que o auxiliard nesta etapa.

3) Assinatura do TCLE e recolhimento deste.
4)  Coleta de consentimento para gravagao em dudio e acionamento do gravador.

Roteiro

Municipio:

Idade: Sexo: Raga/cor: Estado Civil:
Nacionalidade:

Escolaridade: Ocupagio:

Questoes

1) Gostaria que vocé comegasse me contando como comegou sua histéria de uso de
drogas, desde o inicio até hoje (licitas e ilicitas — entenda-se por drogas: dlcool,
tabaco, maconha, remédios, cocaina, crack, heroina, LSD, cola de sapateiro etc.).

2) Entao vocé ji experimentou quais tipos de drogas?

3) E hoje, qual a droga que vocé tem usado mais?

4)  Qual quantidade vocé usa atualmente? Durante a semana e em finais de semana.
5) Vocé faz alguma combinagio de drogas? Quais?

6) Que efeitos vocé sente ao consumi-las? Especifique cada uma.

7)  Vocé costuma utilizar a substincia sozinho ou em grupo?

8) Como faz para conseguir a substncia? Em qual cidade/pais?

9) Qual a sua rotina de uso? (Manha, tarde, noite — quantidade).

10) Vocé jé sentiu medo ou passou por alguma situagao dificil para conseguir a droga?
Vocé j4 foi ameacado por traficantes?

11) Vocé ja foi abordado pela policia?
12) Vocé se colocou em situagoes de ilegalidade pra conseguir a substancia?

13) Vocé acha que o uso de substincias atrapalha ou ajuda sua vida de alguma forma?
(trabalho, estudos, relagées sociais).

14) Caso atrapalhe, vocé ji buscou algum tratamento para dependéncia quimica?
Conte-me como e onde foi. Como vocé se sentiu?

15) Com relagio a sua satide, como vocé percebe seu estado de sadde?
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16) Vocé fazalgum tratamento para alguma doenca? (Nao relacionada ao uso de substincias).

17) Em quais servigos vocé foi? Como vocé se sentiu? O seu problema foi resolvido?
As pessoas que o atenderam sabiam que vocé era usudrio de substincias? Houve
alguma mudangca de tratamento por conta disso? (Preconceito, estigma, desisténcia
por parte do usudrio).

18) Vocé estd a par da mudanca da legislacdo sobre o uso de maconha no Uruguai?
O que vocé sabe sobre isso?

19) Vocé acha que houve alguma mudanga nas relagdes entre as comunidades/pessoas das
cidades dos dois paises?

20) O que vocé acha que estd dando certo ou errado no processo de regulagio de maconha
no pais vizinho?

21) Vocé tem alguma opinido sobre as politicas brasileira e uruguaia de uso de drogas?
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APENDICE C

ROTEIRO DE ENTREVISTAS SEMIESTRUTURADAS PARA
TRABALHADORES E GESTORES DE SAUDE: EIXO SAUDE PUBLICA

Introducao
Explicagdo dos objetivos da entrevista e procedimentos éticos (sigilo dos dados,
consentimento informado para participacio e autoriza¢io para grava¢io em 4dudio).

1) Leiturado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e assinatura individual.

2) Esclarecimento que se o entrevistado tiver dificuldade para assinar o TCLE deverd
informar ao entrevistador que o auxiliard nesta etapa.

3) Assinatura do TCLE e recolhimento deste.
4)  Coleta de consentimento para gravagao em dudio e acionamento do gravador.

Roteiro

Municipio:

Idade: Sexo: Raca/cor: Estado Civil:
Nacionalidade:

Escolaridade: Ocupagio:
Questodes

1) Para iniciarmos a conversa, fale mais sobre a quanto tempo vocé trabalha neste
servigo e quais as atividades que desempenha.

2) Em geral, como ¢é realizado o atendimento a pessoas usudrias de substincias em seu
municipio, entendendo substincias como licitas e ilicitas (dlcool, cigarro, maconha,
medicagoes, cocaina, crack, LSD, éxtase, lold, cola de sapateiro, heroina etc.).

3) Caso eles venham em busca de atendimento em saide que nio necessariamente
esteja relacionado a tratamento para dependéncia quimica, me explique como se dd.
(Somente para Rede de Atengao Bisica, exceto centros de atengio psicossocial dlcool
e drogas — Caps AD).

4) Com relagao especificamente a usudrios de drogas, vocé lembra se fez algum tipo
de atendimento a uma pessoa assim nos ultimos tempos? Conte-me como foi.
Encontrou dificuldades ou facilidades?

5) Devido ao fato de o seu municipio estar localizado na faixa de fronteira, existe
alguma orientagio para a organizagio do Sistema Unico de Satde (SUS)? Quais?
Existe alguma orientagio por parte do seu municipio de como os servigos de satide
do SUS devem proceder no caso de busca de atendimento por parte de estrangeiros?
E dos brasileiros no Uruguai?

6) As agdes de satide prestadas no SUS aos estrangeiros sdo registradas como prestadas
aos estrangeiros?

7) O que vocé sabe sobre a nova lei uruguaia de regulagao da cannabis?
8) O que vocé conhece sobre a lei brasileira de uso de drogas? Sabe a diferenca delas? Qual?

9)  Vocés receberam alguma informacio sobre a lei uruguaia ou alguma orientacio de
como proceder com relagio aos atendimentos de usudrios?
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10) Vocé acha que houve alguma mudanga nas relagoes entre as comunidades/pessoas
das cidades dos dois paises a partir da mudanca da lei uruguaia? (Tempo presente).

11) Vocé acha que a nova lei uruguaia poderd impactar nas questoes de sadde no Brasil,
em especial na sua cidade? Se sim, vocé jd percebeu alguma mudanga? (Futuro).

12) Vocé tem mais alguma coisa que gostaria de comentar?
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