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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa descritiva de delineamento correlacional que se prop0s a verificar se
0s usuarios de drogas das regides fronteiricas (Corumba/MS e Ponta Pord/MS) apresentam
niveis de indicadores de salde mental e qualidade de vida significativamente diferentes
daqueles que residem em regido nao fronteirica (Campo Grande/MS), devido a complexidade
e diversidade de fatores presentes na fronteira. A pesquisa foi realizada com usuérios de
drogas e/ou usuarios cruzados, acima de 18 anos e de ambos 0s sex0s que se encontravam sob
tratamento ambulatorial nos CAPS’s ad dos municipios de Corumba/MS (Grupo 1, N=32),
Ponta Pord/MS (Grupo 2, N=19) e Campo Grande/MS (Grupo 3, N=23), constituindo-se em
trés grupos de amostras independentes. Os instrumentos utilizados para a coleta de dados
foram: a) roteiro estruturado com questBes sobre as caracteristicas sociodemograficas,
relativas ao uso de drogas e a percepcao da fronteira; b) Inventério de Sintomas de Stress para
Adultos de Lipp (ISSL); c) Inventario de Depressdo Beck (BDI); d) Inventario de Ansiedade
Beck (BAI); e) Self Reporting Questionnaire (SRQ-20); e f) Versdo Brasileira do
Questionario de Qualidade de Vida (SF-36). A analise de dados foi realizada segundo o
delineamento descritivo e correlacional; utilizou-se de frequéncias, porcentagens, médias e
desvio padrdo e do teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis, através do Microsoft Office Excel e
do Software SPSS for Windows — Versdo 19.0, o que possibilitou: 1) delinear o perfil dos
participantes; 2) identificar os niveis dos indicadores de saide mental e qualidade de vida; e
3) estabelecer um comparativo entre os indicadores de saide mental e qualidade de vida dos
trés grupos de amostras independentes para averiguar se a condigéo fronteirigca produz efeitos
significativos sobre tais indicadores. Os resultados indicam a auséncia de uma diferenca
representativa e significativa, do ponto de vista estatistico, entre os niveis dos indicadores de
salde mental e qualidade de vida das amostras fronteiricas e ndo fronteirica. Além da analise
quantitativa, a andlise qualitativa também foi empregada na interpretacdo dos resultados
encontrados no intuito de ampliar a compreensdo do fenémeno pesquisado, sobretudo em
relacdo a uma possivel articulacdo entre os dois campos que norteiam essa pesquisa: 0 uso de
drogas e as variaveis fronteiricas, sob a dimensdo simbdlica, uma vez que a maioria
expressiva dos participantes associou a fronteira a vivéncias negativas, cujos efeitos séo
percebidos na qualidade da saude mental da amostra, ainda que ndo sejam estatisticamente
significativos. Assim, a pesquisa aponta a complexidade e diversidade de variaveis que
envolvem a dependéncia quimica, corroborando o que a literatura cientifica apresenta sobre o
tema, cuja compreenséo do fendmeno € atribuida as peculiaridades de cada sujeito.

Palavras-chave: drogas; saide mental; qualidade de vida; fronteira.



RESUMEN

Se trata de una investigacion descriptiva de delineamiento correlacional que se propuso
verificar si los usuarios de drogas de las regiones fronterizas (Corumba/MS y Ponta Pord/MS)
presentam niveles de indicadores se salud mental y calidad de vida significativamente
diferentes de aquellos que residen en region no fronteriza (Campo Grande/MS), debido a la
complejidad y diversidad de factores presentes en la frontera. La investigacion fue realizada
con usuarios de drogas y/o usuarios cruzados, arriba de los 18 afios y de ambos sexos que se
encontraban bajo tratamiento ambulatorio en los CAPS’s ad de los municipios de
Corumba/MS (Grupo 1, n = 32), Ponta Pord/MS (Grupo 2, n = 19) y Campo Grande/MS
(Grupo 3, n = 23), constituyéndose en tres grupos de muestras independientes. Los
instrumentos utilizados para la recoleccion de datos fueron: a) lo guion estructurado con
preguntas sobre las caracteristicas socio-demogréficas, sobre el uso de drogas y la percepcion
de la frontera; b) Inventario de Sintomas de Estrés para Adultos Lipp (ISSL); ¢) Inventario de
Depresion Beck (BDI); d) Inventario de Ansiedad Beck (BAI); e) Self Reporting
Questionnaire (SRQ-20); y f) Version Brasilefia de Cuestionario de Calidad de Vida (SF-36).
El andlisis de datos fue realizado siguiendo el delineamiento descriptivo y correlacional; se
utilizé de frecuencias, porcentajes, media y desvio padron y de el test no paramétrico Kruskal-
Wallis, a través del Microsoft Office Excel y del Software SPSS for Windows - Version 19.0,
lo que permitié: 1) definir el perfil de los participantes; 2) identificar los niveles de
indicadores de salud mental y calidad de vida; y 3) establecer una comparacion entre los
indicadores de salud mental y calidad de vida de los tres grupos independientes de muestras
para detectar la condicion de frontera produce efectos significativos sobre dichos indicadores.
Los resultados indican la ausencia de una diferencia representativa y significativa desde un
punto de vista estadistico, entre los niveles de los indicadores de salud mental y la calidad de
vida de las muestras fronterizas y no fronteriza. Ademas del analisis cuantitativo, también se
utilizé el analisis cualitativo en la interpretacion de los resultados con el fin de aumentar la
comprension del fendmeno estudiado, particularmente en relacion con una posible
articulacion entre los dos campos que guian esta investigacion: el uso de las drogas y las
variables de frontera, a través de la dimension simbdlica, ya que la mayoria de los
participantes asociados a la frontera experiencias negativas, cuyos efectos se ven en la calidad
de la salud mental de la muestra, aunque no son estadisticamente significativas. Por lo tanto,
la investigacion demonstra la complejidad y diversidad de variables que involucran adiccién a
las drogas, lo que corrobora lo que la literatura cientifica expone sobre el tema, cuya
comprension del fendbmeno se atribuye a las peculiaridades de cada sujeto.

Palabras clave: drogas; salud mental; calidad de vida; frontera.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABNT Associacdo Brasileira de Normas Técnicas

BAI Inventario de Ansiedade Beck (Beck Anxiety Inventory)

BDI Inventério de Depressdo Beck (Beck Depression Inventory)

BO Bolivia

BR Brasil

CAPS Centro de Atencdo Psicossocial

CAPS ad Centro de Atengao Psicossocial Alcool e Drogas

CAPS | Centro de Atencéo Psicossocial — modalidade |

CAPS 111 Centro de Atencdo Psicossocial — modalidade 11

Cia. Companhia

CID-10 Cadigo Internacional de Doencas — 10 reviséo

CRP/MS Conselho Regional de Psicologia de Mato Grosso do Sul

D.P. Desvio Padréo

DSM-V Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais — 52 edi¢do

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

ISSL Inventério de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp

MS Mato Grosso do Sul

PA Paraguai

RD Reducéo de Danos

SF-36 Versdo Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida (The Medical
Outcomes Study 36 — Item Short Form Health Survey)

SNC Sistema Nervoso Central

SPSS Statistical Package for the Social Sciences

SRQ-20 Questionario de Sofrimento Mental (Self Reporting Questionnaire)

Sus Sistema Unico de Sadde

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

X2 Valor do teste de Kruskal-Wallis



LISTA DE TABELAS

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas das amOStras ...........c.ccoevrererieienienensie e 65
Tabela 2. Caracterizacdo das amostras em relagcdo ao uso de drogas e ao tratamento................. 70
Tabela 3. Resultados obtidos no ISSL referente aos sintomas de stress das amostras................ 79
Tabela 4. Resultados obtidos no BDI referente aos sintomas de depressdo das amostras .......... 80
Tabela 5. Resultados obtidos no BAI referente aos sintomas de ansiedade das amostras .......... 81

Tabela 6. Resultados obtidos nos oito dominios do SF-36 referente a qualidade de vida das
L0 L0 L1 £ SO PP PPRTRUPRPRTPRN 84

Tabela 7. Resultados obtidos pelas amostras no SF-36 a partir dos dois componentes que
INtegram 0S 0It0 OMINIOS .......iviiiriiiiiieiee ettt es 84

Tabela 8. Teste Kruskal-Wallis (X°) entre as médias dos escores dos indicadores de satide
MENTAL dAS AMOSTIAS.....ecueeiieie ettt et e e sre et e ase e teestesreesreeeeaneesreeneeas 85

Tabela 9. Teste Kruskal-Wallis (X?) entre as médias dos escores de cada dominio do
indicador de qualidade de Vida das amMOSLIAS. .........ccoeririririnieiee e 86



LISTA DE GRAFICOS

Gréfico 1. Percepgdo das amostras em relagdo & fronteira.........cocoeeveviiiveiiiiieieie s 74

Graéfico 2. Influéncia da fronteira na adic¢do dos participantes constituintes das amostras da
FEGIAO TTONTEITA ...ttt bbbt bbbt e et et nb bbbt s 75

Grafico 3. Fatores presentes na fronteira que influenciaram na adiccdo dos participantes da
AMOSEIA 0O GIUPO L ...ttt bbbttt nb bbbt nbeeneas 76

Graéfico 4. Fatores presentes na fronteira que influenciaram na adiccdo dos participantes da
AMOSEFA 0O GIUDPO 2 ...ttt bttt bbbt bbbttt nb e bbbt bt ene s 77

Graéfico 5. Indicador de Transtorno de Sofrimento Mental Comum entre as amostras a partir
(o[0T R (O O SRS 83



SUMARIO

INTRODUGAOD ..ottt sttt 11
1 ASPECTOS TEORICOS ...ttt 16
1.1 Drogas e drogadicao: CONSIAEragheS GEIAIS ......eivervreruerieireeiesieseeseeseeseesteseesraesesseesseeneeas 16
1.1.1 A problemaética da drogadicdo envolvendo a salide mental do USUArIO............cccccerveeennen. 20
1.1.2 Drogadicao: da intervencdo proibicionista para a intervencao da sadde pablica................ 23
1.1.3 Tratamento para @ drogadIGAO ............couerrerieriiriiririei e sr bbb 27
1.1.3.1 O Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS ad): uma politica piblica
de atencdo a satde mental dos usuérios de 4lcool e outras drogas.........c.cverveererererenerieeniennns 29
1.2 Fronteira: apontamentos CONCEITUAIS .........ccvveiveiiieiireieiieseee sttt e et sre e 32
1.2.1 A fronteira no Mato Grosso do Sul entre Corumbé (BR)/Puerto Quijarro (BO) e Ponta
Pora (BR)/Pedro Juan Caballero (PA): algumas CaraCteristiCas............cccvevvereerresveeieesesieseennens 37
1.2.2 Condicao fronteiriga: potencialidades e vulnerabilidades..............c.ccooveiiiiieiiiiiiineen 45
1.3 A relacao entre drogas € frONTEINA...........ccveiieii i 47
1.3.1 Drogas e fronteira: sua repercussao mundial............cccooeieiiiiniiiiin e 49
2 PERCURSO METODOLOGICO ...ttt ettt 54
2 O I oo I (= 1= Yo U T OSSP 54
A I o7 | OSSP 54
2.3 PAITICIPANTES ....cvviieeecieecie ettt s et e st e st e et e e neesaeenre et e e neenteeneenneenns 56
2.4 INSEIUMENTOS ...ttt ettt ettt e e e b e e bt e emb e e be e e st e e sbeessbe e beeenbeesneeenbeeareeaneeens 56
2.5 PIOCEAIMENTOS ..ottt sttt sttt et st e s be b e et e e se e s et e stenbesbesbeerenreas 59
2.5.1 ANALISE € AUOS ......cueeieieiece ettt ne e reeras 62
3 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS ......c.oovveeeeeieerersrseeen s 64
3.1 Andlise descritiva: caracterizaGdo da @amMOSIIA .........coeeeeerierieire e 64
3.2 Andlise estatistica: delineamento correlacional para comparacdo de variaveis entre as
L0 L0 L1 £ TP PU R PPRRUPPRTPIN 84
3.3 ANALISE QUANITALIVA .......c.eiivieiecie ettt e n e ae e e eneenas 87
4 CONSIDERAGOES FINAIS.....ooviieieeeceeeeeeesee s serae s esae s ss st 92
REFERENCIAS ...ttt 94
APENDICE A — Modelo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ................ 105
APENDICE B — Modelo do Roteiro estruturado para a entrevista .............coceeeeeeeveceerenennenn. 107
ANEXO A — Parecer do COMIte d8 ELICA...........cccoveeveeereiieeeeeieeeeeeesseseeeesses s seseess s nesneeeas 108

ANEXO B - Termos de Anuéncia das instituigdes Co-partiCipantes..........c.ccevvererenerenesnsenne 112



INTRODUCAO

A presente pesquisa, intitulada “Sadde mental de usuarios de drogas sob tratamento
ambulatorial: estudo da influéncia da fronteira”, esta vinculada ao Programa de Pos-
Graduagdo Mestrado em Estudos Fronteiricos da Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul/Campus do Pantanal e se propde a discutir a questdo da drogadicéo na fronteira Corumba
(BR)/Puerto Quijarro (BO) e Ponta Pord(BR)/Pedro Juan Caballero (PA), mais
especificamente alguns aspectos da satide mental de usuarios de drogas ilicitas e/ou usuarios
cruzados', em uma perspectiva voltada para a Psicologia, a partir da avaliacdo de alguns
indicadores de salde mental, como: stress, depressdo, ansiedade, sofrimento mental e
qualidade de vida, utilizando-se de instrumentos psicoldgicos padronizados e validados e
escalas de saude, no intuito de verificar se os usuarios de drogas que residem em
Corumb&MS e Ponta Pord/MS (regides de fronteira) apresentam niveis de indicadores de
satde mental significativamente diferentes daqueles que residem em regido ndo fronteirica —
Campo Grande/MS, devido a complexidade e diversidade de fatores presentes na fronteira.

E notério que o uso abusivo de drogas é uma realidade crescente da nossa sociedade e
se faz presente nos mais diferentes grupos humanos e contextos sociais, transcendendo as
fronteiras. Atualmente, é considerado um grave problema de salude publica, de ordem
internacional que acarreta importantes implicacdes e limitacbes nos usuarios, entre elas:
fisicas, psicologicas, sociais e laborais, indo muito além de uma mera mercadoria em transito
ilegal entre os paises. Além de se constituir em uma das preocupacdes dos profissionais de
salde e da populacdo devido o crescimento significativo de usuérios de drogas no mundo
(COSTA; GONGCALVES, 2002; PAIVA; OLIVEIRA; SILVEIRA 2002; PEUKER et al.,
2010; PRATTA; SANTOS, 2006, 2009).

No entanto, quando se fala no fendmeno da drogadigdo na fronteira, observa-se que o
tema é pensado pela sociedade e pelas politicas prioritariamente sob a Otica da seguranca
publica — materializada por meio de diferentes e expressivas formas de repressdo ao consumo
e ao tréfico, associadas a fortes tracos de ideais de um mundo livre das drogas, com conceitos
moralistas, devido as caracteristicas da regido de fronteira, como rota de escoamento de
drogas para os grandes centros e a forte presenca de praticas ilicitas (AMORIM, 2012;
WANDEKOKEN; DALBELLO-ARAUJO, 2015).

! Os usuérios cruzados sdo os chamados individuos que fazem uso abusivo de &lcool e drogas ilicitas
concomitantemente.



12

E evidente que as drogas envolvem problemas como a criminalidade que foge do
campo da salde publica e se refere a dimensédo juridica (DIAS, 2008), cuja negacdo seria
ingénua, mas ha problemas direcionados a saide mental e a qualidade de vida que envolve a
dimensdo do proprio usuario e que diz respeito a satde, que ndo recebe a devida relevancia
tanto nas politicas publicas como nas producdes cientificas voltadas para a fronteira. Assim, a
percepcao dos préprios usuarios de drogas sobre a fronteira e a repercussdo em sua vida, na
maioria das vezes, € ignorada e ndo constitui objeto de pesquisa.

Contudo, pensar a questdo da drogadicdo na fronteira a partir da relacdo que 0s
usuarios de drogas estabelecem com essa regido e se as variaveis fronteiricas influenciam na
salde mental dos mesmos é possivel, a partir, da dimensdo simboélica de fronteira proposta
por Sandra Pesavento (2002; 2006) que atua na representacdo da realidade, na forma como
cada individuo vivencia e percebe a sociedade e a cultura. Uma perspectiva ainda em
construcdo, que deve se coadunar com a dimensdo geopolitica e historica, consideradas do
ponto de vista tedrico, referéncias para a compreensdo dos fendmenos fronteiricos, mas
insuficientes para circunscrever o objeto desta pesquisa.

Tradicionalmente, o conceito de fronteira costuma remeter a idéia de limite territorial,
de barreira que ndo pode ser transposta e que separa um territério do outro. Todavia, as
concepgdes de fronteiras estdo muito além da geopolitica e remete-se a um espaco de trocas,
comunicacgédo e integracdo, proporcionando mistura entre culturas e povos. S&o construcoes
culturais e simbolicas de pertencimento que se define pela diferenca do Outro. Assim, as
fronteiras tém caracteristicas peculiares com suas préprias conexdes econémicas, politicas,
culturais e sociais, que lhe atribuem uma l6gica propria e diferente de outros lugares do
Estado-Nacdo (OLIVEIRA, T., 2010, 2011; PESAVENTO, 2006), caracteristicas essas que
podem ser reconhecidas como varidveis fronteiricas que possibilita aos individuos dessa
localidade estar sujeitos a uma condigéo fronteirica.

Nesse sentido, as fronteiras sdo regides onde se encontram particularidades e
potencialidades, mas também problemas de ampla magnitude que necessitam de atencéo,
como: o trafico de drogas, a drogadicdo e a criminalidade. Isso porque, essas regifes
apresentam uma realidade diferenciada com caracteristicas que facilitam & manifestacdo
desses fendbmenos, como a posicdo geografica, a presenca de varias estradas vicinais, a falta
de politicas publicas especificas, a existéncia de distintos regimes juridicos e econémicos, a
pouca fiscalizagcdo e as emaranhadas relagdes informais. A interagdo desses fatores facilita o
trafico de drogas e armas para os grandes centros e também a distribuicdo nas proprias
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cidades fronteiricas, potencializando o aumento do nimero de usuérios de drogas (AMORIM,
2012; GEMELLLI, 2013; MARCA, 2007).

Portanto, 0s aspectos sociais, culturais, econdmicos e politicos (variaveis fronteiricas)
presentes nas fronteiras podem interferir na vivéncia e cotidiano dos individuos que ali
residem. Da mesma forma, é possivel estimar que essas variaveis afetam a satde mental e a
qualidade de vida dessa populagdo, inclusive dos usuéarios de drogas que mantém uma
percepcao e relacdo peculiar com esta regido devido a facilidade de acesso as drogas e precos
baixos, fatores que atrai usuarios de outros lugares a esta regido fronteirica (conforme
experiéncia empirica da pesquisadora decorrente da atuacdo enquanto psicéloga junto a uma
unidade de CAPS ad), o que aumenta 0 nimero de usuarios a procura das drogas e com isso 0
aumento das chamadas bocas de fumo? e, também, a criminalidade.

Segundo Marca (2007), os fenbmenos de fronteira tém influéncia significativa na
salde mental dos individuos que residem nesta regido, devido aos diversos determinantes
sociais, as particularidades e ambiguidades presentes. Assim, podemos pensar que 0S
dependentes de drogas também podem ter prejuizos significativos no ambito da satde mental,
ndo s6 devido ao uso abusivo de substancias psicoativas, mas também em virtude do conjunto
de fatores presentes em seu ambiente de convivéncia — a regido de fronteira.

Logo, o presente estudo se coloca diante dois fendmenos: a fronteira e as drogas, cuja
abordagem ndo é uma tarefa simples e facil, pois ambos estdo carregados de estigmas e
preconceitos, estabelecem uma relacdo polémica perante a sociedade e o Estado, envolvem
uma serie de variaveis dificeis de serem mensuradas, aléem de uma complexidade de fatores
que os circunscrevem. No entanto, ndo se busca reforcar a visdo reducionista e
estigmatizadora da fronteira, como frequentemente € divulgado na midia e, muitas vezes,
observado pelo proprio Estado e por individuos que vivem fora das regibes fronteirigas —
como um lugar de amplas ilegalidades. A despeito disso, ndo se pode ignorar que 0 conjunto
desses fendmenos se faz presente nesse espaco, repercute sobre a vida das pessoas e necessita
de um olhar diferenciado.

A partir dessas consideracdes e, tendo em vista 0 desenho de um problema de pesquisa
relacionado a fronteira e as drogas, particularmente aos usuarios de drogas, a pesquisadora
propde duas indagacdes: as variaveis fronteiricas (aspectos sociais, culturais, ambientais,
econdmicos e politicos da fronteira) interferem de fato sobre os indicadores de saide mental

(ansiedade; depressao; stress e sofrimento mental) e qualidade de vida de usuarios de drogas

2 As chamadas bocas de fumo séo os pontos de venda de drogas.
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da regido de fronteira? De modo que estes individuos apresentem diferencas significativas nos
niveis dos indicadores quando comparados com aqueles que ndo residem na fronteira?

Tais questionamentos partem da hipdtese de que as variaveis presentes na fronteira, as
quais lhe configuram uma dindmica propria, influenciam o cotidiano e a vivéncias dos
moradores, e muitas vezes, a saude mental destes, inclusive dos usuérios de drogas que
residem nesta regido.

O interesse em pesquisar a saude mental e a qualidade de vida de usuarios de drogas
das regibes de fronteira surgiu devido a dimensdo que envolve a problematica das drogas nas
fronteiras, o crescimento estatistico significativo de usuarios de drogas no nosso pais, as
consequéncias acarretadas em diversas areas da vida do individuo, especialmente na saude
mental e a escassez de estudos sobre drogadicdo na fronteira na perspectiva da sadde publica.
Somado a estes fatores de interesse pelo tema, destaca-se o desejo pessoal da pesquisadora de
dar continuidade e amplitude ao Trabalho de Conclusdo de Curso realizado em 2011 e a
prépria experiéncia pessoal enquanto psicéloga que atua no Centro de Atencdo Psicossocial
Alcool e Drogas (CAPS ad) do municipio de Corumba/MS, localizado na regido de fronteira
com a Bolivia, onde observa empiricamente tal problematica envolvendo o usuario de drogas
e a fronteira. As percep¢Oes obtidas ao longo de quatro anos de atuagdo, demonstram que
esses individuos estabelecem uma relacéo diferencial com essa regido; observa-se nos relatos
dos préprios usuarios (pacientes do CAPS ad) a facilidade no acesso e obtencdo das drogas, a
visdo das bocas de fumo como lugares tranquilos, muitas vezes, casas de familia onde ndo ha
pessoas armadas para proteger 0s espa¢os, como nos grandes centros e, ainda, 0s menores
precos por drogas classificadas de boa qualidade.

Para conseguir responder ao questionamento da pesquisa foram formulados alguns
objetivos. O geral consiste em verificar se as variaveis fronteiricas produzem efeitos
significativos sobre os indicadores de salude mental e qualidade de vida dos usuarios de
drogas sob tratamento ambulatorial no CAPS ad; e entre os especificos, delinear o perfil dos
participantes; avaliar a qualidade de vida e os indicadores de saude mental dos mesmaos, tais
como: o nivel de stress; o nivel de depressdo; o nivel de ansiedade; a presenca ou auséncia de
Transtorno Mental Comum e, por ultimo, comparar e estimar a diferencga entre os niveis dos
indicadores de satde mental e de qualidade de vida desses usuarios de drogas que
participaram da pesquisa.

Assim, para alcancar os objetivos propostos, o estudo utilizou-se da pesquisa
descritiva com delineamento correlacional, o que possibilitou estabelecer um comparativo

entre as variaveis dos grupos independentes sob a influéncia de alguma condicéo, que neste
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caso, corresponde a um comparativo entre os niveis dos indicadores de saide mental dos
usuarios de drogas de Corumba&/MS, Ponta Pord/MS e Campo grande/MS, portanto, dois
grupos que estdo sob a condicdo de fronteira e um grupo de ndo esta sob a condicdo de
fronteira e assim, estimar as diferencas entre eles. Contudo, foi necessario definir o local da
pesquisa, 0s participantes e os instrumentos de coleta de dados, assim como, as provas
estatisticas necessérias para analisa-los, percurso metodolégico que serd apresentado
detalhadamente mais adiante no segundo capitulo.

Portanto, para dar conta de atender as propostas dessa pesquisa, considerando o
enfoque metodoldgico, o presente estudo se estruturou textualmente da seguinte forma: no
primeiro capitulo sdo apresentados alguns aspectos teoricos referentes aos assuntos
pertinentes a pesquisa que orientam esta dissertacdo, inicialmente expdem-se alguns conceitos
e consideracdes sobre drogas e drogadicdo envolvendo a salde mental do usuario; o
reconhecimento da drogadicdo como problema de salde publica e o desenvolvimento de
politicas pulblicas especificas como a criagdo do Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e
Drogas (CAPS ad); em seguida sdo apresentados alguns apontamentos conceituais sobre a
fronteira com destaque na dimensdo simbdlica proposta por Sandra Pesavento (2002; 2006)
que melhor circunscreve o objeto da pesquisa, também se apresentam as caracteristicas dos
municipios de fronteira que abrange este estudo: Corumb&/MS e Ponta Pord/MS, com suas
potencialidades e problemas de ampla magnitude, como a drogadicéo e depois se esclarece a
questdo das variaveis fronteiricas e condicdo fronteirica retratada no texto e, por Gltimo
discuti-se a relacdo entre as drogas e a fronteira que tem repercussdo mundial, enfatizando sua
perspectiva de abordagem nas regiGes fronteiricas que, apesar dos avancos, ainda esta voltada
para a area da seguranca publica (repressdo). No segundo capitulo apresenta-se 0 percurso
metodoldgico para atingir os objetivos propostos. Ja os resultados e a discussao dos resultados
obtidos, a partir das coletas de dados, sdo apresentados no terceiro capitulo. E por fim, o

quarto capitulo é dedicado as considerac6es finais que encerra o trabalho.



1 ASPECTOS TEORICOS

No primeiro capitulo deste trabalho apresentam-se conceitos, consideracdes e
apontamentos teoricos sobre os temas gque norteiam a compreensdo do objeto da presente

pesquisa — a saude mental de usuérios de drogas da regido de fronteira.

1.1 Drogas e drogadicdo: consideracfes gerais

A drogadicdo se constitui na principal temética deste trabalho e para compreendé-la,
assim como, compreender 0 sujeito e 0 objeto da pesquisa é necessario utilizar de alguns
conceitos e consideracdes teoricas.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Satide (OMS), droga “¢ qualquer substancia
ndo produzida pelo organismo que tem a propriedade de atuar sobre um ou mais de seus
sistemas, produzindo alteragdes em seu funcionamento” (NICASTRI, 2010, p. 16).

Um grupo de produtos quimicos, chamados psicotropicos, provoca alteracdes no
Sistema Nervoso Central (SNC), em particular alteracGes da percepcdo, do humor e
das sensagdes, induzindo ainda que temporariamente, sensacdes de prazer, de

euforia, ou aliviando o medo, a dor, as frustagdes, as angustias, etc (GONCALVES,
2002, p. 9).

A intensidade e a qualidade das alteracdes psiquicas produzidas pelas drogas
psicotrépicas variam de acordo com o tipo de droga e a quantidade desta, com as
caracteristicas do individuo que a ingere, com as expectativas sobre o seu efeito e com as
circunstancias em que foi ingerida. Apesar dos efeitos que as drogas psicotropicas causam no
Sistema Nervoso Central (SNC), elas também atuam em outros 6rgaos, como o intestino, o
coragdo e 0S vasos sanguineos, e ainda, sobre o comportamento do individuo (OLIVEIRA,
2002).

As drogas psicotropicas podem ser classificadas em trés grupos: depressoras,
estimulantes e perturbadoras, dependendo dos seus efeitos sobre o SNC. As drogas
depressoras sdo as que provocam reducdo da atividade do SNC, e tem como consequéncia a
tendéncia de diminuir a atividade motora, a reacdo a dor e da ansiedade, desencadeando
inicialmente euforia e posteriormente sonoléncia (ex.: ansioliticos, hipnéticos, alcool, morfina
e heroina). Quando se fala em drogas estimulantes, sdo as que ativam o SNC, aumentando o
estado de atencdo e alerta do individuo, suprimindo o sono e a fadiga, inibindo a fome e ainda
acelerando os processos psiquicos (ex.: anfetaminas e cocaina). Ja as drogas perturbadoras (ou

alucindgenas), sdo as que perturbam a atividade do SNC e causam alteracdes no
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funcionamento cerebral, o que provoca sintomas semelhantes aos da loucura como, distorgéo
na percepcao, delirios, ilusGes e alucinacdes (ex.: LSD, maconha e éxtase). Nesse sentido, tais
substancias provocam nos individuos efeitos agudos e cronicos, somaticos e psiquicos sobre o
seu organismo (NICASTRI, 2010).

As drogas também podem ser classificadas quanto a sua origem: natural, sintética ou
semi-sintética. As drogas naturais sdo extraidas de plantas, animais ou minerais, ndo sendo
necessario submeté-las a processos laboratoriais de adicdo de componentes quimicos, como
por exemplo, o Opio, extraido da papoula; a cafeina, extraida do café; e a maconha, obtida
através da planta Cannabis Sativa. As sintéticas sdo totalmente produzidas em laboratorio,
através de processos quimicos, como por exemplo, o LSD, o ecstasy e 0 anabolizantes. E as
semi-sintéticas sdo aquelas obtidas através da combinacdo de drogas naturais e submetidas a
processos quimicos de transformacdo, ou seja, sdo drogas naturais alteradas em laboratorios,
como por exemplo, o crack, a pasta base®, a cocaina, a heroina e a morfina (GEMELLI,
2013).

Sob o ponto de vista legal, as drogas sdo classificadas em licitas que sdo aquelas
legalmente disponiveis, como remedios, alcool e cigarros, e as ilicitas que sdo as drogas
proibidas pela legislacdo de serem produzidas, vendidas e usadas, como maconha, cocaina,
crack e pasta base (GEMELLI, 2013).

Pratta e Santos (2006, p. 316) relatam que “as drogas possuem propriedades
reforcadoras, podendo, portanto, levar a dependéncia”. No entanto, nem todo o uso de drogas
se configura, necessariamente, enquanto dependéncia. A relacdo que cada individuo
estabelece com a droga consumida, é significativamente distinta e pode se apresentar sob
diferentes padrdes de consumo, dependendo do nivel de interacdo estabelecida entre o
individuo (com suas caracteristicas de personalidade e sua singularidade bioldgica); a
substancia (com suas propriedades farmacoldgicas especificas) e o contexto (onde se realiza o
encontro individuo e drogas), podendo variar entre 0 uso experimental até a dependéncia
(SCHENKER; MINAYO, 2005; SILVEIRA, 1996).

Bordin, Figlie e Laranjeira (2004) destacam trés padrdes de consumo de drogas: uso,
abuso e dependéncia de drogas. O uso consiste em consumir substancias psicoativas de forma
esporadica; o abuso esta ligado ao consumo de substancias constante de forma a trazer alguns

prejuizos (bioldgicos, psicologicos ou sociais) para o individuo; e a dependéncia diz respeito

% E um tipo de droga derivada da pasta base de cocaina que tem um baixo custo e é muito utilizada em
Corumba/MSs.
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ao consumo sem controle das substancias psicoativas associados a graves problemas ao
usuario, seja na esfera familiar, profissional, judicial, lazer e de saude.

Silveira e Silveira (1999) traz uma distin¢do ainda maior entre 0s usuarios de drogas,
para ele existem quatro padrbes de consumo de drogas: o0 uso experimental que corresponde
ao uso de drogas uma ou algumas vezes, em sua maioria, motivadas pela curiosidade, mas em
seguida perde o interesse em repetir a experiéncia; o uso ocasional/eventual que diz respeito
ao uso de drogas de vez em quando de maneira esporadica (quando disponivel ou em
ambiente favoravel) sem maiores consequéncias para a vida, ou seja, sem rupturas (disturbios)
afetiva, social ou profissional; o uso habitual trata-se de um uso freqliente de drogas, mas
ainda sem que haja ruptura afetiva, social ou profissional e nem perda de controle; e por
ultimo, a dependéncia que consiste no uso de drogas de forma continua e exagerada, com
rupturas dos vinculos afetivos e sociais, onde o individuo ndo consegue controlar o consumo
de drogas, agindo de forma impulsiva e repetitiva, porque 0 organismo acostumou-se com a
substancia e sua auséncia provoca sintomas fisicos e um estado de mal-estar e desconforto,
persiste com 0 uso mesmo diante as consequéncias para a salde fisica e psiquica. O autor ndo
traz em sua classificacdo o abuso de drogas, padrdo de consumo citado por Bordin, Figlie e
Laranjeira (2004) que e considerado e mencionado ao longo do trabalho.

Os padrdes de consumo relacionados ao uso abusivo/nocivo e dependéncia de drogas
se enquadram dentro da 10* Revisdo da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10)
como Transtorno Mental e de Comportamento pelo uso de substancias psicoativas, listados
com o codigo que pode variar do F10 ao F19, dependendo do tipo de droga utilizada
(incluindo bebida alcodlica) e acrescenta-se um terceiro nimero para indicar o tipo de
transtorno que varia de 0 a 9 sendo, 1- uso nocivo e 2- sindrome de dependéncia (CID-10,
1993). Ja a 5% Revisdo do Manual de Diagnostico e Estatistica (DSM-V) refere-se como
Transtorno relacionados a Substéncias e Transtornos aditivos, cujo cddigo também varia de
acordo com a droga utilizada e a gravidade do transtorno, porém de forma mais especifica,
variando de 291.81 a 305.90 (DSM-V, 2014).

Essa relagdo individuo-droga e o estabelecimento dos padrGes de consumo sdo
influenciados e permeados por fatores de risco e de protecdo presentes no ambiente, bem

como, aspectos de vulnerabilidade e resiliéncia®, que afeta diretamente o comportamento do

* Termo utilizado para designar pessoas que permanecem saudaveis apesar de expostas a severas adversidades do
meio em que vive. Esta diretamente associada ao processo de recuperagdo e superacdo de abalos emocionais
causados pelo stress e pela pressdo (BRANDAO; MAHFOUD; GIONORDOLI-NASCIMENTO, 2011).
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individuo e interfere na forma e intensidade que a droga atinge sua vida, com suas possiveis
consequéncias (SCHENKER; MINAYO, 2005).

Os fatores de risco compreendem as condi¢fes ou variaveis associadas a possibilidade
de ocorréncia de situacdes negativas a saude, desempenho social e bem-estar do individuo,
assim como, questdes econdmicas, sociais, culturais e familiares. Esses fatores contribuem
para a vulnerabilidade do individuo ao uso de drogas. Enquanto, os fatores de protecéo, estdo
relacionados as condicGes ou variaveis favoraveis de saude, alimentacdo, moradia, educacao,
lazer, estrutura familiar, entre outros, associados a possibilidade de crescimento, amparo,
desenvolvimento e fortalecimento do individuo. Esses fatores se configuram como
importantes elementos a formacdo da capacidade de resiliéncia do individuo, ou seja, para seu
processo de superacdo diante as adversidades da vida evitando o contato com as drogas
(SCHENKER; MINAYO, 2005).

Portanto, para que um individuo se torne vulneravel ao uso de drogas existem alguns
fatores de risco que juntos contribuem para essa manifestacdo, como: os fatores genéticos, a
histéria de vida, as caracteristicas psicologicas e as caracteristicas sociodemogréaficas e
ambientais, entre outros. Assim, o uso abusivo de alcool e/ou de drogas e consequente
dependéncia € resultado de uma variedade de fatores que se convergem entre si e ndo apenas
de um fator Gnico (ZEMEL, 2010).

“Atualmente, os avangos cientificos na area da dependéncia quimica permitem dizer
que (...) aspectos sociais, culturais, educacionais e comportamentais tém papel central no
desenvolvimento da sindrome de dependéncia” (ALMEIDA; BRESSAN; LACERDA, 2011,
p. 35).

Contudo, para Melo e Figlie (2004, p. 360) “a dependéncia se configura numa
condicdo fisica, psicoldgica e social, muitas vezes fruto da tentativa do individuo em ‘lidar’
com as forcas da realidade que o afligem”.

Esta situacdo de dependéncia quimica envolve vérias questdes, entre elas, politicas,
sociais e psicoldgicas, o que configura um contexto muito complexo, pois as drogas causam
problemas familiares, profissionais, fisicos e psicoldgicos, além de danos irreversiveis no
cérebro, demandando assim um tratamento bastante abrangente (KANTORSKI; LISBOA;
SOUZA, 2005). Ademais, ndo corresponde apenas a um dado fisiologico, é necessario
reconhecer um conjunto de interacfes sociais e agenciamentos complexos que facilitam e
estimulam o abuso, a recorréncia e a continuidade da relacdo do individuo com a substancia,
gue fazem parte de um contexto econémico, social, cultural, histérico e geografico (ABREU;
MALSAVI, 2011).



20

E esse individuo que faz o uso abusivo de drogas ilicitas ou apresenta uma
consequente dependéncia quimica que se constitui no sujeito desta pesquisa, ou seja, trata-se
daquele individuo que mantém um padrdo de consumo de drogas prejudicial, padrdo este
construido de modo particular, onde as consequéncias sdo percebidas como sendo mais ou
menos negativas segundo a percep¢do de cada usuério. A partir disso pode reconhecer a
necessidade de tratamento especializado para atenuar os efeitos produzidos pelo uso abusivo

de drogas.

1.1.1 A problemética da drogadicdo envolvendo a salide mental do usuério

O uso de drogas ndo é um fenbmeno da modernidade, ele faz parte da historia da
humanidade e esta presente na sociedade ha centenas de anos, em diversas culturas, entre 0s
rituais religiosos, as festas e o lazer, € um acontecimento de todos os tempos e de todos 0s
povos e ndo se tem conhecimento de alguma sociedade humana na qual néo tenha utilizado
algum tipo de droga (COSTA; GONCALVES, 2002). “Encontram-se referéncias sobre o uso
de substancias psicoativas desde 10.000 a.C., pelos gregos e chineses que utilizavam a
maconha com fins medicinais (...)” (PINHO, 2009, p. 15).

Desde as épocas mais antigas, 0 consumo de drogas esteve presente, seja como forma
de enfrentar os problemas, como meio de socializacdo ou ainda como medicinal, assim o
homem sempre se relacionou de alguma maneira com as drogas (PRATTA; SANTOS, 2006).
Portanto, elas estdo presentes no cotidiano de grande parte da populagdo mundial, e ainda esta
relacionada a diversas situagdes que prejudicam a salde do individuo usuario de drogas
(PINHO; OLIVEIRA; ALMEIDA, 2008), especialmente a saide mental.

Entretanto, é indiscutivel que no século XX houve uma disseminacdo incontrolavel de
seu consumo e as drogas constituiram-se em um problema psicossocial e de salde publica
presente em nivel mundial devido a enorme gquantidade de drogas existentes e a facilidade de
aquisicdo destas, o que faz com que hoje toda a sociedade mundial reflita sobre este problema
(ALVES; KOSSOBUDZKY, 2002; COSTA, 2002).

O uso das drogas deixou de ser um fendmeno de integracdo da sociedade e com fins
medicinais, como era visto antigamente, e passou a se constituir como um elemento de doenca
social e desintegracao, presente no dia-a-dia de muitas pessoas (PRATTA; SANTOS, 2006).
Nesse sentido, os problemas acarretados pelo uso de drogas nem sempre foram 0s mesmos e

nem tiveram a mesma dimensdo, assim como, a relagdo do homem com as drogas foi
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mudando ao longo do tempo, os problemas relacionados a elas também mudaram,
principalmente nos ultimos séculos (PINHO, 2009).

Atualmente, trata-se de um fendmeno amplamente divulgado, discutido e encarado
como um dos problemas mais graves da sociedade em geral, pois envolve vérias instancias,
ndo apenas 0 usudrio de substancias psicoativas, mas também a familia e diversos setores da
sociedade, como: juridico, médico, policial, educacional, ocupacional, entre outros
(PRATTA; SANTOS, 2006, 2009). Além de ser uma das grandes preocupacdes dos
profissionais de saude e da populacdo em geral, devido ao alto nimero de usuarios e 0s riscos
causados a saude fisica e mental dos individuos em funcdo do uso de drogas (PEUKER et al.,
2010).

O uso abusivo de drogas traz consequéncias significativas em varias areas da vida do
individuo, entre elas: fisica, psicologica, social, afetiva e laboral (PAIVA; OLIVEIRA;
SILVEIRA, 2002), e ainda acarreta prejuizos, como: reducdo na qualidade de vida,
incapacidades biopsicossociais que levam a perda de oportunidades no processo produtivo e
afetivo, mudancas na interacdo com os familiares e nos relacionamentos sociais, € ainda, o
surgimento de praticas antissociais, 0 que esta associada as violéncias e as mortes (PRATTA,;
SANTQOS, 2009).

De acordo com Almeida e Monteiro (2011, p. 100), o uso de drogas “reflete
transtornos cognitivo-comportamentais que afetam o rendimento do trabalho, a aprendizagem
e as relagdes interpessoais”, além disso, causa impacto no SNC de forma nociva, prejudicando
o equilibrio emocional, fisico, cognitivo e comportamental do dependente e produzindo
alteracbes comportamentais, emocionais e de personalidade. Esses aspectos devem ser
levados em consideracdo no processo de tratamento, uma vez que essas consequéncias variam
dependendo do tipo de droga utilizada pelo individuo, a quantidade e o tempo de uso.

Sendo assim, o uso abusivo e dependéncia de drogas sdo responsaveis por uma
variedade de condicGes que afetam a salde mental dos individuos levando a quadros
depressivos e ansiosos, e ainda, facilitam a exposicdo a situacOes externas de riscos como
crimes, violéncias e acidentes (FAVARO; FIGUEIREDO, 2011).

Muitos estudos demonstram que o consumo de alcool e/ou de drogas interfere na
salde dos usuérios e pode acarretar o surgimento de alguma psicopatologia. O estudo
realizado por Silva et al. (2009) com pacientes dependentes de cocaina/crack e alcoolistas
constatou que 83,9% da amostra pesquisada apresentam outro transtorno além da dependéncia
quimica, demonstrando as complica¢des psiquiatricas decorrentes das drogas e a frequente

associacdo da dependéncia quimica com outros transtornos mentais. Abreu e Malvasi (2011)
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constataram que no caso do abuso de drogas, em torno de 50% dos individuos, had uma
prevaléncia de comorbidade com transtornos psiquiatricos.

Entre as comorbidades presentes nos usudrios de substancias psicoativas, 0s
transtornos ansiosos e de humor sdo os mais frequentes (PULCHERIO et al., 2008). Porém,
além desses transtornos, também é comum nesses individuos transtornos de déficit de atengéo
e hiperatividade, transtornos de personalidade, transtornos alimentares, e, numa menor
extensdo, a esquizofrenia (LARANJEIRA; ZALESKI; RATTO, 2004).

Nesse sentido, observa-se que o uso de drogas influencia as condi¢Ges de saude mental
dos usuarios. E certo que essa influéncia varia de individuo para individuo, conforme as
configuracdes biopsicossocioculturais de cada um. Mas do que se trata a saide mental?

Pode-se dizer que é um campo do conhecimento com muitas producdes cientificas em
diferentes vertentes na tentativa de compreendé-la e defini-la. Ja foi pensada pela filosofia,
psiquiatria, psicologia e até mesmo pela religido. Segundo Amarante (2007), a saide mental é
uma é&rea tdo extensa e complexa do conhecimento, que ndo se restringe apenas a
psicopatologia ou semiologia, ndo se reduz ao estudo e tratamento das doencas mentais e nao
diz respeito ao oposto de doenca mental, mas ao estado mental dos individuos e das
coletividades, um estado mental sadio.

Todavia, uma maneira objetiva de compreender a salide mental é a partir do conceito
de adaptacdo de Simon (1989) que utiliza esse constructo para apreciar o funcionamento de
um organismo em relagdo a si mesmo e ao seu ambiente. O autor define adaptacdo “como
conjunto de respostas de um organismo vivo, em VAarios momentos, a situacGes que o
modificam, permitindo manutencdo de sua organizacdo (por minima que seja) compativel
com a vida” (p.14). Essa adaptacdo a realidade pode desencadear no individuo um conjunto
de respostas adequadas ou ndo para satisfazer ou ndo suas necessidades. E essa adequacgéo da
resposta se define a partir de trés critérios: solugdo do problema; grau de satisfagdo pelo
resultado; e intensidade do conflito intra ou extrapsiquico devido a solucéo encontrada.

Segundo o autor, ha trés tipos de adequacdo de resposta possiveis a realidade: 1) a
resposta adequada quando o individuo tem uma resposta que solucione o problema presente
ou as demandas da realidade e esta solucdo lhe proporcione satisfacdo e ainda, n&o lhe
provoque conflitos intrapsiquicos e nem socio-culturais, ou seja, tenha coeréncia com seus
valores internos (padrdes éticos pessoais) e externos (valores da cultura em que vive); 2) a
resposta pouco adequada quando o individuo apresenta uma solugdo que atende apenas a um
dos aspectos, ou seja, a solucdo apresentada lhe proporciona satisfacdo, mas Ihe causa algum

conflito de valores intra ou extrapsiquicos, ou entdo, a solucdo estd de acordo com os
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principios pessoais e culturais do individuo, mas ndo lhe proporciona satisfagdo; e 3) a
resposta pouquissima adequada quando a solucéo encontrada pelo individuo é insatisfatoria, e
ainda lhe provoca conflitos internos ou externos. Assim, quanto mais 0 conjunto de respostas
emitidas pelo individuo seja adequado, mais eficaz sera sua adaptacdo ao ambiente e
consequente organizacdo psiquica (saude mental), caso contrério, ocorrerd uma adaptacéo
nédo-eficaz moderada ou severa intensificando ainda mais os conflitos (SIMON, 1989).

A partir desse raciocinio, pode-se pensar na problematica da pesquisa, valendo-se
também das consideracdes de Silveira (1996), o uso de drogas é uma resposta pouco
adaptativa do individuo aos problemas ou demandas da realidade objetiva ou subjetiva,
realidade esta, muitas vezes, insuportavel e da qual o individuo ndo consegue modificar e nem
se esquivar, restando-lhe como Unica alternativa a alteracdo da percepc¢do desta realidade que
pode ser obtida através do uso de drogas, que Ihe proporciona satisfacdo/prazer (devido as
propriedades farmacolégicas das drogas), mas, ao mesmo tempo, Ihe provoca conflitos intra e
extrapsiquicos que leva a prejuizos ou sofrimento clinicamente significativos, e muitas vezes,
irreversiveis. Portanto, o fato do individuo manter o uso abusivo e continuo de drogas reduz
suas condicGes de salude mental, efetiva um ato impulsivo, e ainda, potencializa conflitos
consigo mesmo e com 0s outros. Essa alteracdo da percepcdo da realidade insuportavel
através da droga estabelece um duo indissociavel (individuo-droga), uma vez que responde de
alguma forma, pela manutenc¢édo do equilibrio do individuo.

Segundo a proposicdo de Simon (1989), isso configura como um processo de
adaptacdo nao-eficaz, que pode ser classificado como severo e que intensifica seus conflitos, o
que pode desencadear alguma psicopatologia no individuo. Por isso que os transtornos
mentais sdo tdo comuns em usudrios de drogas, como mencionado anteriormente.

Muitas outras definicGes poderiam ser apresentadas na busca de compreender a satde
mental, mas o objetivo do trabalho ndo é esgotar as diferentes concepgdes sobre esse campo.
A pesquisadora entende que a teoria de Ryad Simon seja suficiente para definir uma

compreensdo objetiva de satde mental para os fins desse estudo.

1.1.2 Drogadicéo: da intervencdo proibicionista para a intervencéo da satde publica

Para a drogadicdo ser reconhecida como problema de saude publica e consequente
elaboracdo de politicas publicas especificas para enfrenta-la (BRASIL, 2003) foi um processo
longo e demorado, onde foi preciso superar as intervengdes proibicionistas, ligadas ao campo

da seguranca publica, dominantes em muitos paises, inclusive no Brasil. O que néo significa
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que tais acBes foram totalmente abolidas, ainda ha muito para se escrever e rever na historia
das politicas publicas brasileiras sobre drogas.

No seéculo XIX, iniciou-se nos Estados Unidos o movimento de intervencédo
proibicionista em relacdo as drogas, voltada para o ambito da Justica e baseada em
concepcdes moralistas e antidrogas que teve como determinantes: fatores de ordem moral,
religiosa, politica e econémica. Logo depois se dissipou por varios paises, inclusive o Brasil
(século XX), e conquistou hegemonia, baseando-se em acgdes de repressdo a producao,
comércio e consumo de drogas, tratava-se de um modelo de controle social coercitivo
(ALVES, 2009; MACHADO, 2006).

Esse modelo de intervencdo teve a contribuicdo da Psiquiatria que também se
mantinha comprometida com a repressdao e controle do uso de drogas, prevendo tratamento
hospitalocéntrico aos usuarios de drogas e excluindo-os do convivio social. Assim, as acdes
proibicionistas basearam-se em prisdes e/ou interna¢cbes manicomiais dos usuarios de drogas,
porém, ndo alcangou muito sucesso, tanto o trafico de drogas quanto o consumo tiveram um
crescimento significativo (ALVES, 2009; MACHADO, 2006).

Ademais, tais concepces ora superdimensionam a problemética das drogas, ora
subestimam o impacto dos problemas associados ao consumo de drogas na saude da
populacédo, além de contribuir para ocultar as reais dimensdes psicoldgicas, sociais, politicas e
econbmicas das drogas, e ainda, de expandir uma cultura preconceituosa, moralista e
intolerante as drogas (MACHADO, 2006).

No século XX, houve uma abertura para a implantacdo de um enfoque politico
alternativo contra-hegemaénico, especialmente nos paises europeus, baseado na estratégia de
reducdo de danos (RD) como alternativa de saude publica, sustentado pelo pragmatismo de
gue o consumo de drogas sempre esteve e sempre estard presente na historia da humanidade,
perdendo por completo o sentido da ideia de uma sociedade livre das drogas. Assim, se 0
consumo de drogas ndo pode ser abolido da sociedade, é possivel tracar estratégias para
reduzir os danos relacionados, tanto para os usuarios quanto para a coletividade. Contudo, tal
enfoque foi adotado de fato pelo Brasil no século XXI para o delineamento de um modelo de
atencdo de usudrios de alcool e outras drogas dentro da politica publica (ALVES, 2009).

Todavia, no final do século XX a legislacdo brasileira comeca a repensar as diretrizes
impostas para o0 enfrentamento a questdo das drogas que estavam voltadas para o
proibicionismo para a perspectiva da salde publica, ou seja, o uso prejudicial de alcool e
outras drogas comegcam a se constituirem como problema de satde publica, porém de forma

bem timida, onde as acGes eram efetivadas por universidades publicas e pelas comunidades
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terapéuticas, que funcionavam de forma pouco articulada com sistema publico de salde
(ALVES, 2009).

Nesse periodo também foram criados pelo governo federal 6rgéos, como o Conselho
Nacional Antidrogas (CONAD) e a Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD), responsaveis
pela politica publica brasileira sobre drogas, no entanto, ligados ao Gabinete Militar da
Presidéncia da Republica, atual Gabinete de Seguranca Institucional da Presidéncia da
Republica, onde as ac¢bes de salde sdo propostas no ambito da justica sem articulacdo com o
setor da salde, permanecendo a visdo de guerra contra as drogas (MACHADO, 2006).
Posteriormente, tais 6rgdos foram renomeados para Conselho Nacional de Politicas sobre
Drogas e Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas, devido o carater pejorativo da palavra
antidrogas, ligada exclusivamente a repressdo e, transferidos para o Ministério da Justica e
Cidadania.

Foi no século XXI que de fato ocorreram as mudangas significativas no conteido da
legislacdo brasileira sobre drogas, destacando a prevencdo, tratamento, recuperacao,
reinsercdo social do usuario e RD, sob a influéncia das mudancas ocorridas no sistema de
satide do pais, como a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e o inicio do processo de
reestruturacdo da atencdo em saude mental (ALVES, 2009; MACHADO, 2006), a partir da
Lei n°® 10.216 de 2001, que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modela assistencial em saide mental (PINHO, 2009).

Com a lei iniciou-se, assim, a transformacdo das praticas manicomiais presentes, de
forma a garantir, tanto aos usuarios de servicos de saude mental, quanto aos individuos que
sofrem de transtornos decorrentes do consumo de alcool e outras drogas, a universalidade do
direito e acesso a assisténcia e sua integralidade (PINHO, 2009). Com isso, houve uma
aproximacdo entre a questdo do alcool/drogas e a saude publica, o que possibilitou o
surgimento de uma proposta nessa area, assim 0s usuarios de drogas passaram a ser de
responsabilidades da saude publica, mais especificamente, da saide mental (ALVES, 2009;
MACHADO, 2006; MACHADO; BOARINI, 2013).

A saude publica brasileira demorou anos para efetivamente se ocupar com o problema
das drogas, o que produziu historicamente uma importante lacuna na politica publica de
salde, deixando a questdo das drogas para instituicbes da justica, seguranca publica e
associacOes religiosas. Ressalta-se que para essas instituicdes, as implicagdes sociais,
psicolégicas, econémicas e politicas do uso de drogas ndo eram consideradas na compreensao

global do problema e a percepcdo distorcida da realidade do uso de alcool e outras drogas
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acabaram promovendo a disseminacdo de uma cultura que associa 0 uso de drogas a
criminalidade e praticas antissociais (BRASIL, 2005a).

Em 2002, em concordancia com as recomendacdes da Il Conferéncia Nacional de
Saude Mental (conferéncia que consolidou a Reforma Psiquiatrica como politica de governo)
0 Ministério da Salude passou a implementar o Programa Nacional de Atencdo Comunitéria
Integrada aos Usuarios de Alcool e outras Drogas (Portaria n° 816/GM/MS, de 30 de abril de
2002), reconhecendo o problema do uso prejudicial de substancias psicoativas como
importante problema de saude puablica e construindo uma politica publica especifica para a
atencdo as pessoas que fazem o uso de alcool e outras drogas, situada no campo da saude
mental. Assumindo, assim, o desafio de tratar e reabilitar os usuarios com a abordagem de
RD, além de prevenir o uso de drogas (BRASIL, 2005a). Entretanto, cabe dizer que até 2002,
0 Ministério da Salde ainda mantinha uma posicdo ambigua em relacdo a politica a ser
adotada e a area a ser responsabilizada pela abordagem da questdo das drogas (MACHADO,
2006).

Esse programa estabelece uma rede estratégica de servicos extra-hospitalares para esta
clientela. Onde os Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS ad) sdo os
dispositivos estratégicos desta rede que devem ser articulados com as redes de suporte social
(grupos de autoajuda e entidades filantropicas), com os dispositivos da salde, assim como a
implementacdo nos Hospitais Gerais e em sua estrutura de atendimento de urgéncia e
emergéncia de uma rede hospitalar de retaguarda aos usuarios de alcool e outras drogas
(BRASIL, 2005a).

Em 2003, o governo brasileiro estabeleceu a Politica do Ministério da Salde para a
Atencao Integral aos Usuarios de Alcool e outras Drogas, que tem sido central para superagio
da concepcdo moralista que se impregnava nas politicas nacionais e para superar 0 atraso
histérico no reconhecimento e no enfrentamento dessa problematica pelo SUS. Foi elaborada
em consonancia com o0s principios e diretrizes do SUS, da reforma psiquiatrica brasileira e
dentro da logica de RD. Com essa politica o Ministério da Saude passa a defender que a
problematica das drogas precisa ser tratada como uma questdo ampliada de salde publica e
ndo como uma questdo médico-psiquiatrica ou juridica, tendo como foco ndo as drogas, mas a
reducdo dos problemas associados ao consumo de alcool e outras drogas, sejam eles sociais,
psicoldgicos, econdmicos e politicos, atentando assim, para as necessidades de abordagens
intersetoriais (BRASIL, 2003; MACHADO, 2006).

Desse modo, o atual enfoque de enfrentamento as drogas voltado para RD, ou seja,

focado na adocdo de estratégias para minimizar os danos sociais e de saude do usuario,
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confere maior racionalidade ao enfrentamento desse fendmeno, compreendendo o consumo de
drogas como um problema de saude publica e o trafico como um problema juridico-policial
(ALVES, 2009).

Trata-se de uma concepg¢do mais tolerante com o uso de drogas, que questiona o ideal
de um mundo sem drogas e muda o foco das intervencGes, trabalhando com objetivos mais
modestos; ao invés de objetivar-se exclusivamente com a abstinéncia, busca-se a reducgdo das
consequéncias adversas ao consumo de drogas, 0 que repercutira no ambito social e da saude
do usuario (MACHADO, 2006).

Entretanto, mesmo com toda a mudanca realizada na abordagem ao usuario de alcool e
outras drogas, ainda permanecem coexistindo as a¢des adotadas no ambito da salde com as
acOes proibicionista voltadas para o ambito da Justica e Seguranca Publica, ndo sé a partir da
reducdo da oferta de drogas, mas também com a eliminacdo do consumo (MACHADO,
2006), pois o discurso de que os usudrios de drogas sdo de responsabilidades da satde publica
é deixado de lado, quando se trata de drogadicdo na fronteira, onde se faz presente os fortes
ideais moralistas, autoritarios e intolerantes (WANDEKOKEN; DALBELLO-ARAUJO,
2015), além de uma estrutura politica militarizada no enfrentamento as drogas mediante
firmamento de acordos e convengdes internacionais de combate ao trafico de drogas e ao
consumo de drogas ilicitas, conferindo um posicionamento de guerra as drogas (MACHADO,
2006). Tal problemética sera discutida adiante.

1.1.3 Tratamento para a drogadicao

O aumento do consumo de drogas e os problemas acarretados por estas redirecionaram
a atencdo dada a salde dos usuarios e os servigos de atendimento foram sendo criados ou
adaptados para atender e tratar essa demanda (RIBEIRO; FIGLIE; LARANJEIRA, 2004).

Dessa forma, na tentativa de atender as diferentes necessidades dos usuarios de drogas,
ha varias modalidades de tratamento destinadas aos mesmos. A escolha do tratamento
dependeré do tipo de droga utilizada pelo usuério, se este se encontra em situacao de risco ou
prejuizo no funcionamento global, se apresenta suporte familiar ou social (ANDRETTA,;
OLIVEIRA, 2005) e ainda, seu interesse e motivacdo pelo tratamento. Torna-se também
primordial avaliar os prejuizos acarretados a vida do usuario, tanto na esfera fisica, quanto
psicologica (KESSLER et al., 2010). Esses aspectos devem ser levados em conta para a
efetividade do tratamento, pois a complexidade de fendmenos observados na dependéncia e as
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consequéncias destes para o individuo promovem diversas necessidades quanto ao tratamento
(SILVA; BORREGO; FIGLIE, 2011).

Nesse sentido, Silveira e Silveira (1999) afirma que o tratamento € dirigido
basicamente as pessoas que fazem o uso abusivo e/ou é dependente de drogas que apresentam
prejuizos fisicos, mentais, sociais e afetivos, prejuizos esses que podem ou ndo ser percebidos
pelo préprio usuario. Nao faz sentido propor tratamento a alguém que usa alcool e outras
drogas ocasionalmente/eventualmente ou sdo usuarios experimentais.

Dentre as modalidades de tratamento inclui: o psicoterapico (individual e grupal); os
grupos de autoajuda; o farmacoldgico; as comunidades terapéuticas e o ambulatorial. Neste
ultimo, se destaca o CAPS ad como principal rede de atencdo a salde mental de usuarios de
alcool e outras drogas que sera apresentado a seguir. Mas cabe mencionar a estratégia de RD
voltada ao uso de drogas, que ndo é uma modalidade especifica de tratamento, mas uma
estratégia de intervencdo de producdo de salde que merece destaque devido sua visibilidade
na atualidade, como uma proposta de atencdo em salde (PASSOS; SOUZA, 2011) e
preconizada pelo Ministério da Saude, conforme descrito anteriormente.

As modalidades de tratamento na maioria das vezes constituem-se em abordagens
complementares para cada individuo, de modo que ndo devem ser vistos como excludentes e
Unicas (DE BONI; KESSLER, 2010).

Portanto, em razdo da complexidade do fenémeno da dependéncia quimica, tanto em
sua estrutura quanto em suas consequéncias para o individuo, torna-se necessario promover
diversificacdes para o tratamento (MELO; FIGLIE, 2004). Dessa forma, “admite-se que o
tratamento, a recuperacéo e a reinsercdo social devem resultar da configuracdo de uma rede
assistencial integrada e articulada, constituida por instituicdes governamentais e nao
governamentais do setor saude e da assisténcia social” (ALVES, 2009, p. 2.316). Isso porque,
“a etiologia da dependéncia é multidimensional, o diagnostico e os tratamentos variam em
razdo da importancia atribuida a cada uma destas dimensdes, pelos diferentes profissionais e
institui¢des” (MARQUEZ, 2010, p. 117).

Contudo, os tratamentos da dependéncia quimica, ainda enfrentam diversas
dificuldades e limitagbes no que diz respeito a singularidade e heterogeneidade dos
dependentes, diversidade de substancias consumidas, recursos humanos e materiais e, ainda
muitos custos econdmicos (RIGOTTO; GOMES, 2002). No entanto, € importante destacar
que o sucesso de um tratamento para a dependéncia das drogas depende de uma investigacao
ampla por parte dos profissionais de saude para averiguarem a relacdo que o individuo

estabelece com a droga e suas possiveis consequéncias (MARQUEZ, 2010).
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Por fim, neste novo cenario, as drogas deixam de ser referidas apenas como uma
ameaca para serem reconhecidas como um problema social e de satde publica complexo que
precisa ser enfrentado com politicas publicas intersetoriais e politicas setoriais especificas,
integrando de forma equilibrada estratégias nacionais e internacionais de repressao a producéo
e ao tréfico de drogas e também de prevencao, atengdo a saude e reinsercdo social de usuérios
dependentes de drogas (ALVES, 2009).

1.1.3.1 O Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS ad): uma politica
publica de atencdo a satde mental dos usuarios de alcool e outras drogas

O CAPS ad enquanto politica publica de atengdo a satde mental dos usuarios de alcool
e outras drogas que apresentam intenso sofrimento psiquico decorrente deste uso, passou a
existir no pais a partir de 2002, tendo suas normas constituidas pela portaria n° 816/GM/MS,
de 30 de abril de 2002 (BRASIL, 2004).

Tal politica faz parte da Reforma Psiquiatrica, um processo politico e social complexo,
composto por atores, instituicbes e forcas de diferentes origens em favor da mudanca dos
modelos de atencdo e gestdo nas praticas de salde mental, inclusive aos que sofrem de
transtornos decorrentes do consumo de alcool e outras drogas. Esse processo se caracteriza
por acbes do governo federal, estadual, municipal e dos movimentos sociais, para efetivar a
construcdo da transi¢do de um modelo de assisténcia centrado no hospital psiquiatrico e no
caso da drogadicdo, a atencdo voltada para a politica proibicionista por meio da seguranca
publica, para um modelo de atencdo comunitario capaz de acolher a pessoa em sofrimento
mental e buscar sua emancipacdo (BRASIL, 2005a).

Segundo o Ministério da Salude, o CAPS ad consiste no principal dispositivo
estratégico da rede de servigos de salde municipais, abertos e comunitarios do SUS de
atencdo ambulatorial diaria & saude mental dos individuos que fazem o uso prejudicial de
alcool e de outras drogas (0 uso abusivo ou dependéncia), sendo que sua implantagdo esta
prevista para cidades com mais de 100 mil habitantes ou cidades, que por sua localizacéo
geografica (municipios de fronteira ou parte da rota de trafico de drogas), apresentam
indicadores epidemioldgicos relevantes que necessitem desse servigo para dar resposta efetiva
as demandas de saude mental envolvendo alcool e outras drogas (BRASIL, 2004; 2005a),
como € o caso de um dos municipios que constituem essa pesquisa (Ponta Pord/MS).

No entanto, mesmo o Ministério da Saude considerando que a regido de fronteira,

independentemente do numero populacional, apresenta indicadores epidemioldgicos
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relevantes para a implantacdo do servico especializado em &lcool e outras drogas, 0 servi¢o
segue as mesmas diretrizes de funcionamento e atendimento do Ministério da Salde, sem
haver qualquer singularidade para a regido de fronteira.
Nesse contexto, cabe destacar o conceito de alta e baixa diplomacia utilizado por
Machado (2000) para distinguir a estrutura hierarquica dos componentes institucionais.
Referidos a arena de seguranga internacional e ao papel exclusivo do Estado
soberano nessa arena encontramos a diplomacia e a defesa, ou seja, a esfera da alta
politica, representando os aspectos nobres da administragdo. Os responsaveis pelos
assuntos mundanos do dia a dia, impostos, comércio, policiamento etc., compdem o

que chamaremos de “intendéncia” do Estado e pertencem a esfera da baixa politica
(MACHADO, 2000, p. 18-19, grifo da autora).

De modo inferencial, esse conceito pode ser aplicado no presente trabalho, no sentido
de caracterizar essa politica publica referente ao alcool e outras drogas. As normas e diretrizes
implantadas pelo governo para o atendimento de usuarios de drogas se referem a alta politica,
enquanto que a atuacdo dos profissionais de acordo com essas diretrizes se refere a baixa
politica. Ainda que a baixa politica apresente limites quanto a estruturacdo dos servicos
oferecidos por conta da alta politica, a equipe consegue realizar algumas adaptacdes
necessarias para atender a demanda local. Aspecto percebido durante a coleta de dados nas
instituicbes participantes, onde entrou-se em contato com formas diferentes de atuacéo e
atendimento, mesmo seguindo as mesmas diretrizes, 0 que caracteriza, muitas vezes, um
descompasso entre essas estruturas hierarquicas. Assim, é importante e necessario que a alta
politica reconheca as acdes e procedimentos executados pela baixa politica para alcancar a
efetividade e resolutividade nas atividades desenvolvidas in loco.

O CAPS ad tem por finalidade oferecer atendimento a esses individuos, através de
diferentes abordagens relacionadas ao tratamento, prevencao e a reinsercdo psicossocial do
usuario. O planejamento terapéutico é pensado dentro de uma perspectiva individualizada e
interdisciplinar de evolucdo continua. Ha uma equipe multiprofissional (médico, enfermeiro,
psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional, profissional de educacdo fisica) que atua
sob a Gtica interdisciplinar e desenvolve uma gama de atividades que véao desde o atendimento
individual (medicamentoso, psicoterdpico, de orientagdo, entre outros) até atendimentos em
grupo ou oficinas terapéuticas, atendimento para a familia e visitas domiciliares (BRASIL,
2004).

Os atendimentos no CAPS ad ocorrem em face da necessidade individual e o
comprometimento de cada paciente e, pode ser dividido em trés modalidades: a) néo intensivo

(quando o paciente ndo necessita de um suporte continuo do servi¢o de salde e comparece a
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unidade poucas vezes no més, apenas para atendimento médico, medicamentoso e
psicologico); b) semi-intensivo (quando o paciente ndo apresenta um comprometido muito
grave por causa do uso de drogas e consegue estabelecer relacionamentos pessoais e
profissionais, comparecendo a unidade em um periodo do dia — matutino ou vespertino - ou
pelo menos trés vezes por semana e participa das atividades nesse periodo); e c¢) intensivo
(quando o paciente se encontra com grave sofrimento e comprometimento psiquico decorrente
das drogas, comparece todos os dias — segunda a sexta-feira — a instituicdo em periodo
integral e participa de todas as atividades oferecidas). Esse cuidado é desenvolvido por
intermédio do Plano Terapéutico Individual, que envolve em sua construcdo a equipe, 0
usuério e, quando possivel, a familia (BRASIL, 2004).

O CAPS ad também pode ser implantado na modalidade Ill, regulamentado pela
Portaria n® 130/GM/MS, de 26 de janeiro de 2012, indicado para municipios acima de 200 mil
habitantes, consistindo em um ponto de atencdo especializada da rede de atendimento
psicossocial destinado a proporcionar a atengdo integral e continua a pessoas com
necessidades relacionadas ao consumo de alcool e outras drogas, com funcionamento nas 24
horas do dia e em todos os dias da semana, inclusive finais de semana e feriados, de modo a
garantir apoio aos usuarios que apresentam quadros de maior gravidade e situacGes de crise,
como nos casos de recaida, intoxicacdo aguda, sindrome de abstinéncia, ameaca de morte e
outros agravos clinicos relacionados ao consumo de alcool e outras drogas. Para isso sdo
disponibilizados, no maximo, 12 leitos para a observacdo e monitoramente nas 24hs, cuja
permanéncia de um mesmo paciente no acolhimento noturno deste CAPS fica limitada a 14
(catorze) dias, no periodo de 30 (trinta) dias, caso seja necessario a permanéncia do paciente
por um periodo superior a esse, 0 mesmo deverd ser encaminhado a uma Unidade de
Acolhimento (BRASIL, 2012).

O perfil populacional dos municipios é sem davida um dos principais critérios para o
planejamento e implantagdo dos servigos de atengdo a saude mental nas cidades. No entanto,
o critério populacional deve ser compreendido apenas como um orientador para 0
planejamento das a¢Oes de satde. De fato, é o gestor local, articulado com outras instancias de
gestdo do SUS, que terd as condi¢bes mais adequadas para definir os equipamentos que
melhor respondem as demandas de saide mental de seu municipio (BRASIL, 2005a). Como €
0 caso do planejamento de implantacdo do CAPS ad na modalidade Il em dois municipios
em que essa pesquisa foi realizada (Corumb&/MS e Ponta Pord/MS), conforme informacGes
colhidas dos profissionais atuantes na instituicdo. Esses municipios ndo atendem ao critério

populacional (n° de habitantes abaixo de 200 mil) para essa implantacdo, mas pelo fato de



32

estarem em regides de fronteira com indicadores epidemioldgicos relevantes, os gestores
identificaram a necessidade e o Ministério da Saude aprovou a implantacdo. O municipio de
Ponta Pord/MS esta em fase final de construcéo da unidade e 0 Corumba/MS em tramites com
a localizacéo do terreno.

Essa politica de tratamento ambulatorial deve ser efetivada com ag@es intersetorias
ndo sé do Ministério da Saude (Unidades Bésicas de Saude, Pronto-Socorro, Hospital Geral,
entre outros), mas também de outros Ministérios, de outras redes sociais, de outros setores
afins (Escola, Esportes, Trabalho, entre outros), de forma articulada, para fazer face a
complexidade das demandas de inclusdo daqueles que estdo excluidos da sociedade por
transtornos mentais e/ou uso abusivo de alcool e outras drogas (BRASIL, 2004).

Ademais, a instituicdo ndo trabalha com o principio exclusivo da abstinéncia total de
drogas, mas também com a estratégia de RD, que se constitui em uma estratégia de prevencéo
terciaria, que pode ser definida como mais uma maneira de tratar o usuério de drogas,
descentralizando o foco do problema, da erradicacdo e da abstinéncia, privilegiando o direito
a salde de todos, inclusive dos usuarios de drogas e o respeito a liberdade individual daquele
gue ndo deseja ou ndo consegue interromper o uso de drogas e sim amenizar 0s danos
provocados a saide (MACHADO; BOARINI, 2013).

E nesse servico de atencdo a salide mental de usuarios de alcool e outras drogas — 0
CAPS ad que a presente pesquisa foi desenvolvida dos municipios de Corumba, Ponta Poré e
Campo Grande no estado de Mato Grosso do Sul. Este Gltimo municipio conta com 0 CAPS
ad na modalidade I11.

As caracteristicas dos municipios de fronteira que abrange esse estudo serdo
apresentadas mais adiante no momento em que se propGe a discutir alguns apontamentos

sobre fronteira.

1.2 Fronteira: apontamentos conceituais

Para discutir a nogdo de fronteira é preciso levar em conta o carater polissémico de sua
natureza, segundo Nascimento (2013), trata-se de uma questdo intrincada e problematica com
classificacédo, definicdo e sentidos diferentes dependendo do grupo ideoldgico que a originou,
0 que gera inumeras discussdes. A noc¢do de fronteira pode significar limite politico e juridico
entre territorios, determinando-os e estabelecendo descontinuidades, impedindo a livre

comunicagdo e contato entre 0s povos que habitam esse espago, como também uma regido de
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hibridismo cultural, lugar de fluxos e misturas singulares (ALBUQUERQUE, 2009;
NASCIMENTO, 2013).

A fronteira vista como lugar de demarcacao, limite internacional, linha imaginaria que
separa o territério de diferentes paises soberanos é fruto de um processo histérico modelado
pelas geopoliticas de construcdo dos estados nacionais onde as diferengas, leis, organizagdes,
soberanias e normas possuem um limite fisico e se defrontam no interior de um mesmo
Estado-Nacional, estipulando a interrupcdo do poder de um Estado num determinado
territério (ALVAREZ, 2008; NOGUEIRA, 2007; MULLER, 2005).

Essa concepcdo geopolitica de fronteira desempenha um papel fundamental para o
planejamento do desenvolvimento sustentavel nacional, pois configura-se como ponto
estratégico para catalizacdo e fortalecimento da integracdo dos paises por apresentarem
caracteristicas comuns e necessidades de desenvolvimento articulados. Nesse sentido, houve a
criacdo da faixa de fronteira do Brasil com o0s paises vizinhos, estabelecida em 150 km de
largura paralela a linha divisoria terrestre do territorio nacional - Lei n° 6.634, de 2 de maio de
1979, que é considerada uma area estratégica para a seguranca e defesa nacional, com
caracteristicas de imposicdo de barreiras as ameacas externas e estabelecimentos de limites
com os paises vizinhos (GADELHA; COSTA, 2005).

Entretanto, tal faixa ndo possibilitou tantos avangos e desenvolvimentos, mas resultou
na “inexisténcia ou pouca eficiéncia e alto custo para a provisdo de bens e servigos publicos,
além de dificuldades diversas no planejamento de politicas regionais”, e ainda, “ndo
contemplam o desenvolvimento sustentavel, a qualidade de vida da populacdo e a promocéo
de cidadania” configurando-se em ‘“uma regido deprimida, marcada por profundas
iniquidades, essas agravadas por questdes diplomaticas peculiares a territorios contiguos entre
duas ou mais nagdes” (GADELHA; COSTA, 2005, p. 31-32).

Assim, por mais que a faixa de fronteira seja uma area especial em funcéo de questdes
historicas e politicas e se constitua em uma area de contato direto e imediato entre os
territorios nacionais dos paises envolvidos, configurando-se objeto central de politicas
especificas de controle e gestdo do territério devido sua posi¢cdo excéntrica, quando
comparada com as regifes centrais do territério nacional e das diversas interacGes
estabelecidas entre os paises vizinhos (GOMES, 2005; SILVA, 2012), esta ainda “nao tem
sido acompanhada de uma politica publica sisteméatica que atenda as especificidades
regionais, nem do ponto de vista econdmico nem da cidadania fronteirica” (MACHADO et
al., 2005, p. 87-88). Logo, essa regido carece de infraestrutura econdmica e social capaz de

permitir um processo de desenvolvimento integrado e ainda, tem sido associada a uma agenda
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negativa, pois € vista e considerada apenas do ponto de vista da seguranca nacional por conta
das acOes voltadas apenas para a defesa do territdrio nacional (GADELHA; COSTA, 2005;
GOMES, 2005), como é o caso da estratégia de enfrentamento para a drogadicao.

E importante que os Estados ajustem suas politicas plblicas a permeabilidade das
fronteiras, pois essas regides apresentam caracteristicas contrastantes que variam ao longo de
todo o territdrio, constituindo uma realidade contigua e, a0 mesmo tempo, reticular que esta
sob o efeito de uma dinamica local e global, e sob uma forma diferenciada de organizacao
territorial, podendo compartilhar de alguns problemas e de algumas caracteristicas em comum
ou completamente diferentes, pois cada regido tem suas peculiaridades e diversidade culturais
e geogréficas, algumas sdo mais afetadas por questdes politicas, econdmicas e diplomaticas
dos paises envolvidos do que outras, a exemplo das cidades gémeas, onde é necessario que 0
planejamento de desenvolvimento destas regides extrapole os limites nacionais elaborando
acordos bi ou multilaterais que ndo se restringem apenas a seguranca nacional e ainda,
fomente a articulagdo da faixa de fronteira com as outras regides do pais (GADELHA;
COSTA, 2005; MACHADO et al., 2005; SOUZA; GEMELLI, 2011).

Segundo Oliveira, T. (2010; 2011), a fronteira € um tema geopolitico por natureza que
consolida como espaco de preocupacgdo na gestdo do territério nacional e ndo tém o mesmo
papel que outras areas do Estado-Nacdo. Entretanto, esta povoada de novos pardmetros, novas
tecnologias e nova dimenséao da relagdo homem-natureza. H4 uma reconfiguragdo espacial da
fronteira e uma mudanca das relacbes espago/tempo, ou seja, um novo processo de
funcionalizacéo do territdrio revisando um ritmo original as fronteiras A velha geopolitica da
fronteira apenas como marco legal cujo sentido era segurar, controlar e proteger esta sendo
superada, onde 0s novos interesses geopoliticos estdo calcados na fronteira como espaco
integrador, unificante e flutuante, como uma forma de complementaridade, de interacéo,
integracdo, aproximacdo e intercdmbio, caracteristicas observadas nas fronteiras de Corumba
(BR)/Puerto Quijarro (BO) e Ponta Pord (BR)/Pedro Juan Caballero (PA), cidades fronteiricas
que constituem o local desta pesquisa.

A concepcao tradicional é de fronteira como barreira, limite, corte, descontinuidade.
No entanto, esta visdo, dadas as transformagdes mundiais em curso, torna-se parcial,

reducionista, e, por isso, faz-se necessario buscar novos referenciais para o
tratamento do tema (MULLER, 2005, p. 576).

Dessa forma,

Na atualidade a fronteira perdeu um pouco a concepc¢do de um lugar depravado e
isolado para se transformar num espago de trocas e de comunicacdo, de
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compartilhamento de culturas, de atividades comerciais. Ela ndo € mais um simples
limite territorial e divisdrio entre dois paises (...) (RIBEIRO; COSTA, 2011, p. 144).

Para Raffestin (2005), a fronteira ndo é apenas um fato geografico, vai muito além e
ndo é sO isso, € necessario superar a expressao ‘“regere fines” e considera-la um fato social e
bioldgico de riqueza considerdvel que compreende aspectos e valores fisicos, morais,
politicos, simbolicos, religiosos e culturais de diversas ordens. “A fronteira nao € uma linha, a
fronteira € um dos elementos da comunicacgéo biossocial, que assume a funcao reguladora. Ela
¢ a expressdo de um equilibrio dindmico (...)” (p. 13, grifo do autor). Sua representacédo
cartografica “¢ carimbada pelo selo de um esquematismo, capaz de permitir a perda das
nogdes mais aderentes a nossa cultura e no lado mais essencial de seu profundo significado”
(p. 12). Contudo, as fronteiras fazem parte da historia, elas acompanham os movimentos dos
povos e marcam as transformacdes das civilizacdes, além das sociedades terem sido definidas
pelas fronteiras que elas tracaram, porém suas concepcfes mudaram.

Nesse sentido, as comunidades fronteiricas vivenciam duas légicas territoriais: de um
lado se deparam com o controle rigido das barreiras fronteiricas internacionais e, a0 mesmo
tempo, convivem com multiplas redes de solidariedade, trocas comerciais e culturais e até
mesmo as politicas de carater transfronteirico. Nesses espacos ha articulacdo entre o local e 0
internacional, estabelecendo vinculos e dinamicas proprias que sao construidas pelos
habitantes fronteiricos. Assim, se fazem presentes as identidades e culturas de cada um dos
paises envolvidos, que constroem e reelaboram outra cultura e identidade, capaz de criar um
novo lugar com aspectos regionais (SOUZA; GEMELLI, 2011).

Portanto, embora seja importante pensar a fronteira sob a dimenséo geopolitica pelo
fato de trabalhar com as negociacGes diplomaticas, jogos de poder e guerras de fronteiras, por
realizarem tratados e discutirem aliquotas, por outro lado também é importante tratar a
fronteira de forma mais ampla, como margem em permanente contato, como passagem a
proporcionar trocas e misturas entre culturas e povos, tornando-a hibrida e mestica
(PESAVENTO, 2006).

Para Pesavento (2006), a fronteira precisa ser vista, sobretudo, como construgdo
cultural e simbolica, lugar de convivéncia com as diferengas nacionais, cada individuo com
sua historia, cultura e nacionalismo que institui uma identidade fronteiriga, ou seja, uma
construcdo simbolica de pertencimento.

O marco fisico ou natural estabelecido é, especialmente, de referéncia mental que guia
a percepcdo e a representacdo que o individuo tem da realidade, produzindo sentidos que

direcionam e guiam as identidades, além de permitir a aproximacdo ou distanciamento em
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relagdo ao Outro. Os habitantes fronteiricos transformam essa linha demarcada pelos Estados
em territorios proprios, em espagos de convivéncia cotidiana com o outro, ora harmoniosa,
ora conflituosa que marca uma identidade cultural propria (MELO; RIBEIRO, 2013;
PESAVENTO, 2006; SOUZA, 2014).

Assim, essa capacidade “magica” de representar o mundo por um mundo paralelo de
sinais permite aos homens perceberem e qualificarem a si proprios no espaco e no tempo;
dessa forma, cada individuo percebe o mundo de modo singular. Portanto, as fronteiras sao
construcdes de sentido que faz parte do jogo social de representacdes que estabelece limites e
guia o olhar e a apreciacdo sobre o mundo, onde os limites politicos nem sempre
correspondem aos limites culturais e simbolicos (PESAVENTO, 2002; SOUZA, 2014).

Tais fronteiras culturais pressupdem um universo simbolico de sentidos e sdo
responsaveis pelas diversas formas de ser e pensar em um mesmo tempo e espago, 0 que
implica uma dimensdo entre duas realidades, uma mistura entre dois lados, uma espécie de
ambivaléncia de sentidos: ser um e ser dois a0 mesmo tempo, e ainda, uma certa
ambiglidade, de ser plus, ser mais do que a soma das partes, de produzir 0 hovo, uma nova
identidade (PESAVENTO, 2006, grifo da autora). Isso porque as diferencas se misturam e
produz algo entre o dentro e o fora da fronteira (SOUZA, 2014).

As delimitacOes fisicas ou naturais da fronteira sdo eminentemente simbolicas, nesse
sentido, a fronteira € um limite sem limites, que aponta para o além, seu marco é
possibilitador de transcendéncia e impregnado de mobilidade, que proporciona o surgimento
de novos sentidos e cddigos (PESAVENTO, 2002, 2006).

Para finalizar esses apontamentos conceituais apresentados de fronteira cabe citar
Abinzano (2005) que retrata essa visdo dualistica, para ele a fronteira é considerada tanto
como linhas geogréaficas consagradas em tratados, definidas de maneira complexa pelas leis e
constituicbes, com complicadas regras que se sobrepGem, se mesclam e se contradizem,
qguanto como regido que trata-se de um conjunto de mdaltiplas relagdes econdmicas, sociais,
politicas, laborais, culturais e pessoais que se estabelecem em um espaco transnacional, no
qual as linhas geogréficas ficam contidas em seu interior, 0 que configura-se em espacos
humanizados, onde o que importa sdo as relacGes entre pessoas e coletivos sociais. Assim, a
regido de fronteira € um espaco determinado pelas acdes humanas e ndo pelas caracteristicas
fisicas do meio ambiente e das infraestruturas, as quais ndo podem ser ignoradas, pois tem sua
importancia territorial.

Por essa razéo, a fronteira deve ser observada com cuidado, por haver de um lado

fronteira fisica e territorial e de outro, fronteira cultural e simbdlica, 0 que demonstra a
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duplicidade da categoria, sendo ao mesmo tempo um objeto/conceito e um conceito/metéfora,
ou seja, flutua entre a materialidade da fronteira fisica constante dos mapas e tratados e entre
as inegaveis influéncias e trocas culturais e simbdlicas que ocorrem entre 0S povos que
habitam esse espaco (GRIMSON, 2000 apud OLIVEIRA, 2005; NASCIMENTO, 2013).
“Este aspecto antitético de ser concreta e abstrata, fisica e metafisica, simultaneamente, é 0
axial que sustenta a transposicdo dos limites compulsérios a legalidade, ou melhor dizendo,
adequacdo a realidade” (OLIVEIRA, 2005, p. 379).

Todavia, nenhuma das leituras sobre fronteira se coadunam a premissa de que a
fronteira e suas configuracGes interferem significativamente sobre a vida dos usuarios de
drogas, no entanto, a leitura da dimensdo simbdlica da fronteira proposta por Pesavento
(2002; 2006), talvez seja a que melhor possibilita compreender o objeto desse estudo — a
salde mental de usuarios de drogas ilicitas na fronteira, pois tal dimensdo atua na
representacdo da realidade, na forma como cada individuo vivencia e percebe a sociedade e a

cultura.

1.2.1 A fronteira no Mato Grosso do Sul entre Corumbéa (BR)/Puerto Quijarro (BO) e
Ponta Pora (BR)/Pedro Juan Caballero (PA): algumas caracteristicas

A fronteira brasileira possui uma extensa faixa de aproximadamente 16 mil
quilémetros, de norte a sul do pais, o que representa 27% do territério nacional, onde estéo
sediados 11 estados e 588 municipios que sdo limitrofes de 10 paises da América do Sul
(Guiana Francesa, Suriname, Guiana, Venezuela, Colémbia, Peru, Bolivia, Paraguai,
Argentina e Uruguai) e conta com uma populacdo estimada em 10 milhGes de habitantes
(BRASIL, 2005b).

Essa faixa de fronteira brasileira pode ser dividida em trés grandes arcos: Arco Norte,
Arco Central e Arco Sul. O Arco Norte compreende a faixa de fronteira dos Estados do
Amapa, Para, Amazonas, Roraima e Acre, com 71 municipios e uma area de extensdo de
66,7%, 0 que representa a maior area fronteirica brasileira, porém com a mais baixa densidade
demografica. O Arco Central compreende a faixa de fronteira dos Estados de Rond6nia, Mato
Grosso e Mato Grosso do Sul, com 99 municipios e uma area de extensdo de 22,5%, o que
corresponde a uma densidade demogréafica mediana. E o Arco Sul que compreende a faixa de
fronteira dos Estados do Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul, com 418 municipios e
uma area de extensdo de 10,8%, 0 que representa a menor extensao fronteirica, porém a mais
alta densidade demogréfica (BRASIL, 2005b).
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No que se refere a faixa de fronteira no Estado do Mato Grosso do Sul — Arco Central,
encontram-se 44 municipios com uma &rea de extensdo de 192.224 km2 (MARTINS;
MARTINS, 2010). Entre esses municipios encontram-se Corumbéa e Ponta Pord, na fronteira
Brasil-Bolivia e Brasil-Paraguai respectivamente, que se constituem os locais onde a pesquisa
foi realizada.

As cidades localizadas em regides fronteiricas apresentam uma dindmica prépria,
devido sua localizacdo junto ao limite internacional, uma realidade diferenciada com
potencialidades geradas por intensas trocas culturais, econdmicas e sociais entre Estados
nacionais (SILVA, 2012). As nagles, etnias, culturas, linguas e moedas se mesclam e
convivem, ora em harmonia, ora em conflitos advindos justamente das diferencas. Mas,
também se constituem como um problema, pois sdo vistas como lugares de ilegalidades,
traficos de drogas e contrabandos. Elas sdo consideradas o inicio do comércio de drogas
ilicitas para as grandes cidades, ocasionando um numero crescente de dependentes quimicos e
violéncia. As pessoas conseguem transitar de um lado para o outro como se estivesse em seu
préprio bairro, basta portar um documento de identificacdo, que na maioria das vezes ndo é
necessario apresenta-lo (MARCA, 2007; OLIVEIRA; COSTA, 2012c; SILVA, 2012).

Essas cidades fronteiri¢as apresentam,

(...) o desafio ao conceito de lei territorial representado pela situacdo de fluidez e
imprevisibilidade nas faixas de fronteira, onde pouca lei e pouco respeito a lei
desafiam os limites de cada estado. Esse processo de diluicdo dos limites nacionais
se deve ndo s6 a multiplicacdo de redes trans-fronteira, mas também a competicao

entre diferentes sistemas de normas, induzida pelos prdprios estados e por outras
grandes organizagoes, legais e ilegais (MACHADO, 1998, p. 6).

Nesse sentido, podemos perceber “uma tensdo entre a logica do estado e a logica dos
moradores que desafiam e transgridem as normas e os limites estabelecidos pelo mapa, que
representa um simbolo de soberania e da gestdo administrativa do territério”, o que para o
Estado corresponde a uma pratica danosa e ilegal (ex: trafico de drogas e contrabando), para
0s moradores € uma pratica de subsisténcia que faz parte da vida das pessoas das cidades
fronteiricas (OLIVEIRA, 2013d, p. 44). Assim, se beneficiam das diferencas juridicas-
politicas-econdmicas entre 0s estados nacionais, potencializando os lucros por atuar de forma
transnacional (MACHADO, 1998).

Corumba/MS e Ponta Pord/MS séo cidades brasileiras que fazem fronteira, a primeira
com a cidade de Puerto Quijarro na Bolivia e a segunda com a cidade de Pedro Juan Caballero
no Paraguai, sé@o apontadas como umas das principais portas de entrada de drogas e armas no

pais para os grandes centros. O municipio de Corumba é rota de escoamento da producdo de
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pasta base e cocaina provindas da Bolivia, Colémbia e Peru, enquanto o municipio de Ponta
Pora é rota de escoamento da producdo de maconha provinda do Paraguai. No entanto, devido
a facilidade de aquisicdo do produto, tais municipios ndo se constituem apenas como
“corredores” de drogas para os grandes centros, também acaba por potencializar um nimero
crescente de usuarios de drogas e a criacdo de redes internas de distribuicdo da droga, as
chamadas bocas de fumo (OLIVEIRA; COSTA, 2012¢). Sendo necessario um olhar atento e
acOes especificas e diferenciadas para lidar com o problema.

E a partir dessa Gtica que o Ministério da Saude (BRASIL, 2005a) considera que a
fronteira apresenta indicadores epidemioldgicos relevantes que justifica a implantagdo do
servico especializado para alcool e outras drogas (CAPS ad) fora do critério populacional.

A distancia do centro da cidade de Corumba até a fronteira com Puerto Quijarro é de
aproximadamente 8 km de rodovia, e a cidade de Ponta Pord com a fronteira de Pedro Juan
Caballero compartilham o mesmo espago urbano, o que formam as chamadas “cidades
gémeas” separadas apenas por uma avenida (OLIVEIRA; COSTA, 2012e). Essas
proximidades fazem com que os moradores transitem de um lado para o outro sem qualquer
tipo de impedimento, ou seja, ultrapassem as barreiras nacionais, e o fazem cotidianamente,
construindo lagos sociais que transpassam as relacbes comerciais transfronteiricas, o que
representa tanto um recurso econdmico como social. Tais recursos proporcionados pela
fronteira aos seus habitantes geram contatos transnacionais que possibilitardo tanto as trocas
culturais e comerciais, como a formacédo das redes ilegais de trafico de drogas e armas. 1sso
demonstra a dupla condicdo da fronteira ora como passagem e local de trocas, ora como
barreira e limite dos Estados (OLIVEIRA, 2013d).

O municipio de Corumba esta situado no extremo oeste do estado de Mato Grosso do
Sul, na fronteira com a Bolivia, com aproximadamente 109 mil habitantes (IBGE, 2016). “(...)
o primeiro contato do lado boliviano se da pelo distrito de Arroyo Concepcion, dois
quildmetros mais & frente esta a cidade de Puerto Quijarro (...)” (OLIVEIRA, 2013d, p. 40). E
conhecida nacionalmente como a capital do pantanal por situar-se as margens (direita) do rio
Paraguai e é considerada o maior municipio do Estado em extenséo territorial. Foi fundada no
final do século XVIII como um destacamento militar a fim de barrar 0 avanco espanhol na
regido (ESSELIN, 2000 apud OLIVEIRA, 2013d; MARTINS; MARTINS, 2010).

E uma cidade com grande valor historico por abranger um porto fluvial com
importante fluxo comercial com a Europa e um dos maiores entrepostos comerciais de
navegacao do impeério brasileiro no século XIX e inicio do século XX, abrangendo toda a

provincia de Mato Grosso até as imedia¢Ges de Santa Cruz de la Sierra (BO). O que atraiu
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pessoas de diferentes nacionalidades que buscaram pela regido para montar seus proprios
negdcios ou para trabalhar no porto (OLIVEIRA, 2013d) servindo de acomodacdo para
muitos imigrantes (OLIVEIRA; RAMALHO JUNIOR, 2010; SILVA, 2012).

Esta localizada em uma regido com grandes reservas minerais, abriga a segunda maior
jazida de ferro e a terceira de manganés do mundo e sua exploragdo comecou em 1930
(MARTINS; MARTINS, 2010). A partir dos anos de 1950, 0 municipio experimentou um
grande ciclo de desenvolvimento econdmico, com a instalacdo de diversas industrias, além
disso, nesse mesmo periodo, com o dinamismo trazido pela construcéo da ferrovia em direcéo
a Santa Cruz de la Sierra (BO) intensificou-se as relagdes com os vizinhos bolivianos,
inclusive a compra de terras por brasileiros nas provincias fronteirigas entre o Brasil e a
Bolivia para plantacdo de soja e criacdo de gados, e ainda, a migracdo de bolivianos, na
maioria oriundos do proprio departamento de Santa Cruz, para as cidades fronteiricas
principalmente em funcéo do comércio varejista dirigido aos consumidores brasileiros. Com a
ferrovia, houve uma queda no movimento do comércio fluvial, mas por outro lado
possibilitou o estabelecimento de novos negdcios e o aproveitamento da conexdo entre o
transporte ferroviario e hidroviario (OLIVEIRA; RAMALHO JUNIOR, 2010; SILVA, 2012).

Através das cidades de Corumba (BR) e Porto Quijarro (BO) “passa mais de 95% do
comércio bilateral entre o Brasil e a Bolivia, além de fluxos comerciais destinados a outros
paises que utilizam a possibilidade de acesso aos diversos modais de transporte disponiveis”,
como o ferroviario, fluvial e rodoviario (SILVA, 2012, p. 67).

Ademais, Corumba apresenta importante atividade pecuaria, principalmente de corte e
abriga o primeiro rebanho bovino e o primeiro rebanho ovino do estado, pois na regido ha
areas propicias para a criacdo de gado, com pastagens nativas e plantadas. Além de o
municipio ser caracterizado como polo turistico do estado, por ser a capital do pantanal atrai
visitantes de todo o Brasil em busca da pesca e da contemplagédo da fauna e flora pantaneira,
h& também o turismo de compras de importados por estar na fronteira com a Bolivia e de
eventos regionais como o carnaval, festa de S&o Jodo e Festival América do Sul (MARTINS;
MARTINS, 2010).

Entretanto, as interacbes na fronteira Brasil/Bolivia ndo se restringem a area
comercial, econdmica e cultural, ha também uma interacdo com a criminalidade, contrabando,
trafico de drogas e drogadicdo e todas essas interagdes tém implicacbes nas relagOes
cotidianas estabelecidas entre as populacdes fronteiricas.

A fronteira Corumba (BR)/Puerto Quijarro (BO) é uma das principais rotas de

escoamento de drogas (pasta base e cocaina) colombiana e, também, boliviana para o interior
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do Brasil e 0 mundo, isso porque, a Bolivia é um dos paises que concentra grandes plantaces
de coca e tem laboratorios de refino de pasta base de coca. Primeiramente, a cidade de
Corumba era como uma “cidade corredor” ou ponto de conexao dos grandes cartéis da droga
e, posteriormente, devido a facilidade de aquisicdo das drogas, criou-se redes internas de
distribuicdo de drogas com grande expansdo nos anos 90 (MACHADO, 1996; OLIVEIRA,
COSTA, 2012¢).

Hoje observa-se no municipio de Corumba a consolidacdo dessas redes a partir da
grande quantidade de pontos de venda de drogas. Em estudo realizado por Oliveira (2013d)
foi observado o alto indice de bocas de fumo, em torno de 280 bocas (dados da policia civil)
para um municipio de pouco mais de 100 mil habitantes, e de usuérios de drogas, entre eles,
se destacam os usudarios de pasta base, conhecidos também como zumbis ou pipeiros, pelo
fato de perambularem pelas ruas durante a madrugada e consumir a pasta base em pipas>.
Estes sdo vistos pela populagdo com poluidores da cidade, por sua aparéncia e
comportamentos.

Tal fato alterou a economia local e proporcionou formas especificas de comercializa-la
na regido, devido a fronteira favorecer uma capitalizacao rapida do comércio (grandes lucros
aos que vendem que podem chegar a mais de 200% e baixos pre¢os para 0S que consomem) e
gerar uma rede horizontal ampla de atores sociais transnacionais, a partir de relagdes
informais que conseguem “driblar” o aparato repressivo estatal sem grandes dificuldades
(OLIVEIRA; COSTA, 2012¢). “O marco mais visivel e simbdlico dos limites da fronteira de
Corumba/Brasil estd na aduana da Receita Federal, onde raramente ocorrem operacfes de
fiscalizagdo. Assim a droga entra ‘tranquilamente’ em Corumba (...)” (OLIVEIRA; COSTA,
2012¢, p. 9).

Machado (1998, p. 6) afirma que “o comércio de drogas e o comércio de dinheiro
(moeda, papel ou crédito) compartilham a mesma ambiguidade: a de potencializar os lucros,
ao atuar de forma transnacional e, a0 mesmo tempo, de se beneficiar das diferencas juridico-
politico-economicas entre os estados nacionais”.

Segundo Oliveira (2013d, p. 45), Corumba tem caracteristicas importantes que
potencializa o trafico de drogas internacional € “um dos principais nucleos de fronteira entre o
Brasil e seus paises vizinhos” que tem “um ponto de conexdo entre os portos do oceano

Pacifico e Atlantico e que conta com rodovias, ferrovias, hidrovia e aeroportos”,

% Uma espécie de cachimbo produzido de material reciclavel, como antena de televisdo e tubo de caneta, para
consumo da droga pasta base de cocaina.
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possibilitando a integracdo com os grandes centros urbanos. Logo, se configura como um
ponto de passagem do comércio internacional de drogas, especialmente, cocaina e pasta base
— comércio transnacional tdo lucrativo e perigoso, mas também, como um mercado
consumidor dessas substancias ilicitas (OLIVEIRA, 2013d). Desse modo,
A expansdo do mercado da cocaina no varejo local é fruto da facilidade em
conseguir a droga como também da demanda crescente de usudrios, isso também
acontece com 0 aumento de bocas que vendem a base. Devido a proximidade com o
pais produtor e fornecedores, o produto chega com mais facilidade nas bocas como

também se torna mais barata para a venda ao consumidor (...) (OLIVEIRA, 2013d,
p. 119).

Ainda de acordo com esse autor, o comércio de drogas nesta regido corumbaense é
diferente, primeiramente, nas formas e meio de conseguir a substancia, “os traficantes (visao
do Estado) conseguem a droga no pais produtor, sem precisar de grandes ‘esfor¢os’, sem um
emaranhado de trabalhadores e uma logistica complexa” e, ainda, adquirem por pregos baixos,
“o po ¢ barato e, por conseguinte a base também”. Assim, como na forma de comercializar, as
bocas de fumo nesta regido sdo tidas como bocas familiares® e bocas bar’, sem a presenca
aparente de armas e violéncia, como nos grandes centros (OLIVEIRA, 2013d, p. 118).

No que se refere ao municipio de Ponta Pord, este estd situado sobre a Serra de
Maracaju no Sul do estado de Mato Grosso do Sul, com cerca de 88 mil habitantes (IBGE,
2016), faz divisa com a cidade paraguaia de Pedro Juan Caballero, capital do Departamento
de Amambay no Paraguai, constituem uma Unica unidade urbana, separada apenas por uma
avenida — as chamadas cidades gémeas, as quais mantém um forte laco comercial, social e
cultural, onde funcionam formas culturais e comerciais de toda ordem e feitos, sendo a linha
internacional palco das mais variadas praticas, inclusive de atividades ilicitas (FEDATTO,
2005; MARTINS; MARTINS, 2010; OLIVEIRA, 2010).

“Entre as duas cidades ndo existem barreiras, que dificultem ou impecam a
comunicacdo entre seus habitantes. Por isso mesmo, € natural que se formem lagos familiares,
de amizade, comerciais, de trabalho e outros” (FEDATTO, 2005, p. 493), permitindo que
linguas, costumes e tradi¢cBes ndo tenham limites determinados e que as identidades sejam
dindmicas, a chamada identidade fronteiriga.

A ocupacéo territorial da regido de Ponta Pord se inicia a partir do século XVIII, em

decorréncia das atividades da Cia. Matte Laranjeira, sendo utilizada como um local para

® S40 casas de familias que vendem drogas, onde toda a rotina cotidiana de uma casa de familia se contrasta com
a atividade ilegal (OLIVEIRA, 2013d).

’ S0 bares que funcionam também como ponto de venda de drogas, podendo o dono do bar ter vinculo ou n&o
com a venda das drogas (OLIVEIRA, 2013d).
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armazenar a erva-mate produzida em Punta Pord (atual Pedro Juan Caballero) que
posteriormente era transportada por carretas até o porto de Concepion (PA) para escoar a
producdo pelo rio Paraguai em direcdo a Argentina (pais que realizava a industrializacdo e
comercializacdo da erva-mate). No entanto, o municipio foi criado, de fato, em 1912,
separando-se do Distrito de Bela Vista, ao qual pertencia (OLIVEIRA, M., 2011).

Assim, o entrelagamento entre as duas cidades existe desde o nascimento de Ponta
Pord, isso porque 0 municipio brasileiro e paraguaio sdo frutos da mesma arvore histérica
(Cia. Matte Laranjeira) e articulam-se uma estrutura urbana antiga entrelacada a partir de uma
mesma rua (OLIVEIRA, 2010).

Todavia, “nas décadas de 1950 a 1970 ocorre um avanco das atividades econdmicas na
fronteira com as tentativas de cultivo de café. Acreditava-se que 0s bosques virgens, a
qualidade e baixo prego das terras seriam estimulos a esse cultivo”, porém, as sucessivas
geadas arrasaram as plantacdes de café, entdo, iniciou-se o desmatamento e assim, 0
contrabando de madeira, mas principalmente o cultivo ilicito de maconha (p. 7). No entanto, a
partir da década de 1970 também ocorreram avangos nos cultivos de soja, milho e trigo, como
a expansdo da producdo agricola brasileira e, ainda, de forma incipiente a pecuaria
(OLIVEIRA, M., 2011).

E ainda, nos anos de 1970 e 1980 houve uma intensa reestruturacdo de sua geografia
urbana com a criacdo de varios bairros, movida por um fluxo de capitais que sobressaltou
devida concentracdo fundiaria do lado brasileiro e o volume de terras baratas do lado
paraguaio (MARTINS; MARTINS, 2010).

Cabe dizer, que o municipio de Ponta Pord é considerado no estado o primeiro
produtor de amendoim, o segundo de trigo, o terceiro de soja, 0 quarto de erva mate e o quinto
de girassol. Sua maior atracdo turistica é a proximidade do comércio de importados da cidade
vizinha de Pedro Juan Caballero o que movimenta o setor hoteleiro do municipio que conta
com melhor estrutura para atender a demanda (MARTINS; MARTINS, 2010; OLIVEIRA,
2010).

Contudo, o cultivo da maconha em terras paraguaias se estende até os dias atuais, € 0
Departamento de Amambay é considerado o maior produtor de maconha do Paraguai (70% do
total), o que configura o municipio de Ponta Pord como a principal porta de entrada no Brasil
de maconha plantada no Paraguai, porém, grande parte desta economia € controlada por
brasileiros (OLIVEIRA, M., 2011). Nesse sentido, entre os problemas apresentados pela
regido estd o crescimento da economia informal, o contrabando e o tr&fico de drogas
(MARTINS; MARTINS, 2010).
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Gemelli (2013) aponta que o Paraguai é o maior produtor de maconha de qualidade da
América Latina e, também, tem se tornado rota de passagem de cocaina provinda da
Colémbia, Peru e Bolivia para o territério brasileiro, aproveitando a posicdo geogréafica e a
existéncia da vasta fronteira seca entre o Brasil e 0 Paraguai.

Todavia, o trafico e o consumo de drogas no Brasil é uma realidade crescente, o pais
faz fronteira com os maiores produtores de coca (Colémbia, Peru e Bolivia) e maconha
(Paraguai) do mundo o que se constitui em um dos elementos que contribui para o
crescimento dessa atividade articulada por uma logistica transfronteirica.

O tréafico de drogas ilicitas é uma das atividades que mais cresce mundialmente, por
apresentar grande lucratividade sempre encontra formas de realimentar e fortalecer, o ndo
pagamento de impostos acaba fazendo com que os Estados percam o controle, além da
articulacdo de redes com o dominio do territério e o envolvimento de varios atores sociais
sempre encontram formas de escapar da fiscalizacdo. No entanto, ndo se pode esquecer
daqueles que alimentam todo esse processo, que sdo 0s usuarios de drogas, sem 0s quais nao
haveriam raz6es, motivos para a producdo e articulacdo da rede de trafico de drogas, logo,
produtores, traficantes, atravessadores e usuarios estdo em processo constante de interacao.
Assim, a Guerra as Drogas acaba sendo uma luta ingléria, um fracasso nos recursos investidos
em seu combate, o que reforca a importancia e necessidade de desenvolver agdes voltadas
para area da salde (GEMELLI, 2013).

Nao obstante, também cabe mencionar que “o trafico de drogas ¢ um problema social,
seu combate passa pela necessidade de politicas publicas sociais que tragam melhorias as
condicBes de vida da populacdo, aliado a politicas voltadas a recuperacdo dos usuarios de
drogas” (GEMELLLI, 2013, p. 92).

Por fim, as caracteristicas das regifes fronteiricas possibilitam demonstrar que cada
fronteira é Unica, sujeita a multiplas territorializacGes e relacbes desenvolvidas em distintas
escalas, assim para compreendé-la é preciso observar as especificidades de seus fluxos e suas
conexdes intimas com esse territorio. Cada uma tem um conjunto de interacbes socio
materiais prépria que necessitam do desenvolvimento de politicas especificas voltadas a essas
regides (SILVA, 2012).

Nesse sentido, as fronteiras que constituem objeto deste estudo sdo caracterizadas,
segundo Oliveira (2005; 2010; 2014), como “fronteiras vivas”, “fronteiras vibrantes” onde ha
uma forte integracdo formal (enquadrada na legalidade com aparato institucional e repressivo
como forma de controle) e uma forte integracdo funcional (relagdes e atividades sem aportes

formais que consolidam a complementaridade cotidiana da populacdo — o0 movimento de
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trocas) com importante presenca demogréfica e estrutura social complexa. As relagGes sociais
entre os habitantes da regido séo facilmente estabelecidas, apesar das diferencas constroem
espacgos proprios comuns, trocam informacgdes e produtos, criam normas e articulagcdes para
atender as necessidades da populacdo local transgredindo, algumas vezes, determinacdes
formais. Sao regiGes que vivenciam constante tensdo, mas permite acionar seus atores, no
esforco de operacionalizarem recursos e promoverem formas alternativas de desenvolvimento

enddgeno.

1.2.2 Condicao fronteiriga: potencialidades e vulnerabilidades

Muito se menciona nesta pesquisa sobre as varidveis fronteiricas e consequente
condicdo fronteirica a que estdo submetidos os individuos que residem nas regides de
fronteira, pois entende-se que o conjunto de varidveis que se fazem presentes nesse territorio,
sejam elas varidveis culturais, ambientais, politicas, econémicas e sociais, as quais Ihe tornam
territérios unicos, diferentes de outros do Estado-Nacdo, produzem efeitos peculiares nos
individuos sujeitando-os a uma condicdo fronteirica, ou seja, a uma condicdo prépria e
singular da regido de fronteira.

Essa condicdo fronteirica que se busca compreender, ndo diz respeito a uma forma
pejorativa e preconceituosa de retratar os individuos que ali residem e que estdo sob a
influéncia das variaveis mencionadas, menosprezando-os e colocando-0os a margem da
sociedade em geral. Muito pelo contrario, busca-se apenas retratar as particularidades que se
fazem presentes no seu territorio e, no caso deste estudo, se isso produz alteragdes na saude
mental, especificamente, dos usuérios de drogas ilicitas da regido fronteiriga.

Nesse sentido, apresentam-se algumas concepgdes de autores sobre a dindmica propria
da fronteira de modo a apontar as caracteristicas dessa regido que repercuti na vida e cotidiano
de cada morador. Para Oliveira (2014), as fronteiras tém suas proprias conexdes (culturais,
administrativas, econdmicas e sociais) que lhe atribuem uma identidade e logica pessoal.
Constituem em elementos de diferenciacdo, de comunhdo e de comunicagdo que introduz,
muitas vezes, a ordem e a desordem, o formal e o informal, como uma espécie de equilibrio
dindmico. Apresentam ambiguidades e particularidades que as tornam em um territorio
peculiar com uma dinamica social particular. Essa condicdo do territério fronteirico, ou seja,
essa condigdo fronteirica marca a populagdo, a cidade e os organismos politicos e econémicos
de modo que a formag&o das identidades é distinta do resto do Estado-Nagéo.
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Portanto, “na regido de fronteira ha complementaridades de toda ordem”, formais e
informais com potencialidades e vulnerabilidades tornando-a em “subsistemas abertos pouco
condicionados as amarras das burocracias estatais” e fazendo com que a vida da populagao,
suas coisas, fatos e atos, sejam movidos por vontades ou necessidades que fogem das
diretrizes legais, onde a integragdo informal sobrevive as conjunturas politicas de limites e aos
marcos de jurisdicdo legal (OLIVEIRA, 2005, p. 377).

A “vida na fronteira ¢ bipolar e multiforme”, onde dois povos, duas nacionalidades e
duas legislacdes de paises diferentes se impdem e contrapem ao mesmo tempo, invocando
tanto uma convivéncia conflitiva quanto amorosa, cuja necessidade do individuo fronteirico é
de se adaptar e criar condi¢Ges necessarias para a producdo e reproducdo de uma localidade
especifica, transformando em territorios singulares (OLIVEIRA, 2005, p. 379) com valores,
tracos culturais e linguagens proprias dessa localidade.

Esses territdrios singulares podem ser marcados por interacdes e trocas econdémicas e
culturais de beneficios reciprocos, mas também por constantes tensfes e conflitos entre as
populacgdes vizinhas (SILVA, 2012), assim como praticas ilegais, devidas suas caracteristicas
geograficas, politicas, sociais e econémicas, fazendo-se presente no cotidiano de fronteira a
permissividade (OLIVEIRA, 2014). Tais fatores compdem um quadro complexo que permeia
a vivéncia fronteiriga.

Segundo Oliveira (2013f), “essas relagdes que se formam de amizade ¢ parentesco
através da integracdo informal, sdo fundamentais para a manutencdo das redes ilegais do
trafico de drogas que operam nessa regido” (p. 184). Isso porque, as fronteiras sdo lugares que
apresentam um diferencial em relacdo ao recurso econdmico (diferenca nos regimes
econdmicos — existéncia de dois ou mais cambios) e social (contato transnacionais) que as
tornam, como de fato, lugares propicios aos negdcios (licitos ou ilicitos), onde no mundo dos
negocios pouco importa os limites da Lei do Estado, deixando-as como regifes vulneraveis e
propicias a diversidade de ilegalidades. Com isso, entende-se “o que a cidade de fronteira
possui de diferente dos grandes centros urbanos que propiciam a formagao de redes ilegais”
(p. 189).

Nesse sentido, as fronteiras também compreendem regiGes de vulnerabilidades, com
problemas de ampla magnitude como, o contrabando, o trafico de drogas, a drogadicéo e a
criminalidade, que envolvem particularidades, enquanto organizacgéo, base econémica e fluxo
inter/transfronteira e, ainda apresentam uma complexidade e ambiguidade de fatores,
culturais, sociais, econdmicos, politicos, morais, entre outros, que se relacionam com as
diversas identidades presentes ali (MULLER, 2005; OLIVEIRA; COSTA, 2012c).
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Tal complexidade de fatores e de varidveis que envolvem essa regido, ou seja, que lhe
configura uma realidade fronteiriga, acaba por influenciar nas condic¢Ges de vida e saide dos
individuos, pois estes fatores se diluem nas relacdes sociais que se constroem e reconstroem
constantemente nesse espaco (MARCA, 2007). E € a partir das interaces dos individuos com
essas variaveis de fronteira (culturais, ambientais, sociais, econémicas, politicas), que se faz
presente a condicdo fronteirica, seja a partir das potencialidades ou vulnerabilidades. E as
cidades de Corumba/MS e Ponta Pord/MS propiciam essa condicdo fronteirica aos seus

moradores diferente de outros municipios ndo fronteirigos (por exemplo, Campo Grande/MS).

1.3 A relagéo entre drogas e fronteira

Apbs ter apresentado as consideracGes teoricas da drogadicdo e da fronteira cabe
discutir a relacdo entre os dois fendmenos, uma relacdo com repercussao mundial que afeta
toda a populacdo, especialmente, a populacao fronteirica.

Como discutido anteriormente, a fronteira € uma regido bastante peculiar que envolve
varidveis particulares e especificas, tem suas potencialidades de integracdo econdmica e
cultural, mas também problemas peculiares e exclusivos que necessitam de atencdo
(AMORIM, 2012). Algumas mazelas como, o tr&fico de drogas, a drogadicdo e a exclusdo
social, sdo fendbmenos presentes na sociedade como um todo, porém na fronteira esta de forma
mais acentuada (MARCA, 2007). Tais regies potencializam a atividade do trafico, tanto pela
I6gica mais elementar de sobrevivéncia que abastece o territorio nacional e internacional,
como pelas emaranhadas relagdes que se encontram (GEMELLI, 2007).

Essa atividade faz parte do cotidiano fronteirico, “constituindo uma complexa ¢
articulada rede ilegal pelo territério que ultrapassa o limite internacional, concretizando-se
numa industria essencialmente transnacional”, sendo que estd rede ¢ de ampla escala (local,
regional, nacional e internacional), envolve diferentes atores sociais e se articula sob
diferentes pontos do espacgo geografico, numa complexa trama de relagbes que ultrapassam 0s
limites nacionais (GEMELLI, 2013, p. 18).

Além disso, de acordo com Oliveira (2013f), a fronteira se torna um atrativo para o
trafico, comércio e consumo de drogas por conta da existéncia de dois cambios de moedas,
tornando os precos baixos e a margem de lucro sobre o produto alto. E ainda,

podemos pontuar que o lucro com o trabalho ilicito, torna-se uma crescente, gerando

um grande problema social em funcdo do aumento de pessoas que ingressam nesse
seara, como também no crescente nimero de usudrios, devido ao baixo custo da



48

droga (pasta base e cocaina), assim como a facilidade de conseguir o produto
(OLIVEIRA, 2013f, p. 189).

Dessa forma, “hd um olhar crescente do Estado e de grande parte da populacao
brasileira para as fronteiras: fronteiras essas vistas sempre como o inicio do gigantesco
problema que é o comércio de drogas ilicitas no Brasil” (OLIVEIRA, 2013d, p. 13),
estigmatizando as cidades fronteiricas como um lugar, exclusivo, das ilegalidades, trafico de
drogas, armas e pessoas.

Para Machado (1996), o comércio ilegal de drogas ndo pode ser considerado tema
marginal e eventual, pois este adquire um caréater de atividade transnacional, configurado em
uma rede complexa que envolve praticas econdémicas e espaciais e, que opera em escala
global, assim como, o consumo de drogas, onde seu fluxo perpassa fronteiras nacionais, ao
mesmo tempo em que sdo beneficiadas pela existéncia delas.

Contudo, o problema do comércio de drogas ilicitas € uma questdo de ordem
internacional, que envolve tanto o eixo da seguranca publica como também a area da salde
publica e esta presente ndo s6 no Brasil, mas ao redor do mundo (OLIVEIRA, 2013d), nos
grandes centros, nas cidades do interior e em cidades fronteiri¢cas. Nas cidades fronteiricas a
magnitude do problema é maior, segundo Amorim (2012), por conta de algumas
caracteristicas da fronteira: a falta ou pouco policiamento; o posicionamento geografico da
faixa de fronteira; a abundéncia de estradas vicinais; a falta de politicas publicas;
distanciamentos dos centros politicos; aproximacao intercultural e complexidade legal.

Todavia, os problemas decorrentes do uso abusivo de drogas atingem a sociedade
internacional e devem ser enxergados como um risco a salde e bem-estar dos povos e ndo
apenas como mercadoria em transito ilegal entre os paises, responsavel pelo financiamento de
outros crimes transnacionais. Além disso, € um problema que afeta as estruturas politicas,
econdmicas, sociais e culturais dos paises (CHAGAS; VENTURA, 2010).

De maneira alguma, h& pretensdo de dizer que as fronteiras séo lugares exclusivos e
por exceléncia do comércio e consumo de drogas, assim como ignorar que lugares que nao
estdo na regido de fronteira ndo desenvolvam tais atividades. O que se busca é investigar se as
especificidades e particularidades da fronteira que estabelecem a condicéo fronteirica (aspecto
ja abordado) interferem sob os indicadores de saiude mental e de qualidade de vida dos
usuarios de drogas, para isso a pesquisa utilizar-se-a de instrumentos psicoldgicos
padronizados com individuos residentes em regido de fronteira e ndo fronteira, ou seja,

individuos que estdo e que nédo estdo sujeitos a condicéo fronteirica.



49

1.3.1 Drogas e fronteira: sua repercussao mundial

Retratar a drogadicdo e a fronteira ndo € uma tarefa facil, posto que, sdo fenbmenos
que envolvem uma complexidade de fatores que se relacionam e interferem na qualidade de
vida e saude dos individuos. Entretanto, o tema ndo € pensado a luz da fronteira, a partir da
relacdo que os proprios usuérios de drogas estabelecem com esta regido peculiar, ou seja, sob
uma perspectiva individual e simbdlica, mas prioritariamente sob o ponto de vista da
repressao, por meio da seguranca publica ou ainda, sob a perspectiva da geopolitica.

“O fenomeno das drogas se destaca entre os problemas de satde, com repercussoes
sociais, politicas, econémicas e culturais para a sociedade internacional” (CHAGAS;
VENTURA, 2010, p. 01), transcendendo as fronteiras. Ela deve ser encarada numa
perspectiva de salde internacional em que ndo Se enxerga 0 USUArio apenas coOmo Criminoso
(perspectiva de seguranca internacional repressora) e sim como cidad&do, que necessita receber
tratamento adequado e ndo apenas ir para a prisdo (CHAGAS; VENTURA, 2010; RIBEIRO;
FIGLIE; LARANJEIRA, 2004).

Apesar dos avancos ocorridos na area da salude com os tratamentos destinados aos
usuarios de drogas, ainda, segundo Wandekoken e Dalbello-Aratjo (2015), a questdo da
drogadicdo nos paises, especialmente de fronteira €, na maioria das vezes, tida como um caso
de policia e ndo de saide publica, tendo como questionamento a abordagem psicossocial do
uso de drogas, uma vez que a questdo social relacionada as drogas é um grave problema
ignorado.

Portanto, muito ainda precisa ser feito, pois prepondera na sociedade uma espécie de
pensamento narcoterrorista e idealista, onde “para se obter sucesso no combate ao uso € ao
trafico de drogas, ¢ imprescindivel saber quem ¢é a causa e quem ¢ a conseqiiéncia”
(SANTOS; OLIVEIRA, 2012, p. 91), deixando de lado as repercussfes na saude do préprio
usuario.

Cardin (2013) apud Gemelli (2013) enfatiza a importancia de a sociedade em geral ter
uma maior compreensdo em relagdo ao trafico de drogas, que supere o carater moralista e que
haja um maior envolvimento nas tomadas de decisGes e na construcdo de projetos, ou seja, no
enfretamento das mazelas produzidas pelo trafico de drogas. Isto porque, a desigualdade
social e os problemas atrelados a ela (por exemplo, o uso abusivo de drogas), constituem-se
em um dos elementos que garante a manutenc¢éo do trafico de drogas.

(...) o papel do Estado é essencial nas questdes atreladas ao trafico e uso de drogas ja
que, para além da repressdo, devem ser aplicadas politicas puUblicas de
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desenvolvimento econdmico e social para as regides de transito e consumo, tais
como a fronteira (...). Isto porque o trafico apresenta raizes profundas, as quais
possivelmente ndo serdo desatadas somente com a repressdo a atividade, mas com
acOes mais complexas, ligadas aos fatores que ocasionam o aumento da atividade do
trafico de drogas, como a desigualdade social e demais questdes a esta atreladas
(GEMELLLI, 2013, p. 153).

Como visto anteriormente, medidas referentes ao campo da seguranca publica e da
justica no enfrentamento as drogas ilicitas foram adotadas por muitos paises ao longo dos
séculos, tendo como modelo de intervengdo a repressdo, o proibicionismo e a estratégia de
guerra as drogas — que prioriza a reducdo da oferta de drogas, com intervencdes de
criminalizacdo da producdo, tréfico, porte e até consumo de drogas ilicitas, se pautando no
modelo moral e criminal, com um objetivo maior de criar uma sociedade livre das drogas.
Neste caso, a prevencdo ao uso de drogas e o tratamento se constituem o segundo plano de
intervencdo. Os resultados deste modelo de intervengdo sdo questionaveis, uma vez que 0
consumo de drogas continua crescendo a nivel mundial, assim como o trafico de drogas, ou
seja, 0 conjunto de acGes voltado para a politica do proibicionismo ndo deslancharam, na
realidade ndo contiveram o fendmeno das drogas em qualquer parte do mundo e falharam
(ALVES, 2009; MACHADO; BOARINI, 2013).

Para Paterson e Robinson (2014), a guerra global contras as drogas fracassou, foram
gastos bilhGes de ddlares na luta contra o trafico de drogas na América Latina e Caribe e, 0s
resultados positivos sdo poucos e distantes, pois a estratégia de oferta de drogas é maior que a
estratégia de combate as drogas, além de constituir em um negé6cio muito lucrativo.

Ademais, a politica proibicionista no enfrentamento as drogas tem ocasionado
sobrecarga ao sistema de justica com a lotacdo de unidades prisionais e onerando-o0 pelo
aumento de investimentos financeiros para a militarizacdo das acdes policiais de combate as
drogas (ALVES, 2009), especialmente em regides de fronteira.

A légica da guerra as drogas busca combater a producdo da substancia, dividindo os
paises entre produtores, exportadores e consumidores, reprimindo a oferta dos paises
produtores, a procura dos paises consumidores e a exportacdo nas fronteiras, portos
e aeroportos. Tal estratégia se baseia numa logica geogréfica e desloca para os
paises periféricos a fonte causadora dos problemas gerados pelo trafico de drogas.
Tal estratégia (...) ndo inclui como problema a ser enfrentado a producdo da
subjetividade consumista que movimenta o mercado internacional de drogas e
caminha de maos dadas ao processo de transnacionalizacdo da economia de
mercado. (...) O tréfico de drogas ndo pode se reduzir a producdo da substancia, mas

deve se estender ao plano de producdo de subjetividade consumista (PASSOS;
SOUZA, 2011, p. 155).

Nesse sentido, o fendmeno da drogadi¢do na fronteira vem sendo, constantemente,
pensado e tratado pela sociedade e pelas politicas sob a ética da seguranca publica — a

repressdo, onde se faz presente fortes tracos de ideais de um mundo livre das drogas, com
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conceitos moralistas, autoritarios e intolerantes (WANDEKOKEN; DALBELLO-ARAUJO,
2015), pelo fato da regido de fronteira ser vista como rota de escoamento de drogas para 0S
grandes centros e haver uma preocupacdo com a pratica de ilicitos, aléem da frequente
associacdo das drogas com a criminalidade (AMORIM, 2012), sendo necessario 0
desenvolvimento de taticas e estratégias, a nivel mundial, voltadas para o combate as drogas
por meio da seguranga. Trata-se de uma politica de doutrina dos norte-americanos, onde o
problema das drogas € considerado um inimigo que ameaca a seguranca nacional e, o controle
social para além das fronteiras se da por meio das forcas armadas (ZULETA; ROLDAN,
2007).

Cabe aqui destacar a fala do Ministro da Justica Tarso Fernando Herz Genro no |
Simposio Internacional de Seguranca Publica e Politicas Publicas sobre Drogas no Rio de
Janeiro em 2009 que enfatiza essa intervencdo repressiva e proibicionista em relacdo as
drogas, “o combate as drogas ¢ uma questdo de satde publica, ¢ uma questdo de combate a
criminalidade, é uma questdo cultural (...). E o combate a drogadicdo, o combate ao trafico de
drogas ¢ um tema que diz respeito a seguranga nacional, a soberania e a um projeto de na¢do”
(p. 25). Com essas palavras, parece que se esta diante de um exército combatente a um
perigoso inimigo que ameaca toda uma sociedade onde é necessario juntar todas as forcas
para combaté-lo, caso contrario destruird a todos, além de ir ao desencontro do que é
preconizado pela atual politica do Ministério da Saude para a Atencdo Integral aos Usuarios
de Alcool e outras Drogas (BRASIL, 2003) que foi abordada em tépico anterior.

Esse problema social e de salde publica deve ser enfrentado com politicas publicas
especificas, integrando de maneira equilibrada estratégias, tanto de prevencdo, como de
atencdo a salde e reinsercdo social aos usuarios de drogas (ALVES, 2009). Segundo Amorim
(2012), ha uma falta de politicas publicas que levem em conta as demandas dos usuarios de
drogas na fronteira, fato que reflete diretamente na area da saude, pois ha uma preocupacao
por parte dos governos voltada para a seguranca publica (a repressdo), uma vez que esta
regido é considerada fertil para a criminalidade e trafico de drogas.

Destarte, essa preocupacdo com a eficacia das politicas publicas voltadas para a
seguranga publica nas regides de fronteiras como forma de evitar a criminalidade, a lavagem
de dinheiro e o trafico de drogas, leva ao esquecimento as politicas publicas voltadas para as
demandas dos usuarios de drogas na fronteira, ou seja, para 0 campo da saude, deixando de
ser prioridade aos interesses dos governos (AMORIM, 2012).

Em estudo prévio realizado em bases de dados com o intuito de conhecer as producdes

cientificas acerca do fenémeno da drogadicdo na fronteira, sob qual abordagem estdo pautadas
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tais produgdes, foram localizadas algumas publicacGes que discutem o fendmeno das drogas
na fronteira sob algumas perspectivas: a da satde publica, envolvendo a saude do usuério de
drogas e da populacdo em geral, a dimensdo social como um potencial gatilho para a
drogadicdo e a da seguranca nacional, a importancia de desenvolver estratégias para controlar
as drogas.

Essas diferentes perspectivas se fazem presentes pelo fato das drogas se constituirem
como um fendmeno complexo que envolve um conjunto de variaveis (sociais, culturais,
psicoldgicas, genéticas) que sdo dificeis de serem mencionadas e isoladas. Porém, por mais
que haja uma tentativa de mudanca de paradigmas, se mantém evidente o descompasso entre
as politicas oriundas do campo da seguranca e aquelas provindas da salde publica, havendo
uma predominancia daquelas de cunho proibicionista e repressiva, no ideal de abstinéncia e
na ideologia norte-americana de guerra as drogas como uma forma de manter a ordem social.
De modo que a perspectiva voltada para a salde, ainda, ndo superou os “entraves da
seguranca publica e da justica na questdo das drogas, uma vez que as experiéncias ainda
demonstram falta de clareza sobre os ambitos de intervencdo de cada uma dessas areas e a
contradicdo das concepcdes sobre o fendbmeno das drogas entre os dois lados” (MACHADO;
BOARINI, 2013, p. 593).

Segundo Chagas e Ventura (2010), isso se explica pelo fato de ser recente o interesse
do sistema internacional de controlar as drogas a partir de uma abordagem mais voltada para a
area da salde internacional, numa perspectiva em que se leva em conta a prevencdo, o
tratamento e a reinsercdo social como possiveis solugbes para seu controle. Ao longo de
muitos anos, o uso de drogas esteve atrelado apenas ao campo da justica, restando pouco
espaco para o exercicio da salde publica, sendo uma questdo de policia e ndo de salde
(DIAS, 2008).

Durante muito tempo, a tematica das drogas foi tratada com mais afinco numa
abordagem de seguranca internacional, em que a droga era encarada como
mercadoria em transito ilegal entre os paises, responsavel pelo financiamento de
outros crimes transnacionais. Sendo assim, o0 mundo reagia a esse fendmeno com

politica repressora, fortemente focada na reducéo da oferta das drogas (CHAGAS;
VENTURA, 2010, p. 03-04).

Assim, “o estigma associado ao consumo e a oferta de drogas ilicitas (vinculadas a
marginalidade e a violéncia) manteve as autoridades mais ocupadas coma guerra as drogas’

do que com os riscos a satde e a qualidade de vida dos usudrios” (DIAS, 2008, p. 06).
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Contudo, a mudanca de abordagens e perspectivas se constitui em um processo que
pode levar muitos anos para prevalecer o enfoque voltado para salde, pois os desafios no
campo das drogas se fazem presentes em ambito nacional e internacional.

Esses desafios possuem multiplos aspectos e impdem uma abordagem multidisciplinar
do governo que alcance simultaneamente as varias dimensdes relativas a essas questdes, na
busca de respostas inovadoras, adequadas e eficientes (ICOS, 2009).

E evidente que as drogas envolvem um conjunto de problemas associados, tais como:
o tréfico de drogas, o crime organizado e a lavagem de dinheiro que, realmente, fogem do
campo da saide publica e se referem a dimenséo juridica do problema, entretanto, ndo se
resume s6 a isso, ha uma parte fracionaria dos problemas envolvidos com as drogas, que € a
dimensao do proprio usuario ou consumidor, que diz respeito a esfera da satude (DIAS, 2008)
e que, atualmente, ainda ndo recebe sua devida relevancia nas producdes cientificas e politicas
publicas voltadas para a fronteira.

De modo geral, embora a atual politica do nosso pais reconheca a problematica das
drogas como um desafio para a sadde publica e tenha delineado politicas publicas voltadas
para a prevencdo ao uso abusivo de drogas, tratamento e reinser¢do social dos usuarios,
quando se trata da fronteira, tais politicas perdem as “for¢as” e ganham destaque aquelas
voltadas para o controle da demanda de drogas e a repressdo ao trafico, acdes fixadas na area
da seguranca publica.

Dessa forma, a falta de investimentos, assim como, a falta de interesses politicos em
acOes preventivas e também de tratamento no que se diz respeito as drogas na fronteira,
acabam interferindo na vida da populacéo fronteirica em geral e ndo apenas dos usuérios de
drogas. Tal situacdo indica a necessidade da mudanga de perspectivas, pois 0S gastos
financeiros voltados ao combate as drogas sdo grandes e 0s resultados positivos sdo poucos,
uma vez que o trafico de drogas internacional constitui-se em um negécio muito lucrativo e de
ampla magnitude que dificilmente sera erradicado.

Por fim, cabe dizer, que a intencdo ndo é de forma alguma ignorar os problemas
relacionados & seguranca publica/justica envolvendo o trafico de drogas na fronteira. E notdria
a presenca de criminalidades nesta regido relacionadas ao trafico, mas o foco do trabalho é
pensar especificamente na saide mental dos usuarios de drogas deste territorio que pode

apresentar suas singulares e por isso deve ser tratado na perspectiva da saltde publica.



2 PERCURSO METODOLOGICO

O presente capitulo se destina a apresentar detalhadamente o percurso metodoldgico

empregado para alcancar os objetos propostos na pesquisa.

2.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa descritiva de delineamento correlacional, pois foi comparada
a ocorréncia de algumas varidveis em situacdes diferentes em um contexto natural sem
estabelecer um controle sobre as variaveis investigadas. Esse tipo de pesquisa tem como
objetivo avaliar e descobrir se existe uma relacao entre essas variaveis, a partir da comparacao
entre os grupos pesquisados (DANCEY; REIDY, 2006; RUEDA; ZANON, 2016). No caso
deste estudo, investigar possiveis diferencas nos niveis de indicadores de salide mental e
qualidade de vida (variaveis) entre os usuarios de drogas de Corumba/MS, Ponta Pord/MS e
Campo Grande/MS (grupos diferentes). Nesse sentido, o delineamento correlacional
possibilita estabelecer comparacgéo entre as variaveis e, com isso, estimar as diferencas entre
0s grupos (RUEDA; ZANON, 2016).

2.2 Local

A pesquisa foi realizada nos Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas
(CAPS’s ad) dos municipios de Corumba, Ponta Pord e Campo Grande no estado de Mato
Grosso do Sul.

O CAPS ad de Corumba/MS esta localizado na regido central do municipio e foi
criado em 2008, primeiramente, por ser um municipio com mais de 100 mil habitantes e,
segundo, pelo fato de estar localizado em uma regido de fronteira com a Bolivia, onde ha o
facil acesso as drogas e a presenca de um grande nimero de usuarios. A instituicdo oferece
atendimentos diarios de segunda a sexta-feira, das 07h as 17h, aos individuos que fazem o uso
prejudicial de alcool ou outras drogas, de ambos 0s sexos e acima de 18 anos.

Em Ponta Pord/MS, a instituicdo esté localizada no bairro Parque das Exposi¢des. De
acordo com os profissionais essa localizacdo da instituicdo distante da regido central, dificulta
0 acesso dos usuarios e repercute na demanda de atendimento. Foi implantado no municipio
em 2002, inicialmente na modalidade de CAPS I, que segundo o Ministério da Salde é uma

modalidade que oferece atendimento a pessoas com transtornos mentais graves e persistentes
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e também com necessidades decorrentes do uso de alcool e/ou drogas de todas as faixas
etarias (BRASIL, 2004). Mas, logo depois, foi transformada na modalidade CAPS ad,
principalmente, pela fragilidade da fronteira seca com o Paraguai que gera facilidade de
aquisicdo de drogas em decorréncia de seu preco baixo, 0 que acarreta um numero
significativo de usuérios de drogas, especialmente crack, e com isso uma alta demanda para o
atendimento (PAES; ORLANDO, 2013). Por ser o unico CAPS do municipio, o atendimento
é oferecido a individuos de ambos os sexos e de todas as faixas etarias que fazem o uso
prejudicial de alcool e/ou de drogas.

J&4 em Campo Grande/MS, o CAPS ad esté localizado no bairro Séo Bento, proximo a
area central. Trata-se do Unico na modalidade ad do municipio com uma populagdo
aproximada em 863.982.000 habitantes (IBGE, 2016), assim, seu atendimento abrange
pacientes de ambos os sexos e acima de 18 anos de todas as regides da cidade, contando com
uma demanda expressiva para o atendimento. Este foi inaugurado em 2006, mas em 2015 foi
adaptado na modalidade CAPS ad Il (indicado para municipios acima de 200 mil habitantes)
oferecendo atendimento 24h em todos os dias da semana, inclusive finais de semana e feriado,
de modo a proporcionar a atencdo integral e continua aos individuos com necessidades
relacionadas ao uso prejudicial de alcool e/ou drogas (BRASIL, 2012).

Nos municipios de fronteira onde a pesquisa foi realizada o atendimento a usuarios de
drogas estrangeiros® se faz presente, especialmente, dos paises da América do Sul devido &
proximidade com o Brasil, pelas informacGes colhidas esse atendimento € mais recorrente em
Ponta Pord/MS do que em Corumba/MS sendo que o procedimento de atendimento e
acompanhamento segue as mesmas diretrizes, mas com algumas adaptacdes locais para
conseguir atender a demanda. No momento da pesquisa 0 CAPS ad de Corumb&/MS néo
contava com nenhum estrangeiro em atendimento, ja em Ponta Pord/MS dois usuarios
paraguaios participaram da pesquisa. Um dos obstaculos no atendimento em Corumba é a
questdo linguistica, uma vez que ndo tem nenhum profissional que fala espanhol
fluentemente, ja em Ponta Pord o coordenador da unidade é paraguaio € mantém comunicagéo

fluente com os estrangeiros de lingua espanhola.

® Usuarios de drogas estrangeiros, no contexto do presente estudo, se referem aos individuos de outras
nacionalidades que se encontram nas cidades fronteiricas do lado brasileiro e busca pelo atendimento
especializado ao uso prejudicial de alcool e/ou de drogas no CAPS ad.
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2.3 Participantes

A pesquisa foi realizada com pacientes usuarios de drogas ilicitas e/ou usuarios
cruzados, conscientes e orientados, sem indicadores de Transtorno Mental Grave, acima de 18
anos e de ambos os sexos, atendidos pelos Centros de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas
(CAPS’s ad) dos municipios de Corumbd/MS, Ponta Pord/MS e Campo Grande/MS,
constituindo-se em trés amostras independentes:

e Grupo 1: 32 usuérios em tratamento no CAPS ad do municipio de

Corumbé/MSs.

e Grupo 2: 19 usuérios em tratamento no CAPS ad do municipio de Ponta
Pord/MS.

e Grupo 3: 23 usuarios em tratamento no CAPS ad do municipio de Campo
Grande/MS.

Utilizou-se como critério de exclusdo, pacientes alcoolistas e 0s que apresentam
Severos prejuizos cognitivos e Transtornos Mentais Graves observados empiricamente pela
pesquisadora durante a coleta de dados, uma vez que esta apresenta capacidade técnica de

avaliacdo.

2.4 Instrumentos

Para a realizacdo da coleta de dados da pesquisa foram utilizados os seguintes
instrumentos:
1) Entrevista com base em um roteiro estruturado (Apéndice B): Este instrumento constituiu-
se de questdes fechadas e abertas sobre as caracteristicas sociodemograficas, relativas ao uso
de drogas, ao tratamento e a percepcdo da fronteira que serviu de subsidio para delinear o

perfil dos participantes e conhecer a perspectiva individual do fenémeno fronteira.

2) Inventério de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL): foi validado por Lipp e
Guevara (1994) e apresenta um modelo quadrifasico do stress baseado inicialmente no
modelo trifasico de Selve (1984) no que diz respeito aos efeitos do stress. Esse instrumento
tem como objetivo identificar se o sujeito apresenta sintomas de stress, que tipo de sintoma
predominante (somatico ou psicoldgico) e a fase em que este se encontra (alerta; resisténcia;
guase-exaustdo e exaustdo). O ISSL é composto no total por 34 itens de natureza somatica e

19 itens de natureza psicoldgica, porém muitas vezes os sintomas se repetem, diferindo em
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sua intensidade e seriedade. Esses itens sdo divididos em trés quadros que se referem as
quatro fases do stress, em que o quadro dois € utilizado para avaliar duas fases (resisténcia e
quase-exaustdo). Os itens do quadro um estdo relacionados com os sintomas experimentados
pelo sujeito nas Ultimas 24 horas, os itens do quadro dois com 0s sintomas experimentados
pelo sujeito na Gltima semana e os itens do quadro trés com os sintomas experimentados no
ultimo més. Dessa forma, sdo obtidos trés escores, um em cada quadro, e o diagndstico de
stress pode ser feito se algum dos escores atingirem os limites determinados para cada um
deles (maior que 6 no quadro um, ou maior que 3 no quadro dois ou ainda maior que 8 no
quadro trés). Permanece 0 escore em que a porcentagem for mais elevada (obtida por meio da
tabela de correcdo do manual) que indicara a fase de stress em que a pessoa se encontra e a
partir desse escore pode-se encontrar o tipo de sintomas predominantes (psicolégicos ou
fisicos) no individuo (LIPP, 2005).

3) Inventério de Depressdo Beck (Beck Depression Inventory — BDI): foi originalmente criado
por Beck, Ward, Mendelson, Mock e Erbaugh (1961), revisado por Beck, Russh, Shaw e
Emery (1979/1992), traduzido para o portugués e validado por Gorenstein e Andrade
(1982/1996) (CUNHA, 2001), sendo utilizado para medir a intensidade da depressdo. E uma
escala de autorrelato que contém 21 itens cuja finalidade é de descrever como a pessoa se
sentiu na Gltima semana. S&o itens que descrevem manifestagdes cognitivo-afetivos e outros
gue submetem queixas somaticas e de desempenho. Esses itens se referem a tristeza,
pessimismo, sentimento de fracasso, insatisfacdo, culpa, puni¢do, idéias suicidas,
irritabilidade, mudanca na autoimagem, insénia, perda de apetite, preocupacfes somaticas,
perda libido, entre outros (CUNHA, 2001). Cada item contém quatro alternativas que
apresentam graus crescentes de gravidade dos sintomas de depressdo. Os escores variam de 0
a 3, sendo que 0 representa a auséncia dos sintomas depressivos e 3 a presenca dos sintomas
mais intensos. O escore total dos itens permite classificar a intensidade da depressdo em
niveis, tais como: minimo (0 — 11); leve (12 — 19); moderado (20 — 35) e grave (36 — 63)
(CUNHA, 2001). No entanto, apesar de ndo haver um ponto de corte fixo para o diagndstico
de depressdo, 0 que depende da caracteristica da amostra estudada, o escore de 21 pontos ou
mais tem sido sugerido como indicativo da existéncia de depressdo clinicamente significativa
(MALUF, 2002; MONTIEL et al., 2005).

4) Inventario de Ansiedade Beck (Beck Anxiety Inventory — BAI): foi criado por Beck,

Epstein, Brown e Steer em 1988 e adaptado para o portugués, sendo utilizado para medir a
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intensidade dos sintomas de ansiedade. O Inventério é composto por 21 itens com afirmacdes
que descrevem somaticamente, afetivamente e cognitivamente os sintomas comuns de
ansiedade, em que o sujeito deve identificar o quanto cada sintoma Ihe incomodou durante a
ultima semana numa escala likert de quatro pontos que refletem niveis de gravidade crescente
de cada sintoma, sendo: 0) “absolutamente nao”; 1) “levemente”: 2) “moderadamente”; 3)
“gravemente”. O escore total dos itens permite classificar a intensidade da ansiedade em
niveis, tais como: minimo (0 — 10); leve (11 — 19); moderado (20 — 30) e grave (31 — 63)
(CUNHA, 2001). Da mesma forma que o BDI, os escores de 21 pontos ou mais tem sido
sugerido como indicativo da existéncia de ansiedade clinicamente significativa (MONTIEL et
al., 2005).

5) Self Reporting Questionnaire (SRQ-20): instrumento utilizado para avaliar aspectos gerais
da satude mental do individuo, se este apresenta Transtorno Mental Comum, que foi validado
e traduzido para o portugués por Mari et al (MARI; WILLINS, 1986). E composto por 20
questdes relacionadas a certas dores e problemas, tanto somaticos como psicolégicos, que
pode ter incomodado o sujeito nos ultimos 30 dias, e este deve responder SIM (se a questdo
aplica a ele) ou NAO (se a questdo ndo aplica a ele). O resultado é obtido a partir das
respostas SIM. Caso seja 7 ou mais estd demonstrado a presenca do Transtorno Mental
Comum (MARI; WILLINS, 1986).

6) Versdo Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida (The Medical Outcomes Study 36
— Item Short Form Health Survey - SF-36): instrumento genérico utilizado para avaliar a
qualidade de vida dos individuos, desenvolvido nos EUA por Ware e Sherbourne (1992), mas
foi traduzido e validado para a populacdo brasileira por Ciconelli et al. (1999). E um
questionario multidimensional composto por 36 itens que sdo agrupados em oito dominios:
capacidade funcional; aspectos fisicos; dor; estado geral de saude; vitalidade; aspectos sociais;
aspectos emocionais; satide mental. Para cada dominio é obtido um escore que variam de 0 a
100, ndo podendo somé-los, onde 0 é o pior estado e 100 é o melhor. Assim, quanto mais
perto de 0 mais comprometido se encontra o dominio (CICONELLI et al., 1999). Esses
dominios podem ser divididos em dois componentes: fisico e mental. O componente fisico
inclui os dominios: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor e estado geral de saude, e 0
componente mental inclui os dominios: vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e
salde mental, porém os dominios: estado geral de salde e vitalidade, também podem estar

correlacionados com o outro componente. Essa divisdo € uma forma mais ampla de visualizar
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os dois principais componentes envolvidos na avaliacdo da qualidade de vida (MORALES et
al., 2007;SERVELHERE et al., 2011).

2.5 Procedimentos

A pesquisa foi realizada com recursos préprios da pesquisadora no periodo de Abril a
Junho de 2016, apds avaliacdo e aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica de pesquisa com
seres humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul em 29 de Marco de 2016, sob
0 protocolo 1.469.230 (Anexo A), aceito e autorizado pelas instituicbes coparticipantes, a
partir de um Termo de Anuéncia (Anexo B).

Para autorizacdo da pesquisa pelas instituicbes coparticipantes foi necessario um
contato prévio, que ocorreu de forma singular com cada uma das institui¢es de acordo com a
politica local do municipio. No municipio de Corumba/MS o contato foi facilitado pelo fato
da pesquisadora trabalhar na instituicdo como psicologa, assim prontamente a coordenadora
da instituicdo e de saude mental do municipio autorizaram a coleta de dados, e esta Ultima
assinou o Termo de Anuéncia. No municipio de Ponta Pord/MS foi realizado contato por
telefone com o assistente social e o coordenador da instituicdo que também aceitaram
prontamente a coleta de dados, onde foi enviado por email o Termo de Anuéncia para
formalizar a autorizacdo da pesquisa. E no municipio de Campo Grande/MS o protocolo €
diferente, existe um setor especifico na prefeitura — setor de convénios - que trata de assuntos
pertinentes a pesquisas, assim foi necessario enviar o projeto de pesquisa para que fosse,
primeiro, aprovado por uma comissdo desse setor, depois a pesquisadora precisou assinar um
Termo de Parceria e Responsabilidade, para entdo receber a autorizagdo por escrito da coleta
de dados dos pacientes. Esse tramite levou aproximadamente trés meses.

Com a aprovagdo e autorizacdo necesséria, iniciou-se o contato com o0s pacientes que
se encontravam em tratamento, primeiramente no CAPS ad do municipio de Corumba/MS
(Grupo 1), por ser a instituicdo em que a pesquisadora trabalha, em seguida, no CAPS ad de
Ponta Pord/MS (Grupo 2), e por tltimo, no CAPS ad de Campo Grande/MS (Grupo 3), nesses
dois foi necessario viajar até os municipios e permanecé-los durante uma semana. Explicou-
se, 0s objetivos da pesquisa para cada um dos participantes individualmente e o procedimento
da aplicacdo dos instrumentos, respeitando a opinido de cada um e levando em consideracao
os critérios de inclusdo e exclusdo ja apresentados.

Uma vez aceito o convite pelo paciente para participar da pesquisa e assinado o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A), para que a pesquisa procedesse
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conforme os procedimentos éticos estabelecidos pelo Comité de Etica de Pesquisa com seres
humanos, foi feita a coleta dos dados sociodemograficos a partir de uma breve entrevista com
base em um roteiro estruturado (Apéndice B) e a aplicacdo dos instrumentos psicolégicos e
escalas de saude individualmente, cujos resultados estdo apresentados nas tabelas (1, 2, 3, 4,
5, 6 e 7) e nos gréficos (1, 2, 3, 4 e 5) no capitulo seguinte o que permite a visualizagdo dos
participantes de cada grupo.

A coleta dos dados ocorreu em uma sala na propria instituicdo que se encontrava
disponivel no momento, onde o paciente poderia desistir a qualquer momento, caso se
sentisse constrangido, sem qualquer prejuizo por isso. Dessa forma, a participacdo dos
sujeitos na pesquisa ocorreu voluntariamente e com consentimento informado dos mesmos.

Foi realizado o procedimento de aplicacdo assistida, na qual a aplicadora leu as
sentencas dos instrumentos e assinalou no campo especifico a resposta que foi verbalizada
pelo respondente. A aplicacdo levou aproximadamente 30 minutos, e iniciou-se a partir do
momento em que a pesquisadora obteve os dados sociodemogréaficos necessarios do paciente.

Foram avaliados alguns sintomas psicoldgicos (stress; depressdo; ansiedade;
sofrimento mental) e a qualidade de vida dos pacientes a partir de instrumentos validados no
Brasil, que seguiu a seguinte ordem: 1°) Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de
Lipp (ISSL); 2°) Inventario de Depressdao Beck (Beck Depression Inventory — DBI); 3°)
Inventario de Ansiedade Beck (Beck Anxiety Inventory — BAI); 4° Self Reporting
Questionnaire (SRQ-20); 5°) Versdo Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida (The
Medical Outcomes Study 36 — Item Short Form Health Survey - SF-36). A ordem dos
instrumentos foi sempre respeitada para todos os pacientes, assim como, 0s procedimentos
éticos condizentes nas pesquisas com seres humanos, assegurando o sigilo, 0 anonimato e a
confiabilidade dos dados obtidos com os sujeitos, conforme a Resolucdo 016/2000 do
Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2000).

Os instrumentos psicologicos (ISSL; BDI; BAI) foram adquiridos a partir de recursos
proprios e sdo de acesso restrito ao psicologo, ndo disponivel para dominio publico, por tal
motivo ndo consta em anexo. E a pesquisadora tem acesso a esses instrumentos por ser
psicOloga cadastrada no Conselho Regional de Psicologia de Mato Grosso do Sul - CRP/MS.
Enquanto que as escalas SRQ-20 e SF-36 séo utilizadas por profissionais de diferentes areas e
podem ser acessados facilmente.

O tamanho da amostra que havia sido, previamente, definida para o estudo (N=90) ndo
pode ser atingido em decorréncia de algumas contingéncias presentes nas instituicoes,

especialmente, de Ponta Pord/MS e Campo Grande/MS.
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Em Ponta Pord/MS no periodo da coleta de dados o nimero de pacientes frequentes na
instituicdo estava reduzido, segundo informagfes dos profissionais, como mencionado
anteriormente, tal fato é decorrente da localizacdo da instituicdo, distante da area central,
guando a mesma era localizada no centro da cidade o numero de pacientes atendidos
diariamente era expressivo. Diante dessa contingéncia, em busca de coletar dados com um
nimero maior de usudrios de drogas em Ponta Pord/MS e a partir do convite dos
profissionais, optou-se por ir até o ponto de atendimento do Consultorio na Rua no periodo
noturno, localizado na regido central e na linha de fronteira com o Paraguai, onde foi
observada a presenca significativa de usuarios de drogas em situagdo de rua. O Consultério na
Rua é uma politica de salde publica que visa ampliar o acesso da populagdo de rua aos
servicos de saude que podem ocorrer in loco, de forma itinerante e/ou a¢6es compartilhadas
com a rede de salde (BRASIL, 2011). Assim, foram realizadas algumas tentativas de
entrevistas e coleta de dados, entretanto, ndo foi possivel finaliza-las e nem considera-las no
estudo, pois esses participantes se encontravam sob o efeito de drogas, e ainda, 0 ambiente
para a coleta ndo era o mais adequado, com muitas interferéncias externas, o que tornou esta
tentativa inviavel, mas a experiéncia foi valida.

Em Campo Grande/MS, diferente da situacdo encontrada no municipio de Ponta
Pord/MS, o numero de pacientes atendidos diariamente era bastante expressivo, havia uma
grande concentracdo de pacientes que participavam apenas dos grupos operativos (eram
realizados de dois a trés grupos simultaneamente e os pacientes eram divididos) e das
consultas meédicas (clinicas e psiquiatricas), que apds serem finalizados deixavam a
instituicdo, ndo permanecendo em periodo integral. Diante essa situacdo e com apenas uma
aplicadora para a alta demanda, muitos contatos foram impossibilitados e/ou perdidos. Houve
uma tentativa de convite coletivo com a ajuda de uma profissional da institui¢cdo, para
participacdo na pesquisa, no Gltimo dia de permanéncia da aplicadora na instituicdo, durante a
realizacdo de uma assembléia, entretanto, muitos se recusaram.

Assim, o estudo foi realizado com a participacdo total de 74 participantes. Dos 88
pacientes abordados, foram excluidos da pesquisa 14 participantes no total, por ndo atenderem
aos critérios de inclusdo, ou seja, eram pacientes alcoolistas e/ou apresentavam Transtornos
Mentais Graves e severos prejuizos cognitivos. E ainda, nos casos dos usuarios que estavam
sendo atendidos pelo Consultério na Rua em Ponta Pord/MS, o fato de estar sob o efeito de
drogas a ponto de ndo conseguir se concentrar e em um ambiente inadequado para a coleta de

dados com inUmeras interferéncias externas.
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Embora, ndo fosse objeto de pesquisa é importante mencionar que cada uma das
instituices coparticipantes apresenta uma dinamica propria, por mais que ha diretrizes do
Ministério da Saude que direcionam o funcionamento e atendimento nos CAPS’s, cada local
tem sua especificidade, seja por questdes regides, arquitetonicas, administrativas, relacdes
entre funcionérios, entre outros aspectos. O que exigiu da pesquisadora uma adaptacdo e uma
adequacdo no protocolo da coleta de dados, a fim de garantir uma padronizacdo na pesquisa,
ou seja, para que as condicdes de coleta de dados fossem as mais proximas possiveis entre as
diferentes instituices e alcancar resultados mais fidedignos.

De posse dos resultados foi realizada a analise estatistica dos mesmos, levando em
consideracdo a constituicdo da amostra: trés amostras independentes, submetidas a

variaveis/condicGes diferentes e nimero pequeno de participantes.

2.5.1 Anélise de dados

Em relacdo a analise estatistica utilizada neste estudo, primeiramente, as
caracteristicas sociodemograficas e as respostas dadas pelos participantes aos instrumentos
aplicados na pesquisa foram levantadas e tabuladas em uma planilha eletrénica do Microsoft
Office Excel.

A estatistica descritiva foi empregada para caracterizar a amostra pesquisada quanto as
caracteristicas sociodemogréficas, ao uso de drogas, ao tratamento e a percepc¢do da fronteira,
envolvendo frequéncias, porcentagens, médias e desvio padrdo. Em relacdo aos escores dos
indicadores psicoldgicos e de qualidade de vida dos pacientes, foi realizada uma analise
quantitativa.

Para o delineamento correlacional dos dados da pesquisa utilizou-se do teste ndo
paramétrico Kruskal-Wallis para realizar um comparativo entre 0s niveis dos indicadores de
salude mental e de qualidade de vida dos grupos das amostras independentes e, assim, estimar
as diferencas presentes nos grupos e averiguar se a condicdo fronteirica produz efeitos
significativos sobre tais indicadores. Tal procedimento tem como objetivo comparar variaveis
de trés ou mais grupos de amostras independentes que ndo apresentam distribuicdo normal da
populacéo, ou seja, amostras que apresentam um ndmero pequeno de participantes e 0s grupos
sdo constituidos por numeros desiguais, e investigar possiveis diferencas entre eles, levando
em consideracdo a diferenca de médias entre 0s grupos, o desvio padrdo e o numero de
observagdes de cada grupo, associando-os a uma probabilidade “p” que indica o quanto os

resultados podem ou ndo ser verificados por acaso. Assim, o teste Kruskal-Wallis informa se



63

existe algum grupo com diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05) dos demais
(DANCEY; REIDY, 2006; RUEDA; ZANON, 2016). Sendo adotado para este estudo o nivel
de significancia de 0,05 (p < 0,05).

A fim de se conseguir a objetivacdo da analise estatistica de comparacdo entre 0s
dados, foi necessario, encontrar a média dos escores para o indicador psicoldgico de stress
(ISSL) que séo separados em trés quadros. E no caso do indicador psicoldgico de qualidade
de vida (SF-36) que € separado por oito dominios, optou-se pela comparacgédo de cada um dos
dominios separadamente entre as trés amostras. Ja os outros instrumentos (BDI, BAI e SRQ-
20) apresentam um escore total cada, os quais foram utilizados para a analise estatistica.

Essa analise correlacional foi conduzida no programa estatistico SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) for Windows, verséo 19.0.

A analise qualitativa também foi empregada na interpretacdo dos resultados
encontrados para explorar as possibilidades de leitura do fenémeno estudado, especialmente,
para tratar a dimensdo simbdlica de fronteira, a forma como o usuario de drogas percebe,

representa e vivencia esse territorio.



3 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No terceiro capitulo sdo apresentados os resultados obtidos a partir dos instrumentos
utilizados articulando-os com outros estudos encontrados. Tem-se como principal
delineamento a pesquisa empirica a partir da descricdo numérica para interpretacéao dos dados,
no entanto, uma leitura qualitativa também se fez presente, como uma forma complementar a

interpretacdo dos resultados obtidos.

3.1 Andlise descritiva: caracterizacdo da amostra

A caracterizacdo da amostra foi realizada com base na coleta de dados
sociodemograficos, relativos ao uso de drogas, ao tratamento e a percepcdo da fronteira. Esta
foi constituida por trés grupos de amostras independentes, como descrito na metodologia
acima, e suas respostas foram agrupadas de maneira que fosse possivel estabelecer uma
comparagao entre as mesmas.

Nesse sentido, os dados sociodemograficos das amostras dos trés grupos sao
apresentados na Tabela 1, onde é possivel observar as similaridades e diferencas entre elas.
As trés amostras sdo compostas de participantes, predominantemente, do sexo masculino
(90,6%, 89,5% e 87% respectivamente), solteiros (71,9%, 68,4% e 78,3% respectivamente),
com Ensino Fundamental Incompleto (56,3%, 57,9% e 39,1% respectivamente) e residindo

com seus familiares (59,4%, 52,6% e 34,8% respectivamente).



Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas das amostras.
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Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Caracteristicas Corumbad/MS Ponta Pord/MS Campo Grande/MS
N % N % N %
s Fem 3 9,4 2 10,5 3 13,0
exo Masc 29 90,6 17 89,5 20 87,0
Solteiro 23 71,9 13 68,4 18 78,3
Estado Civil QasaQo/Amasiado 6 18,8 6 31,6 1 4,3
Divorciado/Separado 3 9,4 0 0,0 3 13,0
Vilvo 0 0,0 0 0,0 1 4,3
Corumb&/MS 24 75,0 0 0,0 1 4,3
Ponta Pord/MS 0 0,0 9 474 1 4,3
Naturalidade Campo Grande/MS 1 3,1 0 0,0 5 21,7
Outras/MS 1 3,1 3 15,8 6 26,1
Outras/Fora MS 6 18,8 5 26,3 10 43,5
Outras/Fora BR 0 0,0 2 10,5 0 0
Ens. Fund. Inc. 18 56,3 11 57,9 9 39,1
Ens. Fund. Comp. 4 12,5 1 5,3 3 13,0
Escolaridade Ens. Mé_ciio Inc. 3 9,4 2 10,5 5 21,7
Ens. Médio Comp. 6 18,8 5 26,3 4 17,4
Ens. Sup. Inc. 1 3,1 0 0,0 2 8,7
Ens. Sup. Comp. 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sim (formal ou informal) 7 219 9 474 4 17,4
Nao 22 68,8 8 421 14 60,9
Trabalho Afastado ou beneficiario 3 9,4 0 0,0 4 17,4
do INSS
Aposentado 0 0,0 2 10,5 1 4,3
Catolico 15 46,9 7 36,8 3 13,0
Religiao Evangélico 7 21,9 4 21,1 9 39,1
Outras 4 12,5 2 10,5 2 8,7
Né&o tem 6 18,8 6 31,6 9 39,1
Filhos SiNm 25 78,1 8 42,1 15 65,2
Nao 7 21,9 11 57,9 8 34,8
Familiares 19 59,4 10 52,6 8 34,8
Amigos 1 3,1 2 10,5 0 0,0
Moradia Sozinho 7 21,9 3 15,8 5 21,7
Instituicdo 0 0,0 0 0,0 6 26,1
Em situacdo de rua 5 15,6 4 21,1 4 17,4
18 —25 4 125 2 10,5 0 0,0
251—32 6 18,8 12 63,2 6 26,1
. - 321—39 4 12,5 3 15,8 7 30,4
Fa('fg‘a%t;”a 39 |46 8 25,0 0 0,0 5 217
46 —53 6 18,8 1 53 2 8,7
53 —60 2 6,3 1 53 3 13,0
60 — 67 2 6,3 0 0,0 0 0,0
TOTAL 32 100,0 19 100,0 23 100,0
Idade Média D.P. Média D.P. Média D.P
38,7 12,3 30,6 8,9 39 9,1

Fonte: Elaborada pela autora.

Tais dados sdo semelhantes a outros estudos que apontam a predominancia do sexo

masculino entre o0s pacientes que buscam tratamento para a dependéncia quimica, mostrando a
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dificuldade das mulheres de procurarem ajuda (MONTEIRO et al.,, 2011; PASSOS;
CAMACHO, 1998). O estudo realizado por Costa et al. (2004) na cidade de Pelotas/RS
mostra a prevaléncia do consumo abusivo de alcool entre os homens (29,2%) em relacdo as
mulheres (3,7%). Segundo, Alves e Kossobudzky (2002), essa diferenca entre 0s sexos no
consumo de drogas pode ser explicada pelo controle social, onde os papéis femininos e
masculinos séo definidos socialmente, a partir de grupos culturais, que estabelecem limite de
comportamento dentro desses papéis sexuais definidos, assim, a sociedade acaba favorecendo
0 consumo de drogas no sexo masculino.

A predominéncia de usuarios de drogas solteiros é constatada por diferentes autores
(FIGLIE et al., 2004; PRATTA; SANTOS, 2009; SILVA et al., 2010), pois essa populacéo
apresenta dificuldades em manter relacionamentos e brigas familiares constantes, uma vez
que esses individuos reduzem as atividades que envolvem a familia e adotam um pensamento
egoista justamente em favor do uso da droga. Logo, o uso abusivo de drogas traz prejuizos
aos relacionamentos familiares e na interacdo do individuo com sua familia.

A baixa escolaridade presente entre os dependentes quimicos ja vem sendo estudada e
tratada na literatura como um dos problemas acarretados, na maioria das vezes, pelo proprio
uso de drogas, pois muitos individuos comegam a consumir a droga precocemente e, acabam
abandonando a escola, pois perdem o interesse pela vida escolar e também pelos prejuizos
cognitivos acarretados pelo uso frequente da droga, como: baixo desempenho escolar e
dificuldades de aprendizagem (ALVES; KOSSOBUDZKY, 2002; SANCHEZ; NAPPO,
2002; SCHENKER; MINAYO, 2005).

E quanto ao fato dos usuérios residirem com algum familiar, dependendo da forma que
se d& essa relacdo, pode ser algo bastante positivo, pois a familia tem um importante papel na
adesdo deste individuo no tratamento e no auxilio as mudangas de comportamento para o
desenvolvimento de um estilo mais saudavel, o que favorece a recuperacdo (MONTEIRO et
al., 2011; PRATTA; SANTOS, 2009). No entanto, os problemas familiares como a
desconfianga, as desavencas e a falta de credibilidade em relacdo ao membro dependente
quimico sdo fatores que favorecem a recaida (BUCHELE; MARCATTI; RABELO, 2004).

E ainda, de acordo com a Tabela 1, no primeiro grupo, 75% dos participantes séo
naturais de Corumba/MS, 25% tem entre 39 e 45 anos, 18,8% tem entre 25 e 31 anos,
seguidos por 18,8% que tem entre 46 e 52 anos, a idade média é de 38,7 (D.P.=12,3), sendo a
idade minima encontrada de 18 anos e a maxima 64 anos e 68,8% encontram-se, no momento,
sem exercer qualquer tipo de trabalho seja ele formal ou informal. Em relacéo a religido,

46,9% se autodenominaram catolicos e 21,9% evangélicos, 78,1% tem filhos e, apesar da
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maioria residir com algum familiar (59,4%), h& aqueles que residem sozinhos (21,9%),
seguidos pelos que se encontram em situagéo de rua (15,6%).

No segundo grupo, 47,4% dos participantes sdo naturais de Ponta Pord/MS, mas
também encontrou-se participantes paraguaios (10,5%), 63,2% tem entre 25 e 31 anos, a idade
média é de 30,6 (D.P.=8,9), a amostra mais jovem quando comparada com as outras, sendo a
idade minima encontrada de 20 anos e a maxima 57 anos. Quanto ao trabalho, 47,4%
disseram que exercem alguma atividade laboral seja ela formal ou informal, seguidos por
41,1% que encontram-se sem nenhum trabalho, diferente das outras amostras onde
predominaram o numero de participantes sem exercer, no momento, qualquer atividade
laboral. Em relagdo a religido, 36,8% se autodenominaram catolicos, enquanto que 31,6% se
autodenominaram sem religido, 57,9% nao tém filhos, outro dado que se diferencia das outras
amostras e, apesar da maioria residir com algum familiar (52,6%), 21,1% encontram-se em
situagdo de rua, o maior percentual encontrado entre os trés grupos.

E no terceiro grupo, tem-se uma amostra constituida por 43,5% de participantes
naturais de diferentes cidades do pais, diferente das amostras fronteiricas (Grupos 1 e 2) que
sdo participantes naturais do préprio municipio da pesquisa, sendo apenas 21,7% naturais de
Campo Grande/MS. A faixa etéaria encontrada esta entre 32 e 38 anos (30,4%), seguida por
aqueles que se tém entre 25 e 31 anos (26,1%), a idade média é de 39 (D.P.=9,1), sendo a
idade minima 25 anos e a maxima 57 anos e 60,9% encontram-se sem exercer qualquer tipo
de trabalho seja ele formal ou informal, percentual que se aproxima da amostra do Grupo 1.
Em relacdo a religido, 39,1% se autodenominaram evangélicos e igualmente, 39,1% se
autodenominaram sem religido, 65,2% tem filhos e, apesar da maioria, assim como nas outras
amostras, residir com algum familiar (34,8%), tem-se um nUmero representativo de
individuos que residem em instituices da prefeitura de Campo Grande por meio da
Assisténcia Social e da Saude (26,1%) e 17,4% encontram-se em situacao de rua.

Em relacdo a religido, um numero significativo de participantes se autodenomiram
pertencentes a alguma religido (catélica, evangélica e outras), sendo que, 0s que se
consideram evangélicos se destacaram apenas na amostra ndo fronteirica — 39,1% (Grupo 3),
apesar de alguns estudos mostrarem que os evangélicos fazem menos uso de drogas quando
comparados aos catolicos, constituindo o grupo menos predominante em tratamento, pois na
religido protestante ha uma condenacdo mais clara e explicita ao uso de drogas,
principalmente o alcool (MONTEIRO et al., 2011; SILVA et al., 2006).

No que diz respeito a situacdo profissional, os trés grupos pesquisados apresentam um

numero representativo de usuarios que se encontravam desempregados ou sem exercer
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alguma atividade laboral na data da coleta de dados, o que demonstra que o consumo de
drogas acarreta prejuizos no funcionamento ocupacional e social dos individuos, resultando
em faltas, auséncias e ndo produtividade no trabalho, o que resulta na perda de oportunidades
na area profissional (ALVES; KOSSOBUDZKY, 2002; MONTEIRO et al., 2011). O estudo
realizado por Costa (2001) com pacientes em tratamento em uma comunidade terapéutica da
cidade de Londrina/PR aponta que 75% da amostra pesquisada encontravam-se
desempregados quando iniciaram o tratamento. Segundo a autora, a questdo do desemprego é
apontada como um dos fatores de exclusdo quando o individuo se torna dependente quimico,
pois os efeitos fisicos e psicoldgicos advindos do uso das drogas se manifestam socialmente,
atingindo ndo s6 o ambiente familiar, mas também o trabalho, determinando a perda do
emprego e a dificuldade de ingressar em outras atividades profissionais.

Quanto aos usuarios em situacao de rua, também se observa um percentual importante
a ser considerado. Mencionam-se aqui tanto aqueles que tém a residéncia de algum familiar
para morar, mas em decorréncia do uso abusivo de drogas escolhe-se estar em situacéo de rua,
guanto, aqueles que ndo tém nenhuma moradia e pernoitam por pracas, prédios abandonados,
cemitérios, entre outros lugares. Dentre esses individuos que se encontram em situacdo, ha
aqueles que buscam apoio em abrigos ou albergues e em instituicdo governamentais
destinadas a atender essa demanda, fato observado com destaque no municipio de Campo
Grande/MS. De acordo com pesquisas realizadas por Fortini e Souza (2009); Mendes e
FilliHorr (2014) o viver na rua surge como consequéncia do uso abusivo de alcool e drogas,
pois esse comportamento leva a fragilidade nos lacos familiares e sociais e a perda de bons
empregos, restando-lhes como recurso de sobrevivéncia e moradia a rua, lugar visto como
possibilidade de ser livre em relagdo ao uso das substancias, sem grandes responsabilidades e
cobrancas, amizades faceis derivadas do uso e o ndo enfrentamento das dificuldades da vida
que sempre lhes frustram.

E no que se refere a naturalidade dos usuarios que residem nos trés municipios
pesquisados, hd predominancia de naturais dos préprios municipios no caso das cidades
fronteiricas e de naturais de diferentes localidades na capital do estado. Entende-se que a
presenca de moradores de diferentes naturalidades nas capitais brasileiras ocorre por
diferentes motivos, seja pelas suas necessidades e condigdes de vida, seja pelo desejo de
ascensdo profissional e intelectual. Essa transicdo urbana baseia-se na possibilidade de
melhorar de vida com as oportunidades laborais, educacionais, culturais e de infraestrutura.
Por sua vez, as cidades do interior do pais, como é o caso das cidades fronteiricas

pesquisadas, ndo sdo muito atraentes para as pessoas de outras localidades por serem vistas
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como cidades pouco desenvolvidas e sem muitos recursos para seus habitantes, predominando
0s moradores locais, 0s quais estabelecem amplas interagdes marcadas pelos acontecimentos
corriqueiros do dia-a-dia.

No que diz respeito ao uso de drogas e ao tratamento (Tabela 2), as amostras
demonstraram algumas especificidades em relagdo a droga de uso predominante de acordo
com a localidade do municipio, na fronteira com a Bolivia (Grupo 1) predominou a pasta base
de cocaina; na fronteira com o Paraguai (Grupo 2) a maconha e o crack, ja fora da regido de
fronteira (Grupo 3) predominou o uso de multiplas drogas (maconha, cocaina e pasta base).

No entanto, as trés amostras sdo constituidas, em sua maioria, por usuarios cruzados
(65,6%, 73,7% e 73,9% respectivamente), que ja fizeram outros tratamentos anteriores em
instituicbes governamentais e/ou ndo governamentais (53,1%, 63,2% e 52,2%
respectivamente) e que no momento estdo em tratamento ambulatorial de forma espontanea
(84,4%, 73,7% e 53,3% respectivamente). No Grupo 1, 66,7% fazem o uso concomitante de
alcool e pasta base, no Grupo 2, 64,3% usam alcool e maltiplas drogas, da mesma forma que
no Grupo 3, 47,1% usam alcool e multiplas drogas, seguidos também por 47,1% que usam
alcool e pasta base.

Ha também aqueles que fazem o uso apenas de drogas ilicitas, no Grupo 1 tem 34,4 %
da amostra, sendo que desses 90,9% sdo usuarios de pasta base, no Grupo 2 tem 26,3%, sendo
40% usuarios de maconha e 40% usuarios de crack e o Grupo 3 tem 26,1% da amostra, sendo

66,7% usuarios de multiplas drogas ilicitas.



Tabela 2. Caracterizacdo das amostras em relacdo ao uso de drogas e ao tratamento.
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Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Caracteristicas Corumbad/MS Ponta Pord/MsS Campo Grande/MS
N % N % N %
Dependéncia Drogas 11 34,4 5 26,3 6 26,1
Cruzado 21 65,6 14 73,7 17 73,9
TOTAL 32 100,0 19 100,0 23 100,0
Maconha 1 9,1 2 40,0 0 0
Cocaina 0 0,0 0 0,0 0 0
Dependéncia - Drogas Pasta Base 10 90,9 0 0,0 1 16,7
Crack 0 0,0 2 40,0 1 16,7
Multiplas drogas 0 0,0 1 20,0 4 66,7
TOTAL 11 100,0 5 100,0 6 100,0
Alcool e Maconha 0 0,0 1 7.1 1 5,9
Alcool e Cocaina 4 19,0 1 71 0 0,0
Alcool e Pasta 14 66,7 0 0,0 8 471
Dependéncia - Cruzado Base
Alcool e Crack 0 0,0 3 21,4 0 0,0
Alcool e Mdltiplas 3 14,3 9 64,3 8 471
drogas
TOTAL 21 100,0 14 100,0 17 100,0
Alcool 10 31,3 8 421 9 39,1
Maconha 4 12,5 9 474 11 47,8
Substancia que iniciou o Cocaina 5 15,6 1 53 0 0,0
uso Pasta Base 9 28,1 0 0,0 2 8,7
Crack 1 3,1 0 0,0 1 4,3
Cola de Sapateiro 3 94 1 5,3 0 0,0
Familiar usuério de Sim 22 68,8 8 42,1 15 65,2
drogas Né&o 10 31,3 11 57,9 8 34,8
Espontanea 27 84,4 14 73,7 12 52,2
Procura pelo Solicitagdo da 1 3,1 1 53 3 13,0
tratamento familia
Encaminhamentos 4 12,5 4 211 8 34,8
Tratamento anterior SiNm 17 531 12 63,2 19 826
Nao 15 46,9 7 36,8 4 17,4
08 — 14 10 31,3 11 57,9 5 21,7
14 —20 15 46,9 6 31,6 14 60,9
. . 20 —26 4 12,5 1 53 3 13,0
Faix ria (i
Inl'(?io thjsoad(e?je:%z)as 26132 1 31 1 5.3 L 4,3
32 +—38 1 3,1 0 0,0 0 0,0
38 —44 0 0,0 0 0,0 0 0,0
44 — 50 1 3,1 0 0,0 0 0,0
TOTAL 32 100,0 19 100,0 23 100,0
Idade que iniciou o uso Média D.P. Média D.P. Meédia D.P.
17,7 7,7 13,5 4.6 15,9 4

Fonte: Elaborada pela autora.

Essa especificidade em relacdo a droga de uso predominante nos municipios

pesquisados pode ser entendida, no caso de Corumbad, pelo fato do municipio fazer fronteira

com a Bolivia, um dos paises que concentra grandes plantacdes de coca, tendo laboratorios de

refino de pasta base de coca, o que possibilita uma grande producdo dessa droga e a
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comercializagdo com precos baixos (MACHADO, 1996). Ja Ponta Pora faz fronteira com um
dos maiores produtores de maconha, o Paraguai, 0o que facilita o acesso e aquisi¢cdo
(OLIVEIRA, M., 2011). Por sua vez, Campo Grande, municipio que nédo faz fronteira recebe
as diferentes drogas produzidas em diferentes localidades, o que ndo significa que 0s outros
municipios também ndo recebam drogas de outras localidades, porém estar proximo ao
produtor facilita o acesso.

A pesquisa também aponta a diferenca entre a iniciativa prépria do dependente em
buscar o tratamento espontaneamente em relacdo aqueles que foram encaminhados por
familiares, amigos ou por diferentes instituicbes governamentais, incluindo o poder judiciario.
Por mais que o0s pacientes encaminhados ao tratamento n&o constituem o percentual mais alto
guando comparado com aqueles que buscaram o tratamento espontaneamente, é importante
destacar que a falta de iniciativa € um fator que impede, muitas vezes, a continuidade do
individuo no tratamento, pois se 0 paciente estiver com vontade de enfrentar o seu problema,
a sua doenca, maior serd a resolutividade desta (MONTEIRO et al., 2011). Assim, essa
espontaneidade na busca pelo tratamento € um aspecto bastante positivo.

E ainda, ha predominancia de participantes nas trés amostras que ja fizeram outros
tratamentos contra a dependéncia quimica em outras institui¢cdes, tanto governamentais como
ndo governamentais. Essa rotatividade devido a dificuldade de muitos dependentes aderirem e
dar continuidade aos tratamentos, também foi constatada no estudo realizado por Pelisoli e
Moreira (2005) em um municipio do estado do Rio Grande do Sul com pacientes de um
servico oferecido aos usuérios de drogas, onde demonstrou que 53,5% dos pacientes ndo
aderem ao tratamento e no estudo realizado por Monteiro et al. (2011) no CAPSad do
municipio de Teresina/Pl, que identificou que a maioria da amostra pesquisada ndo da
continuidade ao tratamento, pois esse percurso pode ser, para muitos pacientes, dificil de ser
percorrido, além de existirem alguns obstaculos, como a recaida, pois muitos ndo conseguem
lidar com essa situacdo e a dificuldade em abandonar o uso de drogas e/ou de alcool é maior
do que o proprio desejo de parar. Assim, poucos conseguem dar continuidade ao tratamento.
E nos CAPS’s ad dos municipios onde essa pesquisa foi realizada, também foi possivel
verificar a partir da observacdo, durante o periodo de coleta de dados, que grande parte das
pessoas que buscam tratamento ndo da continuidade ao mesmo, 0 que torna um publico
bastante rotativo e um numero de pacientes instavel. Em relagdo a esse aspecto, Monteiro et
al. (2011) traz uma importante contribuicao:

Como o CAPSad trabalha com o retorno do usuario de forma diaria, semanal e
bimestralmente, essa metodologia, a0 mesmo tempo em que proporciona o
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tratamento sem isolar o paciente do contexto social, ndo impede de estar livre para o
consumo das drogas, razdo pela qual se deve reforcar a motivacdo para o tratamento,
0 que ressalta a importancia da utilizacdo de estratégias de prevencdo de recaidas o
mais precocemente possivel e garantir maior adesdo ao tratamento por um ndmero
cada vez maior de pessoas que procuram os CAPSad. (p. 94).

Prosseguindo com a Tabela 2, o Grupo 1 conta com 46,9% de individuos que
iniciaram o uso de drogas (incluindo o alcool) na faixa etaria entre os 14 e 19 anos de idade,
onde a idade minima encontrada foi de 9 anos e a méaxima de 45 anos, a idade média é de 17,7
(D.P=7,7). Sendo que 31,3% iniciaram o uso de drogas com o &lcool, seguidos por 28,1% que
iniciaram com a pasta base. Quanto ao historico familiar, 68,8% relataram que tém algum
familiar usuario de alcool e/ou de drogas.

A maioria da amostra do Grupo 2 (57,9%) iniciaram o uso de drogas mais
precocemente que os outros grupos, foi na faixa etéria entre os 8 e 13 anos de idade, sendo a
idade minima de 8 anos e a maxima de 26 anos, a idade média é de 13,5 (D.P=4,6). 47,4%
iniciaram o uso com a maconha e 42,1% com o alcool. Quanto ao histérico familiar, 57,9%
relataram ndo ter familiar usuério de alcool e/ou drogas e 42,1% tem algum familiar usuério,
diferente das outras amostras que predominaram a presenca de algum familiar usuério de
alcool e/ou drogas.

E o Grupo 3 tem 60,9% de individuos que iniciaram 0 uso de drogas na faixa etaria
entre os 14 e 19 anos de idade, da mesma forma que o Grupo 1, sendo a idade minima de 10
anos e a maxima de 26 anos, a idade média ¢é de 15,9 (D.P=4). Assim como, no Grupo 2, a
maioria iniciaram o uso de drogas com a maconha (47,8%), seguidos pelo alcool (39,1%).
Quanto ao histérico familiar, 65,2% tem algum membro da familia usuario de alcool e/ou
drogas, dado que se aproxima do Grupo 1.

Em relacdo ao inicio precoce do uso de drogas, a pesquisa realizada por Monteiro et
al. (2011) com pacientes do CAPSad de Teresina/Pl, mostra que os individuos estéo iniciando
cada vez mais precocemente o consumo de drogas e, esse inicio precoce, com o passar do
tempo, agrava o prognostico e, ainda compromete as fungdes psicossociais dos individuos e
suas atividades diarias. Os autores Sanchez e Nappo (2002) também apontam em suas
pesquisas a predominancia do consumo de drogas no comeco da adolescéncia, sendo
oferecida por alguém préximo (amigos ou familiares) e aceita pelos individuos no intuito de
se sentirem pertencentes ao grupo, além disso, destacam a questdo das drogas que sdo
consideradas “porta de entrada” para o uso abusivo. Na maioria das vezes, a primeira droga
ofertada é licita (alcool), mas a maconha também é frequentemente oferecida por outros

adolescentes com a crenca de que ndo é prejudicial & saude, ¢ uma droga “leve” e “natural”
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que ndo “vicia” e seu uso ¢ motivado pela curiosidade, dificilmente adolescentes
experimentam outras drogas ilicitas sem antes experimentar a maconha.

Coadunando com esses autores, Santos e Ganem (2012) descrevem que 0S
dependentes quimicos em sua maioria (90%) consideram que o consumo da bebida alcodlica
foi “porta de entrada” para o uso de outras drogas psicoativas, pois o uso de drogas licitas
normalmente antecede o0 uso de drogas ilicitas, devido a aceitacdo e aprovacgdo da sociedade
em relacdo ao alcool, fazendo-se presente nas diferentes comemoragdes com a falsa crenca de
que € inofensivo.

O uso de alcool e/ou de drogas por familiares de usuérios € um importante fator a ser
considerado na pesquisa, pois estudos vém demonstrando a alta prevaléncia de historia
familiar de uso de drogas por familiares de dependentes quimicos, o que permite demonstrar
que fatores genéticos e/ou culturais podem estar envolvidos, pois podem, modular a
vulnerabilidade do individuo ao desenvolvimento das dependéncias ou adogdo de um
comportamento determinado diante das drogas, o que indica a necessidade de se dar
importancia a essas questdes hereditarias e aos comportamentos aprendidos. Dessa forma, a
familia pode constituir um fator de risco, pois a parentalidade serve de modelo.
Aproximadamente um em cada trés dependentes de alcool apresenta uma histéria familiar de
alcoolismo (ALVES; KOSSOBUDZKY, 2002; FIGLIE et al., 2004; SCHENKER; MINAYO,
2005; SILVA et al., 2009). Embora esses achados sejam importantes, ndo séo suficientes e
exclusivos para definir a influéncia do histérico familiar sobre quadros de dependéncias,
havendo outros fatores de risco associados (ALVES; KOSSOBUDZKY:, 2002).

Quanto a percepcdo das amostras em relacdo a fronteira, que se constituiu em uma
questdo aberta para que cada participante pudesse expor sua opinido em relacdo ao fenémeno
fronteira, foi possivel agrupar as respostas em quatro categorias: a) percepgdo positiva -
atribuiu a fronteira aspectos positivos, como a interagdo cultural, o comércio, a oportunidade
de emprego e estudos, o turismo; b) percepcdo negativa - atribuiu a fronteira aspectos
negativos, como a facilidade de acesso e aquisi¢ao as drogas e as bebidas alcodlicas, o trafico
de drogas, a criminalidade, a violéncia, as ilegalidades e a pouca atuagdo do Estado; c)
percepcdo de ambos os lados - atribuiu a fronteira aspectos positivos e negativos ao mesmo
tempo; d) percepcdo indiferente - atribuiu a fronteira como um lugar como outro qualquer,
sem singularidades e especificidades. Logo, observou-se a predominancia de uma percepgéo
negativa (Grafico 1) tanto pelas amostras fronteiricas (Grupos 1 e 2), como pela amostra ndo
fronteirica (Grupo 3), além de um dado interessante, o indice mais elevado da percepcao

positiva da fronteira foi estabelecido pela amostra ndo fronteirica.
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No grupo 1, 78,1% da amostra atribuiram uma percepcao negativa da fronteira, foi o
mais expressivo entre as trés amostras, 12,5% atribuiram uma percep¢do de ambos os lados,
positiva e negativa ao mesmo tempo, 6,3% demonstraram-se indiferente com a regido
fronteirica e 3,1% atribuiram aspectos positivos. No Grupo 2, 52,6% da amostra atribuiram
uma percepcdo negativa da fronteira, 26,3% demonstraram-se indiferente com a regido
fronteirica e 21,1% atribuiram uma percepcdo de ambos os lados, essas duas ultimas
categorias tiveram os indices mais expressivos quando comparada com as outras amostras e,
nenhum participante atribuiu apenas aspectos positivos a fronteira. E no Grupo 3, 60,9%
atribuiram aspectos negativos a fronteira, 17,4% atribuiram aspectos positivos, 0 mais
expressivo entre as amostras, 13% consideraram aspectos positivos e negativos ao mesmo

tempo e 8,7% se demonstraram indiferente a fronteira.

Gréfico 1. Percepcdo das amostras em relagéo a fronteira.
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Fonte: Elaborado pela autora.

A expressiva manifestacdo da percepcdo negativa sobre a fronteira justifica-se em
decorréncia de ser vista com uma regido periferica permeada de nogbes corriqueiras, como
por exemplo, terra de ninguém, terra sem lei e sem ordem, lugar de disputas, guerras, limites,
barreiras e zona perigosa por estar localizada, geralmente, longe dos principais centros
decisorios, onde a maioria dos individuos pouco conhece 0 que acontece nesses territorios e se
influenciam pelas reportagens e discursos televisivos, que apresentam concepgoes
cristalizadas sobre as zonas fronteiricas e generalizam representacfes sobre os paises
vizinhos. Ha uma centralidade na perspectiva de policiais, politicos, jornalistas e funcionarios

da Receita Federal de olhar a fronteira somente como caso de policia e acabam por influenciar
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a percepc¢do de outros individuos sobre essas regides. “Reduzem uma realidade de multiplas
melodias, ruidos, siléncios e imagens caleidoscopicas em ‘samba de uma nota so6’(...)” (p. 25).
Assim, quase todos os discursos tém um tom de denlncia, de criminalizacdo e clamam por
maior presenca do Estado nas ac¢Ges de controle (ALBUQUERQUE, 2013).

Considerando as amostras fronteiricas (Grupos 1 e 2), sobre a possivel influéncia da
fronteira no uso de drogas dos participantes (a fronteira enquanto fator de risco), uma vez que
um ndmero representativo de participantes atribuiram uma percepcao negativa a essa regido,
como um lugar com facilidades de acesso e aquisicdo as drogas, foi possivel observar
(Gréfico 2) que apenas as variaveis fronteiricas ndo foram determinantes para o inicio do
consumo de drogas entre os participantes.

No Grupo 1, 59,4% relataram que seu uso de drogas ndo sofreu a interferéncia das
variaveis fronteiricas e no Grupo 2 foram 73,7% da amostra. Assim, existiram outros fatores
relevantes para o processo de adic¢do, que foram mencionados pelos proprios participantes: a
influéncia dos amigos, namorado e até mesmo do préprio familiar; a separacdo dos pais e

conjugal; a propria curiosidade; a morte de algum familiar e problemas familiares.

Gréfico 2. Influéncia da fronteira na adic¢ao dos participantes constituintes das amostras da regido fronteira.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Nesse sentido, Sanchez e Nappo (2002); Santos e Ganem (2012) apontam a grande
influéncia que familiares e amigos exercem sobre o primeiro consumo de drogas e
comportamento dos individuos, pois estes sdo estimulados a seguir os padres dos grupos aos
quais estdo inseridos pela importancia que representam em suas vidas, especialmente

enquanto criancas e adolescentes, 0 que pode desencadear a curiosidade. Além disso, 0s
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jovens sentem a necessidade de serem aceitos, ndo querem decepcionar as pessoas que amam,
desejam fazer parte do grupo e querem receber o respeito do outro. Tais autores também
destacam o0s problemas familiares e as diferentes situacdes estressoras como fator
motivacional para o uso de drogas.

De acordo com Pratta e Santos (2009); Migott (2007) o fenémeno da dependéncia
quimica é complexo e multifatorial que envolve questdes organicas e psicoldgicas, aspectos
sociais, econdmicos e culturais. Assim, muitas variaveis atuam simultaneamente de maneira
complexa na etiologia desse transtorno.

Para aqueles que afirmaram que a fronteira teve influéncia no inicio do uso de drogas,
no Grupo 1 foram 40,6% e no Grupo 2, 26,3% (Grafico 2), os fatores apontados por eles séo
apresentados nas Graficos 3 e 4. No Grupo 1, 76,9% consideraram como fator de influéncia
na adiccdo a facilidade de acesso as drogas e 0s precos baixos, 15,4% referiram o fato de
terem trabalhado em refinarias de drogas na Bolivia e 7,7% atribuiram a participacdo no
trafico de drogas (Gréafico 3). No Grupo 2, 80% consideraram a facilidade de acesso as drogas
e 0s precos baixos e 20% ao trabalho realizado em refinarias de drogas no Paraguai e nenhum

participante atribuiu ao trafico de drogas (Grafico 4).

Gréfico 3. Fatores presentes na fronteira que influenciaram na adicgéo dos participantes da amostra do Grupo 1.
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Graéfico 4. Fatores presentes na fronteira que influenciaram na adicgao dos participantes da amostra do Grupo 2.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Quanto a questdo da fronteira ser vista ou tida como facilitadora do uso de drogas,
Oliveira e Costa (2012e), Oliveira (2013f) apontam que isso ocorre devido a proximidade
com produtores de drogas, a facilidade de conseguir o produto e 0s menores pre¢os. Por essas
caracteristicas, Gemelli (2013) afirma que a regido de fronteira se configura como porta de
entrada das drogas ilicitas que se efetua a partir das emaranhadas relagdes sociais que se
formam envolvendo diferentes atores e se articulando sob diferentes pontos do espaco
geografico. O que também potencializa a criacdo de redes internas de distribuicdo da droga
(OLIVEIRA; COSTA, 2012¢).

No que se refere aos indicadores de salude mental avaliados, por meio dos
instrumentos psicoldgicos utilizados, pode-se observar, primeiramente, na Tabela 3, a partir
do Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL) - instrumento utilizado para
identificar a presenga de stress no individuo, a fase em que este se encontra e o tipo de
sintoma predominante — que as amostras dos trés grupos apresentaram escores semelhantes,
houve um nlmero expressivo de individuos com sintomas significativos® de stress

prevalecendo a fase de Resisténcia com sintomas psicologicos predominantes. Nesta fase “a

° Sintomas significativos sdo sintomas que produzem alteracdes importantes nas diferentes areas da vida do
individuo, afetando a manutengéo ou controle emocional, a vida produtiva, social e aspectos da salde em geral,
podendo desencadear algum tipo de transtorno mental sendo necessério a realizagdo de tratamento. Segundo o
DSM-V (2014, p. 20), “um transtorno mental ¢ uma sindrome caracterizada por perturbagdo clinicamente
significativa na cognicdo, na regulacdo emocional ou no comportamento de um individuo que reflete uma
disfuncdo nos processos psicoldgicos, biolégicos ou de desenvolvimento subjacente ao funcionamento mental.
Transtornos mentais estdo frequentemente associados a sofrimento ou incapacidade significativos que afetam
atividades sociais, profissionais ou outras atividades importantes”.
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pessoa automaticamente tenta lidar com os seus estressores de modo a manter sua homeostase
interna” sendo que “se os fatores estressantes persistirem em freqiiéncia ou intensidade, ha
uma quebra na resisténcia da pessoa” e esta evolui para a fase de quase-exaustdo ou exaustao.
Fases em que ja pode ocorrer 0 aparecimento de doencas graves como ulcera e depressao
(LIPP, 2005, p. 11).

No caso do Grupo 1, 81,3% da amostra apresentaram sintomas significativos de stress,
enquanto que 18,8% ndo apresentaram indicadores significativos de stress, pois henhum dos
escores atingiu os limites determinados no manual para cada um dos quadros que constituem
o Inventério. Dos 81,3% que apresentaram stress, 50% encontram-se na fase de Resisténcia,
18,8% na fase de Quase-exaustdo, 9,4% na fase de Alerta e 3,1% na Exaustdo, desses 57,7%
apresentaram sintomas predominantes na area psicolégica, 30,8% na area fisica e 11,5% em
ambas as areas.

Ja no Grupo 2, 94,7% apresentaram sintomas significativos de stress, enquanto que
5,3% n&o apresentaram indicadores significativos de stress. Dos 94,7% que apresentaram
stress, 63,2% encontram-se na fase de Resisténcia, 21,1% na fase de Alerta, 10,5% na fase de
Quase-exaustdo e nenhum individuo apresentou sintomas de stress na fase de Exaustdo,
desses 77,8% apresentaram sintomas predominantes na area psicolégica, 16,7% na area fisica
e 5,6% em ambas as areas.

E no Grupo 3, 91,3% apresentaram sintomas significativos de stress, enquanto que
8,7% ndo apresentaram indicadores significativos de stress. Dos 91,3% que apresentaram
stress, 56,5% encontram-se na fase de Resisténcia, 17,4% na fase de Quase-exaustdo, 13% na
fase de Alerta e 4,3% na fase de Exaustdo, desses 53,4% apresentaram sintomas
predominantes na area psicoldgica, 28,6% na area fisica e 19% em ambas as areas.
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Tabela 3. Resultados obtidos no ISSL referente aos sintomas de stress das amostras.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Fase do stress Corumbad/MS Ponta Pord/Ms Campo Grande/MS

N % N % N %

Sem indicadores de stress 6 18,8 1 53 2 8,7
Alerta 3 9,4 4 21,1 3 13,0
Resisténcia 16 50,0 12 63,2 13 56,5
Quase-exaustéo 6 18,8 2 10,5 4 174

Exaustdo 1 3,1 0 0,0 1 4,3
TOTAL 32 100,0 19 100,0 23 100,0

Sintomas significativos de stress

Presente 26 81,3 18 94,7 21 91,3

Ausente 6 18,8 1 5,3 2 8,7
TOTAL 32 100,0 19 100,0 23 100,0

Sintomas predominantes de stress

Fisicos 8 30,8 3 16,7 6 28,6
Psicoldgicos 15 57,7 14 77,8 11 52,4
Fisicos e Psicoldgicos 3 11,5 1 5,6 4 19,0
TOTAL 26 100,0 18 100,0 21 100,0

Nota: ISSL= Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp.
Fonte: Elaborada pela autora.

Independente da fase do stress em que a pessoa se encontra é importante que ela
desenvolva estratégias para lidar com os fatores de modo que ndo se inicie o processo de
adoecimento fisico e emocional. Nos casos de dependentes quimicos é mais dificil que ele
sozinho consiga desenvolver estratégias para lidar com os fatores estressantes sem o uso de
alcool e/ou de drogas, 0 que coaduna com o estudo de Kessler et al. (2003) que demonstram
que os eventos estressores durante a vida estdo mais associados ao uso de drogas. Contudo, 0
tratamento pode se constituir em um fator contribuinte na ajuda ao dependente para lidar com
esse fendbmeno.

Em relacdo ao Inventario de Depressdo Beck (BDI), instrumento utilizado para medir
a intensidade da depressdo, foi possivel observar nas amostras pesquisadas (Tabela 4) um
resultado heterogéneo. Os escores das amostras fronteirigas (Grupo 1 e 2) se aproximaram,
enquanto a amostra ndo fronteirica (Grupo 3) apresentou um escore diferenciado e expressivo
de depressdo. Nesse sentido, apenas o Grupo 3 apresentou um numero expressivo de
individuos (60,9%) com sintomas significativos de depressao, considerando o ponto de corte
de 21 pontos ou mais, os outros 39,1% n&o apresentaram indicativo da existéncia de
depressao clinicamente significativa. No que se refere aos niveis de depressao, sem considerar
0 ponto de corte, 60,9% encontram-se no nivel moderado na intensidade da depressdo, 21,7%
no nivel minimo, 17,4% no nivel leve e nenhum individuo apresentou nivel grave na
intensidade da depresséo.

Ja no Grupo 1, 65,6% da amostra ndo apresentaram sintomas significativos de
depressdo, enquanto que 34,4% apresentaram indicativo da existéncia de depressdo
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clinicamente significativa. No que se refere aos niveis de depressao, 37,5% encontram-se no
nivel moderado na intensidade da depresséao, 28,1% no nivel minimo, seguidos por 28,1% no
nivel leve e 6,3% no nivel grave.

E no Grupo 2, da mesma forma que no Grupo 1, a maioria da amostra (68,4%) nédo
apresentaram sintomas significativos de depressdo, apenas 31,6% apresentaram depressao
clinicamente significativa. No que se refere aos niveis de depressao, 31,6% encontram-se no
nivel minimo na intensidade da depressdo, assim como 31,6% encontram-se no nivel leve,

31,6% no nivel moderado e 5,3% no nivel grave.

Tabela 4. Resultados obtidos no BDI referente aos sintomas de depressdo das amostras.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Nivel de depressao Corumba/MS Ponta Pord/MS Campo Grande/MS
N % N % N %
Minimo 9 28,1 6 31,6 5 21,7
Leve 9 28,1 6 31,6 4 17,4
Moderado 12 375 6 31,6 14 60,9
Grave 2 6,3 1 53 0 0,0
Sintomas significativos de depressdo
Presente 11 34,4 6 31,6 14 60,9
Ausente 21 65,6 13 68,4 9 39,1
TOTAL 32 100,0 19 100,0 23 100,0

Nota: BDI= Inventario de Depressdo Beck (Beck Depression Inventory).
Fonte: Elaborada pela autora.

Diferente do que foram obtidos nos resultados do BDI, no Inventario de Ansiedade
Beck (BAI), o qual pretende medir a intensidade dos sintomas de ansiedade, 0s escores das
amostras pesquisadas (Tabela 5) foram homogéneos. A maioria dos individuos dos trés
grupos ndo apresentaram indicativos da existéncia de ansiedade clinicamente significativa,
considerando o ponto de corte de 21 pontos ou mais. Resultado que ndo descarta a
possibilidade de tais sintomas estarem mascarados/ocultos pelo uso de medicacdes
(benzodiazepinicos) que, em muitos casos, fazem parte do tratamento ambulatorial. Ademais,
Laranjeira e Castro (1999) apontam que ha uma grande probabilidade dos usuarios de drogas
em geral abusarem dos benzodiazepinicos pelo fato de usarem altas doses dessas medicacGes
diariamente para o tratamento de estados ansiosos e altera¢cBes do sono. Estes individuos
tendem a experimentar os efeitos farmacoldgicos (sedativos) como “reforgcadores”, o que nao
ocorre com os individuos que ndo apresentam historico de abuso de drogas. Entretanto, todos
0s mecanismos envolvidos nessa dependéncia cruzada ainda sdo desconhecidos.

No Grupo 1 constatou-se que 37,5% apresentaram sintomas significativos de
ansiedade, enquanto que 62,5% ndo apresentaram ansiedade clinicamente significativa. No

que se refere aos niveis de ansiedade, sem considerar o ponto de corte, 37,5% encontram-se
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no nivel minimo na intensidade da ansiedade, 21,9% no nivel leve, seguidos por 21,9% no
nivel grave e 18,8% no nivel moderado.

No Grupo 2 apresentaram sintomas significativos de ansiedade 21,1% da amostra, 0s
outros 78,9% ndo apresentaram ansiedade clinicamente significativa. No que se refere aos
niveis de ansiedade, 47,4% encontram-se no nivel leve na intensidade da ansiedade, 31,6% no
nivel minimo, 10,5% no nivel moderado e 10,5% no nivel grave.

E no Grupo 3, assim como nos outros grupos, os sintomas significativos de ansiedade
esteve presente em menor porcentagem da amostra (34,8%), a maioria dos individuos (65,2%)
ndo apresentaram ansiedade clinicamente significativa. No que se refere aos niveis de
ansiedade, 43,5% encontram-se no nivel leve na intensidade da ansiedade, 26,1% no nivel

moderado, 21,7% no nivel leve e 8,7% no nivel grave.

Tabela 5. Resultados obtidos no BAI referente aos sintomas de ansiedade das amostras.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

Corumba/Ms Ponta Porad/MS Campo Grande/MS

Nivel de ansiedade N % N % N %
Minimo 12 37,5 6 31,6 5 21,7
Leve 7 21,9 9 474 10 43,5
Moderado 6 18,8 2 10,5 6 26,1

Grave 7 21,9 2 10,5 2 8,7

Sintomas significativos de ansiedade

Presente 12 375 4 211 8 34,8
Ausente 20 62,5 15 78,9 15 65,2
TOTAL 32 100,0 19 100,0 23 100,0

Nota: BAI= Inventario de Ansiedade Beck (Beck Anxiety Inventory).
Fonte: Elaborada pela autora.

A maioria dos participantes das trés amostras ndo apresentaram sintomas significativos
de depressdo e de ansiedade, com excecdo do grupo 3 em relacdo a depressdo. No entanto,
foram percentuais importantes e que precisam ser considerados, uma vez que estudos
demonstram que as comorbidades mais frequentes nos usuarios de drogas sdo 0s transtornos
de humor e ansiosos, sendo que a ansiedade é uma das reacdes adversas mais presentes nesta
populacdo (DIEHL; CORDEIRO; LARANJEIRA, 2010; PULCHERIO et al., 2008) e como
mencionado, 0s sintomas ansiosos podem estar ocultos pelo uso de medicacdes, e a depressao
é 0 quadro patolégico mais comum em alcoolistas e dependentes quimicos (PEUKER et al.,
2010). E ainda, o estudo realizado por Stella, Anselmo e Govone (2005) com usuarios
crénicos de substancias psicoativas que faziam parte de dois servicos de atendimento
psiquiatrico para dependentes quimicos da cidade de Campinas/SP, encontrou, a partir da
Escala de Ansiedade e Depressdo (HAD), valores que se situam no nivel de gravidade clinica

importante, tanto em relacdo aos sintomas de ansiedade (17,5%), quanto aos de depresséo
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(14,5%), o que torna fenbmenos psicopatolégicos frequentes e intensos nessa populagdo. O
estudo de Silva et al. (2009) destaca a frequente associagdo entre dependéncia quimica e
comorbidades psiquiatricas, bem como os sintomas de depressao e ansiedade que aparecem
associados a estas patologias.

De acordo com 0 DSM-V (2014), o fato de alguns individuos ndo apresentarem todos
o0s sintomas indicativos de um diagndstico ndo deve ser critério para limita-los de ter acesso
aos cuidados adequados, muitos demonstram a necessidade de tratamento.

No Self Reporting Questionnaire (SRQ-20), instrumento utilizado para avaliar
aspectos gerais da saude mental do individuo, se este apresenta indicadores de Transtorno
Mental Comum, pode-se observar (Grafico 5) novamente uma aproximagao entre 0s escores
das amostras fronteiricas (Grupos le 2) e um distanciamento, ainda que ndo seja muito
expressivo, do escore da amostra ndo fronteirica (Grupo 3). No entanto, os escores das
amostras indicaram 0 mesmo sentido — a presenca do Transtorno Mental Comum, o que
condiz com as palavras de Pratta e Santos (2009) que relatam que os individuos que se tornam
dependentes vivenciam um intenso sofrimento ndo so fisico, mas também psiquico, tendo sua
vida mental afetada. E o estudo realizado por Stella, Anselmo e Govone (2005) que
demonstrou a formag¢do de um “complexo sofrimento mental” a partir da existéncia
simultanea de sintomas depressivos, ansiosos, entre outros.

No Grupo 1, 65,6% da amostra apresentam escores com 7 pontos ou mais, ou seja,
escores significativos para o Transtorno Mental Comum e 34,4 ndo apresentaram este
transtorno. No Grupo 2, constatou-se um nimero menor da amostra, quando comparado com
0 Grupo 1, (52,6%) com escores significativos para o Transtorno Mental Comum e 47,4% né&o
apresentaram este transtorno. E no Grupo 3, a maior porcentagem quando comparada entre 0s
trés grupos, 87% apresentaram escores significativos para o Transtorno Mental Comum e

13% néo apresentaram indicativo para este transtorno.
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Graéfico 5. Indicador de Transtorno de Sofrimento Mental Comum entre as amostras a partir do SRQ-20.

SRQ-20
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Porcentagem

Sofrimento Mental

Nota: SRQ-20 = Self Reporting Questionnaire (Verséo braslileira).
Fonte: Elaborado pela autora.

Ja no Short Form (SF-36) é avaliado a qualidade de vida dos usuarios a partir de oito
dominios (capacidade funcional; aspectos fisicos; dor; estado geral de salde; vitalidade;
aspectos sociais; aspectos emocionais e salude mental) que podem ser divididos em dois
componentes: fisico e mental. A média dos resultados obtidos para cada um dos dominios das
amostras dos trés grupos sdo expressos na Tabela 6 e para cada um dos componentes na
Tabela 7, seguidos pelo desvio padrdo, onde pode-se observar, mais uma vez, resultados
homogéneos entre as amostras pesquisadas.

O dominio capacidade funcional obteve a maior pontuacdo em média nas amostras dos
trés grupos, Grupo 1 — 84,2; Grupo 2 — 88,7 e Grupo 3 — 84,1, com desvio padréo de 15,1;
18,9; 17,8 respectivamente, o que indica o estado de saude menos afetado. Por outro lado, o
dominio aspectos emocionais foi 0 mais comprometido entre as amostras, com média no
Grupo 1 de 42,7; no Grupo 2 de 33,3 e no Grupo 3 de 31,9, desvio padréo de 40,8; 36,2; 34
respectivamente, o que representa uma importante limitagdo em relacéo a este dominio.

Da mesma forma, o componente fisico teve maior média (60,9; 66,5 e 59,9
respectivamente) com desvio padrdo (16,2; 16,5 e 19,5) e o componente mental a menor
média (52,5; 54,4 e 46,5 respectivamente) com desvio padrdo (7,3; 15,8 e 10,4), o que
reafirma que os participantes das amostras apresentaram maior comprometimento da
gualidade de vida nos dominios correspondentes ao componente mental (vitalidade, aspectos
sociais, aspectos emocionais e salde mental), especialmente, nos aspectos emocionais, 0 que
coaduna com os estudos realizados por Scheffer, Pasa e Almeida (2010); Costa et al. (2004);

Kessler et al. (2010); Miranda et al., (2006) que apontam que 0 consumo abusivo de drogas
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acarreta ao individuo inumeras consequiéncias negativas para a sua satde e qualidade de vida,
sendo os aspectos emocionais um dos mais prejudicados.

Por sua vez, a capacidade funcional obteve as maiores pontuacfes, demonstrando
pouco comprometimento dos dependentes nesse dominio. O que indica que, apesar de haver
limitagdes emocionais, isso ndo compromete a funcionalidade do individuo, pois ele ainda
consegue desenvolver suas atividades do dia-a-dia. Contudo, Silva et al. (2009) destaca que os
individuos dependentes quimicos podem ter uma melhora na sua qualidade de vida e seus

relacionamentos a partir de um tratamento adequado.

Tabela 6. Resultados obtidos nos oito dominios do SF-36 referente a qualidade de vida das amostras.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Dominios Corumbé/MS Ponta Pord/MsS Campo Grande/MS
Meédia D.P. Min.  Max. Meédia D.P. Min. Max. Média D.P. Min. Max.

Capacidade 84,2 15,1 40 100 88,7 18,9 35 100 84,1 17,8 40 100
Funcional
Aspectos 54,7 37,8 0 100 63,2 39,4 0 100 40,2 28,9 0 100
Fisicos
Dor 58,0 22,8 20 100 65,3 34,1 0 100 66,3 32,5 10 100
Estado 46,8 19,7 20 92,5 48,8 16,1 15 77 48,9 20,6 10 92
Geral de
Saude
Vitalidade 55,0 28,3 10 100 61,3 22,0 35 100 56,5 27,3 0 100
Aspectos 60,1 29,5 0 100 70,4 31,0 0 100 48,4 34,8 0 100
Sociais
Aspectos 42,7 40,8 0 100 33,3 36,2 0 100 31,9 34,0 0 100
Emocionais
Salde 52,3 22,4 0 96 52,4 23,7 28 100 49,0 24,0 4 96
Mental

Nota: SF-36= The Medical Outcomes Study 36 — Item Short Form Health Survey (Versdo brasileira do
Questionario de Qualidade de Vida).
Fonte: Elaborada pela autora.

Tabela 7. Resultados obtidos pelas amostras no SF-36 a partir dos dois componentes que integram os 0ito

dominios.
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Corumba/MS Ponta Pord/MS Campo Grande/MS
Componentes Média D.P. Média D.P. Média D.P.
Fisico 60,9 16,2 66,5 16,5 59,9 19,5
Mental 52,5 7,3 54,4 15,8 46,5 10,4

Fonte: Elaborada pela autora.

3.2 Anélise estatistica: delineamento correlacional para comparagdo de variaveis entre
as amostras

A fim de realizar a comparacdo entre as médias dos escores de indicadores de salde
mental e qualidade de vida das amostras independentes de trés grupos (Corumba/MS, Ponta
Pord/MS e Campo Grande/MS), utilizou-se o teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis (X?) cujos

resultados obtidos estdo expressos nas Tabelas 8 e 9, onde é possivel observar que o qui-
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quadrado de comparacdo entre as médias dos escores dos indicadores de salide mental e
qualidade de vida das amostras, obtidos por meio dos instrumentos, ndo foram representativos
e nem significativos do ponto de vista estatistico, pois 0s coeficientes foram muito baixos e o
nivel de significancia estatistica atribuida a correlacdo ndo atingiu 95% de confiabilidade
(p<0,005).

Contudo, a condicéo fronteirica diante de seus diversos fendmenos associados (trafico
de drogas, criminalidade, ilegalidades, dindmica cultural, social, econémica e politica) ndo é
uma varidvel Unica que produz efeitos significativos sobre a sadde mental (segundo o0s
indicadores pesquisados) dos dependentes quimicos, a ponto das amostras fronteiricas
(Corumb&/MS e Ponta Pord/MS) apresentarem niveis significativamente diversos daqueles
obtidos junto a amostra ndo fronteirica (Campo Grande/MS), conforme a hipotese inicial
desse estudo, o que torna essa hipotese nula (H=0). Nao ha, portanto, uma relacdo
estatisticamente significativa entre a condi¢do fronteirica e os indicadores de salde mental e
qualidade de vida por mais que um namero representativo de usuarios de drogas participantes
da pesquisa perceba, reconheca e vivencie 0s aspectos negativos da fronteira. De modo que
outras variaveis, que nao foram objetos desta pesquisa, podem ter uma influéncia significativa
sobre 0s niveis dos indicadores psicolégicos pesquisados, assim como, o0 quadro de
dependéncia quimica ndo se instala a partir de uma variavel Gnica e sim de um conjunto de
variaveis (ABREU; MALSAVI, 2011; ZEMEL, 2010).

Tabela 8. Teste Kruskal-Wallis (X?) entre as médias dos escores dos indicadores de satide mental das amostras.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Instrumentos Corumba/MS Ponta Pord/MS Campo Grande/MS N
Psicolégicos (N=32) (N=19) (N=23) P
Média D.P. Média D.P. Média D.P.
ISSL 22,8 9,5 22,3 8,5 225 7,7 0,300 0,861
BDI 17,4 9,9 17,8 8,5 20,1 8,4 2,374 0,305
BAI 18,7 13,1 16,7 10,3 17,9 9,8 0,216 0,898
SRQ-20 9,2 4,9 79 4,4 10,3 4,1 3,210 0,201

Fonte: Elaborada pela autora.
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Tabela 9. Teste Kruskal-Wallis (X°) entre as médias dos escores de cada dominio do indicador de qualidade de
vida das amostras.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Dominios Corumba/MsS Ponta Pord/MS Campo Grande/MS X2
(N=32) (N=19) (N=23) P
Média D.P. Média D.P. Média D.P.
Capacidade Funcional 84,2 151 88,7 18,9 84,1 17,8 2,485 0,289
Aspectos Fisicos 54,7 37,8 63,2 39,4 40,2 28,9 4,652 0,098
Dor 58,0 22,8 65,3 34,1 66,3 325 1,795 0,408
Estado Geral de Saude 46,8 19,7 48,8 16,1 48,9 20,6 0,272 0,873
Vitalidade 55,0 28,3 61,3 22,0 56,5 27,3 0,332 0,847
Aspectos Sociais 60,1 29,5 70,4 31,0 48,4 34,8 4,767 0,092
Aspectos Emocionais 42,7 40,8 333 36,2 31,9 34,0 1,066 0,587
Saude Mental 52,3 22,4 52,4 23,7 49,0 24,0 0,290 0,865

Fonte: Elaborada pela autora.

Nesse sentido, de acordo com o levantamento bibliografico, a pesquisadora infere que
varidveis como: a motivacdo; o suporte familiar; e a prépria relacdo do usuario com a droga
podem interferir na saide mental e qualidade de vida do individuo. Estudos realizados por
Kantorski, Lisboa e Souza (2005); Monteiro et al. (2011); Pratta e Santos (2009); Szupszynski
e Oliveira (2008) indicam que a motivacdo do proprio usuario de drogas e o suporte familiar
sdo importantes variaveis para a manutencdo da saude mental e melhora da qualidade de vida,
assim como para o desenvolvimento de estratégias de mudancas no comportamento,
desenvolvimento de um estilo de vida mais saudavel e adesdo a qualquer tipo de tratamento.
Caso contrario, a falta de motivacdo e de suporte familiar implicard diretamente no
envolvimento e aderéncia do usuario em relacdo ao tratamento e a eficicia terapéutica, em
suas expectativas pessoais, sociais e profissionais, assim como, altera¢cbes emocionais o que
repercutird nos niveis dos indicadores de satde mental.

Ademais, cada usuario estabelece uma relagdo Unica com as drogas na tentativa de
lidar com forcas da realidade que Ihe afligem e no intuito de aliviar sentimentos negativos
como a tristeza, a angustia, a ansiedade e a irritabilidade (MELO; FIGLIE, 2004) o que piora
seu quadro de saude mental.

No entanto, ponderar 0 peso dessas variaveis que estdo associadas ao uso abusivo de
drogas, sobre os indicadores avaliados é de extrema complexidade e esta além do objetivo

proposto pelo estudo.
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3.3 Analise qualitativa

A analise qualitativa foi empregada neste estudo como uma forma de complementar a
analise quantitativa, principal delineamento da pesquisa. Assim, apesar do estudo priorizar a
énfase empirica, cujas relacbes entre os dados/variaveis sdo expressas por meio de
representacfes numericas, a pesquisadora propds, também, uma leitura qualitativa com o
intento de ampliar a compreensdo do fenémeno pesquisado, sobretudo em relacdo a uma
possivel articulacdo entre os dois campos que norteiam essa pesquisa: 0 uso de drogas e as
variaveis fronteiricas.

A leitura qualitativa se da, especialmente, no que se trata da dimensdo simbdlica de
fronteira, a forma como o usudrio representa, percebe e vivencia esse territdrio, o que permite
assim identificar se a dindmica fronteirica interfere na saide mental dos usuarios de drogas.
Observou-se, na analise descritiva apresentada anteriormente, que ha uma diferencga
expressiva entre a percepgdo negativa de fronteira da percepcao positiva demonstrada pelos
participantes das trés amostras (Grafico 1). Assim, a visdo de fronteira, como um lugar de
ilegalidades, contrabando, trafico de drogas e armas, estdo presentes ndo s6 nas pessoas que
vivem fora das regides fronteiricas, mas também, nos préprios moradores (usuarios de drogas)
da fronteira, o que indica que esses fenémenos interferem de alguma forma sobre sua vida e
cotidiano.

Os aspectos positivos foram atribuidos em maior namero pelos participantes nao
fronteiricos, o que parece contradizer a literatura sobre o tema. Segundo o0s autores
Albuquerque (2013); Oliveira (2013f) a visdo distorcida do Estado em relacdo a cidade de
fronteira exposto na midia, apenas como caso de policia, gera um pensamento negativo em
grande parte dos individuos que vivem fora das regides fronteiricas. No caso desse estudo,
houve um reconhecimento por individuos (usuarios de drogas) ndo residentes em regides
fronteiricas dos aspectos positivos da fronteira, como o comércio, o turismo, a interagdo
cultural, entre outros.

Todavia, as percepcOes das amostras sobre fronteira estiveram, em sua maioria,
voltadas para a questdo das drogas, como um lugar de facil acesso e aquisicéo, assim como de
precos baixos por drogas classificadas de boa qualidade. Segundo Oliveira e Costa (2012e);
Oliveira (2013f), a facilidade as drogas ocorre devido a proximidade com o pais produtor e as
relagfes informais diretas com os proprios fornecedores (contatos transnacionais efetivados
pelo convivio cotidiano dos moradores da fronteira), sem a necessidade de um emaranhado de

atores sociais e de uma logistica complexa, o produto chega facilmente nas bocas de fumo, e
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consequentemente, para 0s consumidores e com precos baixos, mas com boa qualidade para
garantir a freguesia.

Nesse sentido, destacam-se alguns relatos que sugerem a representacdo social que 0s
participantes tém da regido de fronteira em relacdo ao objeto droga:

“A fronteira é um lugar muito perigoso, porque tem muita droga (...) compra-se igual
bala, em todos os lugares” (Participante 25 — Grupo 1). “Tem muita droga na fronteira, é
facil ter acesso, qualquer coisa € s ir na Bolivia, em Cochabamba tem até feiras para
comprar” (Participante 7 — Grupo 1). “Na fronteira é facil encontrar drogas e é muito barata,
no Paraguai tem até feirinha para vender(...)” (Participante 22 — Grupo 3). “Lugar péssimo e
perigoso... tem muita droga (...)” (Participante 6 — Grupo 2). “Lugar tenso e propicio a tudo
de mal, especialmente para usuarios de drogas pelo fato de conseguir a droga facilmente e
com pouco dinheiro comprar grandes quantidades” (Participante 17 — Grupo 3). “Lugar
perigoso e com muitas coisas ruins por causa das drogas, tem muita droga na fronteira, no
Paraguai é vendida nas ruas (...) eu compro no Paraguai porque la é mais barato”
(Participante 8 — Grupo 2). “(...) é muito facil conseguir a droga na fronteira e é bem barata
(-..) ha 2 anos atras eu estava em Sdo Paulo e retornei para Corumba por causa das drogas”™
(Participante 26 — Grupo 1). “Na fronteira tem muita droga e é muito barata (...) ja fui morar
na Bolivia para ficar perto das drogas” (Participante 9 — Grupo 3). “Corumba é corredor das
drogas, porque tem bastante droga na fronteira e o preco é barato, isso incentiva o uso e faz
pessoas de outros lugares virem pra ca” (Participante 5 — Grupo 1).

Além da questdo das drogas, destacou-se também a percepc¢do de fronteira como um
lugar das ilegalidades, de crimes, violéncias, além da falta de fiscalizagdo no combate aos
crimes e o descaso por parte dos governos, onde muitos participantes informaram ja ter
realizado o trafico de drogas sem qualquer dificuldade para transitar de um pais para o outro,
assim como roubos de veiculos. Essa facilidade de transitar com mercadorias ilicitas e
produtos roubados entre um pais e outro sem dificuldades, de acordo com Amorim (2012);
Oliveira (2013d), ocorre por conta da existéncia de diversas estradas vicinais que liga um pais
ao outro, assim como, 0 pouco policiamento em uma regido extensa que acarreta a falta de
fiscalizacéo efetiva.

Segue abaixo alguns relatos:

“A fronteira € lugar de passagem de drogas e armas e tem pouca fiscalizacdo (...) ja
carreguei drogas sem nenhum problema” (Participante 19 — Grupo 1). “Lugar das
ilegalidades e de propina para acobertar essas ilegalidades, tem também crimes e violéncia

(...)” (Participante 3 — Grupo 2). “A fronteira é perigosa, tem muitas ilegalidades e
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violéncia” (Participante 18 — Grupo 3). “Lugar perigoso de passagem de drogas, violéncia e
roubos” (Participante 23 — Grupo 1). “Lugar sem lei e sem limites (...)” (Participante 13 —
Grupo 2). “Lugar perigoso com violéncia, trdfico de drogas, roubo de carro e prostitui¢do
(...) tem também muita propina para ndo ser pego” (Participante 29 — Grupo 1). “Lugar de
drogas e crime s(...) " (Participante 4 — Grupo 3). “4 fronteira é esquecida pelos governos dos
paises, eles ndo se preocupam com esse lugar (...)” (Participante 15 — Grupo 2). “Na
fronteira tem muita droga e é muito facil passar moto roubada (...)” (participante 12 — Grupo
1). “Na fronteira tem muita droga, muita arma e pouca fiscalizacdo (...) tem que ter mais
controle das autoridades para conseguir aproveitar o lado bom da fronteira, que é o
comércio e o turismo” (Participante 4 — Grupo 2).

N&o obstante, também houve participantes que atribuiram aspectos positivos a
percepcdo de fronteira, como o comércio de roupas e produtos alimenticios, o turismo e a
interacdo cultural, o que coaduna com os pensamentos de alguns autores (ABINZANO, 2005;
PESAVENTO, 2006; RIBEIRO; COSTA, 2011; SOUZA; GEMELLI, 2011; OLIVEIRA,
2014) sobre a fronteira como uma regido de multiplas trocas e relacbes comerciais, culturais,
sociais, econdmicas e politicas, uma forma de complementaridade e intercambio permitindo
uma articulagdo entre o local e o internacional e estabelecendo vinculos e dindmicas proprias.
Como apresentado nos relatos a seguir:

“A fronteira é um lugar bom para comprar mercadorias” (Participante 28 — Grupo 1).
“Lugar bom para ganhar dinheiro, tem muitos turistas (...)” (Participante 17 — Grupo 2). “A
fronteira € um lugar facil para encontrar emprego (...)” (Participante 7 — Grupo 3). “A
fronteira é boa para conhecer outra cultura e pessoas de outro pais, mas tem muita droga
(...)” (Participante 8 — Grupo 1). “Lugar de comércio, bom para comprar roupas é muito
barato, minha familia j& foi comprar roupas na Bolivia” (participante 23 — Grupo 3). “4
fronteira é rota de passagem de drogas para outras cidades, mas tém o lado bom que séo as
coisas de comer e as roupas que sdo baratas” (Participante 18 — Grupo 1).

E a partir dessas percepcdes e representacdes da realidade, sejam elas positivas ou
negativas, que o espaco fronteirico é vivido pelos usuérios de drogas da regido de fronteira
produzindo, segundo Pesavento (2002), sentidos e significados proprios que direcionam e
guiam suas identidades.

A maioria dos participantes fronteiricos ndo atribuiram aos fendmenos de fronteira
influencia na sua adiccdo (Gréfico 2) relacionando outros fatores pessoais, 0 que justifica-se
pelo fato do desenvolvimento da dependéncia quimica ndo se dar apenas por um fator Gnico e

sim, a partir de um conjunto de fatores de riscos que se convergem entre Si, como: as
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caracteristicas sociodemogréficas; os fatores genéticos; a histéria de vida; as caracteristicas
psicologicas; entre outros (ZEMEL, 2010), o que demonstra que o uso abusivo de drogas
corresponde a um conjunto de interacGes sociais e agenciamentos complexos que facilitam e
estimulam o abuso, a recorréncia e a continuidade da relacdo do individuo com a substancia,
que fazem parte de um contexto econémico, social, cultural, historico e geografico (ABREU,;
MALSAVI, 2011).

Todavia, a forma como estes individuos percebem e vivenciam a fronteira produz, de
alguma forma, mas ndo exclusivamente, efeitos sobre a qualidade da sua saude (conforme
apresentado nos resultados), mesmo que nao seja significativo do ponto de vista estatistico.
Nesse sentido, Marca (2007) aponta que os fendmenos de fronteira tém influéncia na salde
mental dos individuos que residem na regido, devido os diversos determinantes sociais, as
particularidades e ambigiidades.

Observou-se (Tabela 3) que os usuarios de drogas das regides de fronteira
apresentaram indices elevados de sintomas significativos de stress (Grupo 1, 81,3% e Grupo
2, 94,7%), predominantemente na fase de Resisténcia (Grupo 1, 50% e Grupo 2, 63,2%) o que
indica que esses individuos estdo tentando lidar com seus estressores de modo a manter seu
equilibrio interno, mas com a persisténcia desses estressores, intensamente e frequentemente,
haverd uma quebra na sua resisténcia, assim a fase do stress se evoluira e o processo de
adoecimento iniciara (LIPP, 2005). Ademais, os sintomas predominantes de stress se fazem
presentes em sua maioria na area psicoldgica (Grupo 1, 57,7% e Grupo 2, 77,8%), 0 que
demonstra a vulnerabilidade desses individuos nessa area.

Tais indicadores de stress diferem da depressdo e da ansiedade (Tabelas 4 e 5), onde
sintomas significativos de depresséo (Grupo 1, 34,4% e Grupo 2, 31,6%) e ansiedade (Grupo
1, 37,5% e Grupo 2, 21,1%) estiveram presentes em indices menores da amostra, mas que nao
podem ser ignorados, pois ha uma parcela consideravel dessa populacdo que apresentam
indicadores importantes de depressdo e ansiedade, encontrando-se nos niveis de intensidade
moderado e grave, 0 que merece uma atencao especial.

No entanto, a presenca do Transtorno de Sofrimento Mental Comum esté presente na
maior parte das amostras (Gréafico 5), sendo no Grupo 1, 65,6% e no Grupo 2, 52,6%, 0 que
indica um estado comprometido da satde mental nos individuos com a apresentacdo de sinais
e sintomas tanto somaticos como psicologicos que acarretam um intenso sofrimento psiquico.

E em relacdo a qualidade de vida (Tabela 6), o dominio que os participantes
demonstraram maior comprometimento estd relacionado as limitacBes por aspectos

emocionais (Grupo 1, 42,7 e Grupo 2, 33,3) e 0 que demonstraram menor comprometimento
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foi o dominio capacidade funcional (Grupo 1, 84,2 e Grupo 2, 88,7), da mesma forma (Tabela
7), 0 componente mais comprometido foi o mental, relacionados aos dominios vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental (Grupo 1, 52,5 e Grupo 2, 54,4), e 0
menos comprometido foi o fisico, com os dominios capacidade funcional, aspectos fisicos,
dor e estado geral de satde (Grupo 1, 60,9 e Grupo 2, 66,5). Assim, por mais que 0S USUarios
de drogas apresentem limitacBes psicoldgicas, estes conseguem manter sua autonomia e
desempenho frente as atividades da vida diéria.

Diante do exposto, fica evidenciado as alteracfes emocionais provocadas pelo uso
abusivo de drogas, 0 que coaduna com o estudo realizado por Silva et al. (2009) com sujeitos
dependentes de cocaina/crack que demonstrou que o uso das substancias psicoativas atenua 0s
sintomas psicopatoldgicos. Ademais, tais alteracfes podem ser intensificadas pelas variaveis
presentes tanto na vida do préprio usuario como em seu territorio, mas ndo por uma variavel
Unica e sim por um conjunto de varidveis que séo dificeis de serem definidas ou objetivadas,
posto que estdo relacionadas as singularidades de cada um dos individuos, o que demonstra a
complexidade que envolve o fenbmeno da dependéncia quimica. Entretanto, conhecer e
identificar as alteracBes emocionais desencadeadas pelo uso abusivo de drogas € importante
para planejar melhor e adequadamente as formas mais apropriadas de intervengdo no
tratamento, o que repercutird em resultados satisfatorios (ALMEIDA; MONTEIRO, 2011).

Assim, para cada individuo a dependéncia quimica se configura de maneira peculiar, o
gue ndo permite encontrar varidveis unicas e homogéneas que expliquem esse fenémeno.
Dessa forma, quando se tenta generalizar tal fendmeno ndo se obtém um fator em comum e, a

presente pesquisa vem demonstrar e contribuir com isso.



4 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa partiu da premissa de que dois campos, drogas e fronteiras,
guardam uma relacdo de interseccéo entre si, diferente daquela que é retratada cotidianamente
pelos meios de comunicagdo — midia, que destina as fronteiras a coisificacdo do objeto droga,
forjando no imaginério coletivo a indissociabilidade entre droga e seguranca pablica. Nessa
perspectiva, 0 Estado vale-se de um complexo sistema de repressdo as drogas no intento de
reduzir a oferta e o consumo, tomando-o como parametro da eficacia da aplicacdo das leis.
Assim, as drogas apreendidas nas fronteiras sdo veiculadas como o resultado da presenga do
Estado que busca demonstrar a manutencéo do dominio dos limites de seu territorio.

Entretanto, a proposicdo da pesquisadora acerca da relacdo entre os dois fenbmenos
foi de que as variaveis que os compdem poderiam ser correlacionadas significativamente, ou
seja, de que seria possivel aferir se os usuarios abusivos de drogas sdo mais vulneraveis a
fronteira, conforme a variagdo de alguns indicadores de saude mental (stress, depresséo,
ansiedade, sofrimento mental e qualidade de vida), contrapondo-se desse modo, a hegemonia
do vértice da seguranca e partindo-se para uma perspectiva voltada para a area da saude
publica, mais especificamente, a saide mental dos usuérios de drogas. A hipétese delineada
pela pesquisadora decorreu do trabalho de escuta psicoterdpica oferecido aos usuarios do
CAPS ad, enquanto psicéloga daquele servico.

Com a analise descritiva das caracteristicas sociodemograficas, relativas ao uso de
drogas, ao tratamento e a percepc¢do da fronteira foi possivel delinear o perfil dos participantes
pesquisados e observar as similaridades e diferencas. Dentre as diferencas que merecem
destaque, estdo as drogas de uso predominante de cada amostra, em Corumba/MS, fronteira
com a Bolivia se destaca a pasta base de cocaina, em Ponta Pord/MS, fronteira com o
Paraguai a maconha e o crack e em Campo Grande/MS, municipio ndo fronteirico as
maltiplas drogas (maconha, cocaina e pasta base). Demonstrou assim, que cada localidade
pesquisada tem sua especificidade ao tipo de droga de acordo com a proximidade com o pais
vizinho e a droga produzida por este.

No que diz respeito as similaridades, predominaram na pesquisa, usuarios de drogas
cruzados, do sexo masculino, solteiros, com baixa escolaridade (Ensino Fundamental
Incompleto), desempregados e residentes com algum familiar. Esses individuos iniciaram o
uso de drogas precocemente por meio do alcool ou maconha; eles tém na familia algum

membro usuario de alcool e/ou de drogas, ja fizeram outros tratamentos para a dependéncia
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quimica, mas no momento, estdo em tratamento ambulatorial de forma espontanea, o que
coaduna com diversos estudos ja realizados e citados ao longo do trabalho.

Quanto a percep¢do dos participantes sobre a fronteira, predominou a percepcao
negativa: facilidade de acesso e aquisi¢do as drogas e as bebidas alcoolicas, trafico de drogas,
criminalidade, violéncia, ilegalidades e pouca atuagédo do Estado.

Apesar da percepcdo negativa se sobressair, as varidveis que a circunscreve,
isoladamente, ndo foram determinantes para o inicio do consumo de drogas, existiram outras
variaveis pessoais, sociais e culturais que influenciaram na etiologia da dependéncia quimica.

Da mesma forma, as alteracdes emocionais presentes nos usuérios (identificadas a
partir da avaliacdo dos indicadores de salde mental e qualidade de vida) sdo provocadas ndo
sO pelo uso abusivo de drogas, mas também por um conjunto de fatores presentes em sua vida
e em seu territério (fatores de risco) que estdo relacionadas a singularidade de cada um.
Portanto, o fenémeno da dependéncia quimica e suas vicissitudes ndo se reduzem a um nico
fator.

A andlise quantitativa dos dados demonstrou que as correlagcdes entre as variaveis —
indicadores de saude mental e condicdo fronteirica — ndo foram significativas
estatisticamente, ou seja, o nivel de significncia estatistica atribuida a correlagdo néo atingiu
95% de confiabilidade, o que pode ter ocorrido em funcdo da baixa representatividade das
amostras, e também, da complexidade de fenémenos que envolvem os usudrios de drogas.

Apesar disso, mesmo ndo confirmando a hipétese inicial deste estudo a partir da
analise estatistica, ndo se pode deixar de mencionar a relevancia dos relatos dos participantes
sobre suas percepcdes de fronteira (anélise qualitativa). As entrevistas realizadas reforcaram a
percepcao inicial da pesquisadora de que de fato, a forma como a fronteira € vivida e 0
sentido conferido pelos usuarios de drogas a ela é um fator que diferencia o vinculo que
estabelecem com as drogas naquele espaco alterando de modo peculiar a percepcdo e a
representacdo que tém de si e da realidade, pois estes individuos mantém uma relacao singular
com esse territorio, devido a facilidade de acesso e aquisicao as drogas, 0 que produz sentidos
e significados proprios. Assim, essa percepcdo pode ser compreendida a partir da nogdo de
fronteira, segundo uma dimenséo simbdlica, acessada através dos discursos dos participantes.

Dada a amplitude do tema, outros estudos, realizados junto a amostras estatisticamente
mais representativas e em outras localidades fronteiricas e ndo fronteiricas, deverdo ser
delineados a fim de se ampliar, confirmar ou refutar os resultados obtidos a partir dessa

investigacao.



REFERENCIAS

ABINZANO, R. C. Las regiones de frontera: espacios complejos de la resistencia global. In:
OLIVEIRA, T. C. M. (org). Territorio sem limites — estudos sobre fronteiras. Campo Grande:
UFMS, 2005. p. 113-130.

ABREU, C. de C.;MALSAVI, P. A. Aspectos transculturais, sociais, e ritualisticos da
dependéncia quimica. In: DIEHL, A.; CORDEIRO, D. C.; LARANJEIRA, R. e Cols.
Dependéncia quimica: prevencdo, tratamento e politicas publicas. Porto Alegre: Artmed,
2011. p. 67-80.

ALBUQUERQUE, L. Olhares e narrativas de fronteiras: imagens dos limites territoriais e
simbdlicos do Brasil. Revista de Ciéncias Sociais, vol. 40, n° 1, p. 20-30, 2009.

. As fronteiras nacionais no telejornalismo brasileiro: as séries de reportagens sobre as
fronteiras do Brasil no jornal nacional. In: COSTA, G. V. L. da; BIVAR, V. dos S. B. (orgs.).
Fronteiras em questdo: multiplos olhares. Campo Grande: UFMS, 2013. p. 15-34.

ALMEIDA, P. P. de; BRESSAN, R. A.; LACERDA, A. L. T. de. Neurobiologia e
neuroimagem dos comportamentos relacionados ao uso de substancias psicoativas. In:
DIEHL, A.; CORDEIRO, D. C.; LARANJEIRA, R. e Cols. Dependéncia quimica:
prevencdo, tratamento e politicas publicas. Porto alegre: Artmed, 2011. p. 35-42.

ALMEIDA, P. P. de; MONTEIRO, M. de F. Neuropsicologia e dependéncia quimica. In:
DIEHL, A.; CORDEIRO, D. C.; LARANJEIRA, R. e Cols. Dependéncia quimica:
prevencdo, tratamento e politicas publicas. Porto Alegre: Artmed, 2011. p. 98-105.

ALVAREZ, G. O. Trabalhadores imigrantes nas fronteiras do Brasil com os paises do
Mercosul. In: 26 Reunido Brasileira de Antropologia, realizada entre os dias 01 e 04 de
junho, Porto Seguro/BA, 2008. Disponivel em: <www.abant.org.br>. Acesso em: 21 set.
2015.

ALVES, V. S.. Modelos de atencdo a satde de usuarios de alcool e outras drogas: discursos
politicas, saberes e praticas. Caderno Saude Publica, Rio de Janeiro, vol. 25, n° 11, p. 2.309-
2.319, 2009.

ALVES, R.; KOSSOBUDZKY, L. A. Caracterizacdo dos adolescentes internados por alcool e
outras drogas na cidade de Curitiba. Interacdo em Psicologia, vol. 6, n° 1, p. 65-79, 2002.

AMARANTE, P. Saude mental e atencéo psicossocial. 22 ed. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2007.
AMORIM, M. A. B. M. A problematica da seguranga publica na fronteira Brasil e Bolivia
com foco no Estado de Mato Grosso. 2012. Monografia (Curso de Altos Estudos de Politica e

Estratégia). Escola Superior de Guerra (ESG), 2012.

ANDRETTA, |.; OLIVEIRA, M. da S. A técnica da entrevista motivacional na adolescéncia.
Psicologia Clinica, Rio de Janeiro, vol. 17, n° 2, p. 127-139, 2005.

BORDIN, S.; FIGGLIE, N. B.; LARANJEIRA, R. Sistemas diagn6ticos em dependéncia
quimica — conceitos basicos e classificacao geral. In: FIGLIE, N. B.; BORDIN, S.;



95

LARANJEIRA, R. (orgs.). Aconselhamento em Dependéncia Quimica. Sdo Paulo: Rocca,
2004. p. 03-11.

BRANDAO, J. M.; MAHFOUD, M.: GIANORDOLI-NASCIMENTO, I. F. A construcao do
conceito de resiliéncia em psicologia: discutindo as origens. Paidéia, vol. 21, n° 49, p. 263-
271, 2011.

BRASIL. Ministério da salde. Secretaria executiva. Coordenacao nacional de DST/AIDS. A
politica do ministério da saude para atencéo integral a usuarios de alcool e outras drogas.
Brasilia/DF, 2003.

. Ministério da salde. Secretaria de atencdo a saude. Departamento de a¢des
programaticas estratégicas. Saude mental no SUS: Os centros de atencao psicossocial.
Brasilia/DF, 2004.

. Ministério da salde. Secretaria de atencdo a saude. Coordenacao geral de salde
mental. Reforma psiquiétrica e politica de satde mental no Brasil. Documento apresentado a
conferéncia regional de reforma dos servicos de salde mental: 15 anos depois de Caracas.
OPAS. Brasilia/DF, 2005a.

. Ministério da integracdo nacional. Secretaria de programas regionais. Programa
de desenvolvimento da faixa de fronteira. Proposta de reestruturacéo do programa de
desenvolvimento da faixa de fronteira. Brasilia/DF, 2005b.

. Ministério da satde. Portaria n°® 122, de 25 de janeiro de 2011. Define as
diretrizes de organizacéo e funcionamento das equipes de consultdrio na rua. Brasilia/DF,
2011. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0122_25 01 2012.html>. Acesso em:
30 jan. 2017.

. Ministério da Saude. Portaria n°® 130, de 26 de janeiro de 2012. Redefine o
Centro de Atencao Psicossocial de Alcool e outras Drogas 24h (CAPS ad 111) e os respectivos
incentivos financeiros. Brasilia/DF, 2012. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0130_26 01 2012.html>. Acesso em:
12 jun. 2016.

BUCHELE, F.; MARCATTI, M.; RABELO, D. R. Dependéncia quimica e prevencéo a
recaida. Texto & Contexto Enfermagem, Floriandpolis, vol. 13, n° 2, p. 233-240, 2004.

CFP - Conselho Federal de Psicologia. Resolu¢do CFP n° 016/2000, 2000. Disponivel em:
<http://www.ufrgs.brbioeticares16cfp>. Acesso em: 07 maio 2015.

CHAGAS, F. G. L. das; VENTURA, C. A. A. Cooperagao internacional em prevencao do uso
abusivo de drogas no Brasil. Revista Eletronica Saude Mental Alcool e Drogas, vol. 6, n° 1, p.
1-20, 2010.

CICONELLI, R. M.; FERRAZ, M. B.; SANTOS, W.; MEINAO, I.; QUARESMA, M. R.
Traducgdo para a lingua portuguesa e validagdo do questionario genérico de avaliacdo de
qualidade de vida SF-36 (Brasil SF-36). Revista Brasileira Reumatologica, vol. 39, n° 3, p.
143-150, 1999.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0122_25_01_2012.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0130_26_01_2012.html
http://www.ufrgs.brbioeticares16cfp/

96

CID-10. Classificagéo de transtornos mentais e comportamentais da CID-10: descrigdes
clinicas e diretrizes diagnosticas. Trad. Dorgival Caetano. 102 rev. Porto Alegre: Artmed,
1993.

COSTA, S. F. O processo de reinser¢do social do dependente quimico ap6s completar o ciclo
de tratamento em uma comunidade terapéutica. Servico Social Revista, Londrina, vol. 3, n° 2,
p. 215-242, 2001.

COSTA, A. C. L. L. da; GONCALVES, E. C. A sociedade, a escola e a familia diante das
drogas. In: BUCHER, R. (org). As Drogas e a Vida: uma abordagem

biopsicossociall CORDATO — Centro de Orientagdo sobre Drogas e Atendimento a
Toxicémanos. 12 reimpr. Sdo Paulo: EPU, 2002. p. 47-54.

COSTA, P. F. Aspectos legais do consumo. In: BUCHER, R. (org.). As Drogas e a Vida: uma
abordagem biopsicossocial/ CORDATO — Centro de Orientacéo sobre Drogas e Atendimento
a Toxicomanos. 12 reimpr. Sdo Paulo: EPU, 2002. p. 39-45.

COSTA, J. S. D. da; SILVEIRA, M. F.; GAZALLE, F. K.; OLIVEIRA, S. S.; HALLAL, P.
C.; MENEZES, A. M. B.; GIGANTE, D. P.; OLINTO, M. T. A.; MACEDO, S. Consumo
abusivo de alcool e fatores associados: estudo de base populacional. Revista Saude Publica,
vol. 38, n° 2, p. 284-291, 2004.

CUNHA, J. A. Manual da versédo em portugués das escalas Beck. Sdo Paulo: Casa do
Psicélogo, 2001.

DANCEY, C. P.; REIDY, J. Estatistica sem matematica para psicologia: usando spss para
Windows. Trad. Lori Viali. 3% ed. Porto Alegre: Artmed, 2006.

DE BONI, R.; KESSLER, F. Tratamento. In: SENAD - Secretaria Nacional de Politicas sobre
Drogas. Prevencéo ao uso indevido de drogas: capacitagdo para conselheiros e liderancas
comunitarias. 3% ed. Brasilia: Presidéncia da Republica, 2010. p. 195-210.

DIAS A. I. S. Politicas de reducéo de danos no Brasil e as licdes aprendidas de um modelo
americano. 2008. Dissertacdo (Mestrado/Programa de Pds-graduacdo em Salde Publica).
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, Fundagdo Oswaldo Cruz, 2008.

DIEHL, A.; CORDEIRO, D. C.; LARANJEIRA, R. Abuso de cannabis em pacientes com
transtornos psiquiatricos: atualizacdo para uma antiga evidéncia. Revista Brasileira de
Psiquiatria, vol. 32, supl. 1, p. 41-45, 2010.

DSM-V. Manual diagnéstico e estatistico de transtornos mentais. Trad. Maria Inés Corréa
Nascimento et al. 5% ed. Porto Alegre: Artmed, 2014.

FAVARO, C.; FIGUEIREDO, C. B. F. Complicacdes clinicas comuns em dependentes
quimicos. In: DIEHL, A.; CORDEIRO, D. C.; LARANJEIRA, R. e Cols. Dependéncia
quimica: prevencdo, tratamento e politicas publicas. Porto Alegre: Artmed, 2011. p. 461-477.



97

FEDATTO, N. A. S. F. Educacdo em Mato Grosso do Sul: limitacdes da escola brasileira
numa divisa sem limites na fronteira Brasil-Paraguai. In: OLIVEIRA, T. C. M. (org).
Territdrio sem limites — estudos sobre fronteiras. Campo Grande: UFMS, 2005. p. 491-510.

FIGLIE, N. B.; FONTES, A.; MORAES, E.; PAYA, R. Filhos de dependentes quimicos com
fatores de riscos bio-psicossociais: necessitam de um olhar especial? Revista Psiquiatria
Clinica, vol. 31, n° 2, p. 53-62, 2004.

FORTINI, P. F; SOUZA, C. A. Vozes da rua: um relato de experiéncia com moradores de
rua. Brasilia: BVS Psi ULAPSI Brasil, 20009.

GADELHA, C. A. G.; COSTA, L. A politica nacional de integracdo e desenvolvimento das
fronteiras: o Programa de Desenvolvimento da Faixa de Fronteira (PDFF). In: OLIVEIRA, T.
C. M. (org). Territdrio sem limites — estudos sobre fronteiras. Campo Grande: UFMS, 2005.
p. 25-46.

GEMELLLI, V. As redes do trafico: drogas ilicitas na fronteira Brasil e Paraguai. 2013.
Dissertacdo (Mestrado/Programa de P6s-graduagdo em Geografia). UNIOESTE, 2013.

GOMES, C. F. G. Apresentacdo. In: OLIVEIRA, T. C. M. (org). Territério sem limites —
estudos sobre fronteiras. Campo Grande: UFMS, 2005. p. 07-08.

GONCALVES, E. C. Alguns conceitos referentes a toxicomania. In: BUCHER, R. (org). As
Drogas e a Vida: uma abordagem biopsicossocial/ CORDATO — Centro de Orientacdo sobre
Drogas e Atendimento a Toxicdmanos. 12 reimpr. Sdo Paulo: EPU, 2002. p. 09-14.

HERZ GENRO, T. F. O mercado da droga. In: | Rio Simpésio Internacional de Seguranca
Publica e Politicas Publicas sobre Drogas, Rio de Janeiro, Fev. 25 a 27/2008. Novas
abordagens para a seguranca publica e politicas de drogas. Editado por: Conselho
Internacional de Seguranca e Desenvolvimento (ICOS). Petropolis: Vozes, 2009. p. 25-6.

ICOS - Conselho Internacional de Seguranca e Desenvolvimento. Novas abordagens para
seguranca publica e politicas de drogas. In: | Rio Simpésio Internacional de Seguranca
Publica e Politicas Publicas sobre drogas, Rio de Janeiro; Fev. 25 a 27/2008. Rio de Janeiro:
Vozes, 2009.

KANTORSKI, L. P.; LISBOA, L. de M.; SOUZA, J. de. Grupo de prevencao de recaidas de
alcool e outras drogas. Revista Eletrénica Saude Mental Alcool e Drogas, vol. 1, n° 1, p. 01-
15, 2005.

KESSLER, F.;: DIEMEN, L. Von; SEGANFREDO, A. C.: BRANDAO, I.: SAIBRO, P. de:
SCHEIDT, B.; GRILLO, R.; RAMOS, S. de P. Psicodinamica do adolescente envolvido com
drogas. Revista Psiquiatria do Rio Grande do Sul, vol. 25, supl. 1, p. 33-41, 2003.

KESSLER, F.; FALLER, S.; SOUZA-FORMIGONI, M. L. O.; CRUZ, M. S;
BRASILIANO, S.; STOLF, A. R.; PECHANSKY, F. Avaliacdo multidimensional do usuario
de drogas e a escala de gravidade de dependéncia. Revista Psiquiatria do Rio Grande do Sul,
vol. 32, n° 2, p. 48-56, 2010.



98

LARANJEIRA, R.; CASTRO, L. A. Potencial de abuso de benzodiazepinicos. In: BERNIK,
M.A. (coord.). Benzodiazepinicos. S&o Paulo: Edusp, 1999. p. 188-198.

LARANJEIRA, R.; ZALESKI, M.; RATTO, L. Comorbidades psiquiatricas: uma visdo
global. In ABEAD - Associacdo Brasileira de Estudos do Alcool e outras drogas.
Comorbidades: transtornos mentais X transtornos por uso de substéncias de abuso, 2004.

LIPP, M. E. N. Manual do inventario de sintomas de stress para adultos de Lipp (ISSL). 32
ed. Sdo Paulo: Casa do psicélogo, 2005.

MACHADO, A. R. Uso prejudicial e dependéncia de alcool e outras drogas na agenda da
saude publica: um estudo sobre o processo de constituicdo da politica de satde do Brasil para
usuarios de alcool e outras drogas. 2006. Dissertacao (Mestrado/Programa de P6s-graduacao
em Saude Publica). UFMG, 2006.

MACHADO, L. O. O comércio ilicito de drogas e a geografia da integracdo financeira: uma
simbiose? In: CASTRO, I.; e outros (orgs.). Questdes atuais da reorganizacao do territorio.
Rio de Janeiro: Bertrand Brasil, 1996. p. 15-64.

. Limites, fronteiras, redes. In: STROHAECKER, T. M; DAMIANI, A.; SCHAFFER,
N. O.; BAUTH, N.; DUTRA, V. S. (orgs.). Fronteiras e espaco global. Porto Alegre: AGB,
1998. p. 41-49.

. Limites e fronteiras: da alta diplomacia aos circuitos da ilegalidade. Revista
Territdrio, Rio de Janeiro, ano V, n° 8, p. 7-23, 2000.

MACHADO, L. O; HAESBAERT, R.; RIBEIRO, L. P.; STEIMAN, R.; PEITER, P.;
NOVAES, A. O desenvolvimento da faixa de fronteira: uma proposta conceitual-
metodolégica. In: OLIVEIRA, T. C. M. (org). Territério sem limites — estudos sobre
fronteiras. Campo Grande: UFMS, 2005. p. 87-112.

MACHADO, L. V.; BOARINI, M. L. Politicas sobre drogas no Brasil: a estratégia de reducéo
de danos. Psicologia: Ciéncia e Profisséo, vol. 33, n° 3, p. 580-96, 2013.

MALUF, T. P. G. Avaliacao de sintomas de depresséo e ansiedade em uma amostra de
familiares de usuérios de drogas que freqiientaram grupos de orientacdo familiar em um
servico assistencial para dependentes quimicos. 2002. Dissertacdo (Mestrado/Programa de
Pds-graduacdo em Ciéncias da Saude). UFSP, 2002.

MARCA, L. A. Atencao a saude mental na regido de fronteira do Brasil com o Paraguai:
politicas, redes de atencéo e percepcao de profissionais e gestores. 2007. Dissertacao
(Mestrado/Programa de Pds-graduacdo em Servico Social). UFSC, 2007.

MARI, J. J.; WILLIANS, P. A. A validity study of a psychiatric screening questionnaire
(SRQ-20) in primary care in the city of S&o Paulo/Br. J. Psychiatric, n°® 148, p. 23-26, 1986.

MARQUEZ, A. C. P. R. Introducao a abordagem psicossocial da dependéncia quimica. In:
GIGLIOTTI, A.; GUIMARAES, A. (eds.). Diretrizes gerais para tratamento da dependéncia
quimica. Rio de Janeiro: Rubio, 2010. p. 117-127.



99

MARTINS, G. I.; MARTINS, C. D. Estudo sobre a faixa de fronteira Bolivia-Brasil(MS)-
Paraguai. In: SEBRAE/MS (org.). Mato Grosso do Sul sem fronteiras: caracteristicas e
interacdes territoriais: Brasil, Bolivia, Paraguai. Campo Grande: Viséo, 2010. p. 31-236.

MELO, A.; RIBEIRO, M. de F. B. A cultura como integracdo na América do Sul espacos da
fronteira Brasil/Uruguai | encontro lazos Uruguai/Venezuela. In: COSTA, G. V. L. dg;
BIVAR, V. dos S. B. (orgs.). Fronteiras em questdo: multiplos olhares. Campo Grande:
UFMS, 2013. p. 71-88.

MELO, D. G. de; FIGLIE, N. B. Psicoterapia de grupo e outras abordagens grupais no
tratamento da dependéncia quimica. In: FIGLIE, N. B.; BORDIN, S.; LARANJEIRA, R.
(orgs.). Aconselhamento em Dependéncia Quimica. S&o Paulo: Rocca, 2004. p. 359-384.

MENDES, C. R. P; FILLIPEHORR, J. Vivéncia nas ruas, dependéncia de drogas e projeto de
vida: um relato de experiéncia no CAPS-ad. Revista Psicologia e Saude, vol. 6, n° 1, p. 90-97,
2014.

MIGOTT, A. M. B. Dependéncia quimica: problema biol6gico, psicoldgico ou social? Mota
LA. Sdo Paulo: Paulus; 2007. 84 pp. (Colecdo questbes fundamentais da satde, 12).
(Resenha). Caderno Saude Puablica, Rio de Janeiro, vol. 24, n® 3, p. 710-713, 2007.

MIRANDA, F. A. N. de; SIMPSON, C. A.; AZEVEDO, D. M. de; COSTA, S.daS. O
impacto negativo dos transtornos do uso e abuso do alcool na convivéncia familiar. Revista
Eletronica de Enfermagem, vol. 8, n° 2, p. 222-232, 2006.

MONTEIRO, C. F.de S.; FE, L. C. M.; MOREIRA, M. A. C.; ALBUQUERQUIE, I. E. de
M.; SILVA, M. G. da; PASSAMANI, M. C. Perfil sociodemogréafico e adesdo ao tratamento
de dependentes de alcool em CAPS-ad do Piaui. (Versdo eletronica). Esc. Anna Nery (impr.),
vol. 15, n° 1, p. 90-95, 2011.

MONTIEL, J. M.; CAPOVILLA, A. G. S.; BERBERIAN, A. de A.; CAPOVILLA, F. C.
Incidéncia de sintomas depressivos em pacientes com transtorno de panico. Revista de
Psicologia da Vetor Editora, vol. 6, n° 2, p. 33-42, 2005.

MORALES, R. de R.; MORALES, N. de M. O.; ROCHA, F. C. G. da; FENELON, S. B,;
PINTO, R. de M. C.; SILVA, C. H. M. da. Qualidade de vida em portadores de esclerose
maltipla. Arquivo de Neuropsiquiatria, vol. 65, n° 2-B, p. 454-460, 2007.

MULLER, K. M. Espacos de fronteiras nacionais, polos de integragédo. In: OLIVEIRA, T. C.
M. (org). Territorio sem limites — estudos sobre fronteiras. Campo Grande: UFMS, 2005. p.
573-592.

NASCIMENTO, V. A. do. Sobre fronteiras: alguns conceitos e aportes. In: COSTA, G. V. L.
da; BIVAR, V. dos S. B. (orgs.). As fronteiras em perspectiva interdisciplinar. Campo
Grande: UFMS, 2013. p. 85-108.

NICASTRI, S. Drogas: classificagdo e efeitos no organismo. In: SENAD - Secretaria
Nacional de Politicas sobre Drogas. Prevencao ao uso indevido de drogas: capacitacdo para
conselheiros e liderancas comunitarias. 3?2 ed. Brasilia: Presidéncia da Repuablica, 2010. p. 15-
36.



100

NOGUEIRA, R. J. B. Fronteira: espago de referéncia identitaria? Atelié Geografico -Revista
eletronica, Goiania, vol. 1, n° 2, p. 27-41, dez./2007.

OLIVEIRA, G. F. Nas bocas da cidade de Corumba-MS: o comércio de drogas na fronteira
Brasil/Bolivia. 2013. Dissertacdo (Mestrado/Programa de Pos-graduacdo em Estudos
Fronteiricos). UFMS/Campus Pantanal, 2013d.

. Fazendo a magica: o diferencial fronteirico como recurso na economia ilegal do
trafico de drogas no varejo em Corumba-MS, fronteira com a Bolivia. In: COSTA, G. V. L.
da; BIVAR, V. dos S. B. (orgs.). As fronteiras em perspectiva interdisciplinar. Campo
Grande: UFMS, 2013f. p. 175-191.

OLIVEIRA, G. F.; COSTA, G. V. L. da. Redes ilegais e trabalho ilicito: comércio de drogas
na regido de fronteira de Corumba/Brasil — Puerto Quijarro/Bolivia. Boletim Gaucho de
Geografia, 38, p. 137-156, maio/2012e.

. A cidade e os informantes — insercdo etnogréafica nos pontos de venda de drogas da
cidade de Corumbé/Brasil, na fronteira com Puerto Quijarro/Bolivia. Composicao - Revista de
Ciéncias Sociais, UFMS, n° 11, ano 6, p. 4-24, dez./2012c.

OLIVEIRA, M. A. M.; RAMALHO JUNIOR, A. L. Proximidades e estranhezas nas relac6es
fronteiricas: preconceito, solidariedade e imigrantes. Anais do XVI Encontro Nacional de
Geografos: crises, praxis e autonomia: espacos de resisténcia e de esperancas — Espacos de
dialogos e préaticas.Associacdo dos gedgrafos brasileiros, ISBN 978-85-99907-02-3, Porto
Alegre, 2010.

OLIVEIRA, M. G. de. A formacao das cidades-gémeas Ponta Pora-Pedro Juan Caballero. Il
Simposio Nacional de Geografia Politica, Territorio e Poder — | Simpdsio Internacional de
Geografia Politica e Territérios Transfronteiricos. Foz do Iguacu, 2011.

OLIVEIRA, M. L. P. de. Drogas e seus efeitos. In: BUCHER, R. (org). As Drogas € a Vida:
uma abordagem biopsicossocia/CORDATO — Centro de Orientagéo sobre Drogas e
Atendimento a Toxicdmanos. 12 reimpr. Sdo Paulo: EPU, 2002. p. 15-23.

OLIVEIRA, T. C. M. de. Tipologia das rela¢fes fronteiri¢cas: elementos para o debate teérico-
praticos. In: OLIVEIRA, T. C. M. (org). Territorio sem limites — estudos sobre fronteiras.
Campo Grande: UFMS, 2005. p. 377-408.

. A logica espacial do territorio fronteirigo — os casos das aglomeracdes de Ponta Poré-
Pedro Juan Caballero e Ladario-Corumba-Puerto Quijarro-Puerto Suarez. In: SEBRAE/MS
(org.). Mato Grosso do Sul sem fronteiras: caracteristicas e interacdes territoriais: Brasil,
Bolivia, Paraguai. Campo Grande: Viséo, 2010. p. 239-255.

. Geopolitica da faixa de fronteira e a experiéncia de Mato Grosso do Sul. In:
EVELIN, H. S.; COSTA, G. D. da (orgs.). Seminario perspectivas para a faixa de fronteira.
Secretaria de Acompanhamentos e Estudos Institucionais, Brasilia: Presidéncia da Republica,
2011. p. 191-203.



101

. Fronteiras na América Latina: reflexdes metodologicas. In: TRINCHERO, H. H.;
MUNOZ, L. C.; VALVERDE, S. (coords.). Pueblos indigenas, estados nacionales y
fronteras: tesiones y paradojas de los procesos de transicion contemporaneos en America
Latina. 12 ed. Buenos Aires: Editorial de la Facultad de Filosofia y Letras Universidad de
Buenos Aires, 2014. p. 73-94.

PAES, P. C. D.; ORLANDO, T. S. Escola de reducéo de danos na fronteira do Brasil com o
Paraguay. Psicotropicus. Rio de Janeiro, 2013.

PAIVA, C. C.; OLIVEIRA, E. M. L. P. de; SILVEIRA, S. M. B. do A. Complicac6es
organicas do consumo de drogas. In: BUCHER, R. (org). As Drogas e a Vida: uma
abordagem biopsicossocial/ CORDATO — Centro de Orientacéo sobre Drogas e Atendimento
a Toxicomanos. 12 reimpr. Sdo Paulo: EPU, 2002. p. 81-87.

PASSOS, E. H.; SOUZA, T. P. Reducao de danos e saude publica: construcdes alternativas a
politica global de “guerra as drogas”. Psicologia & Sociedade, vol. 23, n° 1, p. 154-162, 2011.

PASSOS, S. R. L.; CAMACHO, L. A. B. Caracteristicas da clientela de um centro de
tratamento para a dependéncia de drogas. Revista Salde Publica, vol. 32, n° 1, p. 64-71, 1998.

PATERSON P.; ROBINSON, K. Measuring success in the war on drugs. William Perry
Center for Hemispheric Defense Studies — National Defense University. (Periddico online).
Perry Center Occasional Paper, 2014.

PELISOLI, C. da L.; MOREIRA, A. K. Caracterizacdo epidemiologica dos usuarios do
Centro de Atencdo Psicossocial Casa Aberta. Revista Psiquiatria do Rio Grande do Sul, vol.
27,n° 3, p. 270-277, 2005.

PESAVENTO, S. J. Além das fronteiras. In: MARTINS, M. H. (org.). Fronteiras culturais —
Brasil, Uruguai, Argentina. Cotia: Atelié Editorial, 2002. p. 35-39.

. Fronteiras culturais em um mundo planetario — paradoxos da(s) identidade(s) sul —
latino — americana(s). Revista Del CESLA, Polonia, n° 8, p. 9-19, 2006.

PEUKER, A. C.; ROSEMBERG, R.; CUNHA, S. M. da; ARAUJO, L. B. Fatores associados
ao abuso de drogas em uma populagdo clinica. Paidéia, vol. 20, n° 46, p. 165-173, 2010.

PINHO, P. H. Os desafios na atencdo aos usuérios de alcool e outras drogas e a reabilitacdo
psicossocial. 2009. Dissertacdo (Mestrado/Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem).
UFSP, 2009.

PINHO, P. H.; OLIVEIRA, M. A. de; ALMEIDA, M. M. de. A reabilitacdo psicossocial na
atencdo aos transtornos associados ao consumo de alcool e outras drogas: uma estratégia
possivel? Revista Psiquiatria Clinica, vol. 35, supl. 1, p. 82-88, 2008.

PRATTA, E. M. M.; SANTOS, M. A. dos. Reflexdes sobre as rela¢des entre drogadicéo,
adolescéncia e familia: um estudo bibliografico. Estudos de Psicologia, Natal, vol. 11, n° 3, p.
315-322, 2006.



102

. O processo saude-doenca e a dependéncia quimica: interfaces e evolucao.
Psicologia: Teoria e Pesquisa, Brasilia, vol. 25, n® 2, p. 203-211, 2009.

PULCHERIO, G.; VERNETTI, C.; STREY, M. N.; FALLER, S. Transtorno de estresse pos-
traumatico em dependente de alcool. Revista Psiquiatria Clinica, vol. 35, n® 4, p. 154-158,
2008.

RAFFESTIN, C. A ordem e a desordem ou os paradoxos da fronteira. In: OLIVEIRA, T. C.
M. (org). Territorio sem limites — estudos sobre fronteiras. Campo Grande: UFMS, 2005. p.
09-15.

RIBEIRO, M.; FIGLIE, N. B.; LARANJEIRA, R. Organizacgéo de servigos de tratamento
para a dependéncia quimica. In: FIGLIE, N. B.; BORDIN, S.; LARANJEIRA, R. (orgs.).
Aconselhamento em Dependéncia Quimica. Sdo Paulo: Rocca, 2004. p. 460-512.

RIBEIRO, M. L. O.; COSTA, G. V. L. da. A crianga “migrante” na fronteira Brasil-Bolivia:
desafios e dificuldades. In: COSTA, G. V. L. da; SIQUEIRA, K. S. M.; OLIVEIRA, M. A.
M. de (orgs.). Fronteiras: conflitos, integracdo e politicas publicas. Campo Grande: UFMS,
2011. p. 141-158.

RIGOTTO, S. D.; GOMES, W. B. Contextos de abstinéncia e de recaida na recuperacao da
dependéncia quimica. Psicologia: Teoria e Pesquisa, Brasilia, vol. 18, n° 1, p. 95-106, 2002.

RUEDA, F. J. M.; ZANON, C. Delineamento correlacional: defini¢des e aplicagdes. In:
BAPTISTA, M. N.; CAMPQS, D. C. de (orgs.). Metodologias de pesquisa em ciéncia:
andlises quantitativa e qualitativa. 22 ed. Rio de Janeiro:LTC, 2016. p. 115-124.

SANCHEZ, Z. van der M.; NAPPO, S. A. Sequéncia de drogas consumidas por usuarios de
crack e fatores interferentes. Revista Satde Publica, vol.36, n° 4, p.420-430, 2002.

SANTOS, C. S. M. dos; GANEM, K. M. G. A bebida alcoolica como “porta de entrada” para
0 uso de outras drogas psicoativas. Anais da VI amostra interna de trabalhos de iniciacéo
cientifica. CESUMAR, ISBN 978-85-8084-413-9, Maringa, 2012.

SANTOS, J. A. T.; OLIVEIRA, M. L. F. Politicas publicas sobre alcool e outras drogas:
breve resgate histérico. (Periddico online). Journal of Nursing Health, vol. 1, n® 2, p. 82-93,
2012.

SCHEFFER, M.; PASA, G. G.; ALMEIDA, R. M. M. de. Dependéncia de alcool, cocaina e
crack e transtornos psiquiatricos. Psicologia: Teoria e Pesquisa, vol. 26, n® 3, p. 533-541,
2010.

SCHENKER, M.; MINAYO, M. C. de S. Fatores de risco e de protecdo para o uso de drogas
na adolescéncia. Ciéncia e Saude coletiva, vol. 10, n° 3. p. 707-717, 2005.

SERVELHERE, K. R.; FERNANDES, Y. B.; RAMINA, R.; BORGES, G. Aplica¢do da
escala SF-36 em pacientes operados de tumores da base do cranio. Arquivo Brasileiro de
Neurocirurgia, vol. 30, n° 2, p. 69-75, 2011.

SIMON, R. Psicologia clinica preventiva: novos fundamentos. Sdo Paulo: EPU, 1989.



103

SILVA, C. R. da; KOLLING, N. de M.; CARVALHO, J. C. N.; CUNHA, S. M. da;
KRISTENSEN, C. H. Comorbidade psiquiatrica em dependentes de cocaina/crack e
alcoolista: um estudo exploratorio. Aletheia, vol. 30, p. 101-112, 20009.

SILVA, L. H. P. de; BORDA, L. de O.; PAES, M. R.;: GUIMARAES, A. N.; MANTOVANI,
M. de F.; MAFTUM, M. A. Perfil dos dependentes quimicos atendidos em uma unidade de
reabilitacdo de um hospital psiquiatrico (Versdo eletrénica). Esc. Anna Nery (imp.), vol. 14 n°
3, p. 585-590, 2010.

SILVA, L. P. B. da. A geografia das cidades gémeas de Corumba (Brasil) e Porto Suarez
(Bolivia): interagdes espaciais na zona de fronteira Brasil-Bolivia. 2012. Disserta¢éo
(Mestrado/Programa de Pds-graduacdo em Geografia). UFRJ, 2012.

SILVA, L. V. E. R;; MALBERGIER, A.; STEMPLIUK, V. de A.; ANDRADE, A. G. de.
Fatores associados ao consumo de alcool e drogas entre estudantes universitarios. Revista
Salde Publica, vol. 40, n° 2, p. 280-288, 2006.

SILVA, R. L. da; BORREGO, A. L. S.; FIGLIE, N. B. Psicoterapia de grupo. In: DIEHL, A.;
CORDEIRO, D. C.; LARANJEIRA, R. e Cols. Dependéncia quimica: prevencao, tratamento
e politicas publicas. Porto Alegre: Artmed, 2011. p. 328-339.

SILVEIRA, D. X. Problemas atuais na abordagem terapéutica das farmacodepéncias. Revista
Psychiatry on line Brasil, vol. 1, n° 1, 1996.

SILVEIRA, D. X.; SILVEIRA, E. D. X. da. Um guia para a familia. 12 ed., reimpr. revista.
Brasilia: Presidéncia da Republica, SENAD (Secretaria Nacional Antidrogas), 1999.

SOUZA, E. B. C. de; GEMELLL, V. Territorio, regido e fronteira. Revista Brasileira de
Estudos Urbanos e Regionais, vol. 13, n° 2, p. 101-116, 2011.

SOUZA, M. J. de. Fronteiras simbdlicas — espaco de hibridismo cultural, uma leitura de dois
irmaos, de Milton Hatoum. Letronica, vol. 7, n° 1, p. 475-489, 2014.

STELLA, F.; ANSELMO, J. C.; GOVONE, J. S. Alteracdes do estado mental e da
psicomotricidade em usuarios. Motriz, vol. 11, n° 1, p. 25-35, 2005.

SZUPSZYNSKI, K. P. D. R.; OLIVEIRA, M. da S. O modelo transteérico no tratamento da
dependéncia quimica. Psicologia: Teoria e Pratica, vol. 10, n° 1, p. 162-173, 2008.

WANDEKOKEN, K. D.; DALBELLO-ARAUJO, M. Trabalho nos centros de atencéo
psicossocial alcool e drogas e as politicas publicas: que caminho seguir?. Trabalho, Educacéo
e Saude, Rio de Janeiro, v. 13, supl. 1, p. 157-175, 2015.

ZEMEL, M. de L. S. Prevencdo — novas formas de pensar e enfrentar o problema. In: SENAD
- Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas. Prevencao ao uso indevido de drogas:
capacitacdo para conselheiros e liderancas comunitarias. 32 ed. Brasilia: Presidéncia da
Republica, 2010. p. 131-147.



104

ZULETA, E. D.; ROLDAN L. E. L. L. llicitud del narcotrafico em Colombia ¢ Iniciativa local
0 imposicion extranjera? (Periodico online). Revista Estudios de Derecho, vol. 64, n® 143,
2007.



APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Venho por meio deste, solicitar a sua participa¢dao no projeto de pesquisa intitulado “Estudo
dos indicadores de saide mental de usuarios de drogas na fronteira de Mato Grosso do
Sul” que sera desenvolvido pela pesquisadora Leysianne Pereira Martins, aluna do Programa
de Pds-graduacdo em Estudos Fronteiri¢os, sob a orientacdo do professor Dr. Luis Fernando
Galvéo, vinculados a Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS) /Campus do
Pantanal (CPAN). A pesquisa tem como objetivo avaliar indicadores de Saude Mental e a
Qualidade de Vida de usuarios de drogas sob tratamento ambulatorial na fronteira de Mato
Grosso do Sul. Para tanto serd necessario que o participante da pesquisa responda
inicialmente a algumas questdes sobre sua vida e, posteriormente, responda a questdes que
serdo apresentadas por 5 instrumentos de avalia¢do psicolégica.

>

Sua participagdo sera voluntéria e vocé poderd desistir de participar a qualquer
momento sem nenhum prejuizo por isso.

Os instrumentos da pesquisa: Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp
(ISSL); Inventario de Depressdo Beck (Beck Depression Inventory — DBI); Inventério
de Ansiedade Beck (Beck Anxiety Inventory — BAI); Self Reporting Questionnaire
(SRQ-20) instrumento para avaliar se 0 sujeito apresenta Transtorno de Sofrimento
Mental Comum; e Versdo Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida (Short
Form - SF-36).

Os instrumentos serdo aplicados individualmente na propria instituicdo em sala
reservada, a partir do procedimento de aplicacdo assistida, na qual a pesquisadora
deverda ler as sentencas dos instrumentos e assinalar no campo especifico a resposta
verbalizada pelo participante. O modo de aplicacdo serd a mesma para todos os
participantes e caso tenha alguma duvida, podera perguntar a pesquisadora.

Neste procedimento, ndo existe resposta certa ou errada. Sendo que a opinido do
participante sera sempre respeitada.

Os participantes obedecerdo aos critérios de inclusdo, usuarios de drogas, acima de 18
anos, que estdo em tratamento ambulatorial no Centro de Atencdo Psicossocial —
Alcool e Drogas (CAPS ad), orientados e conscientes, sem indicadores de Transtorno
Mental Grave, apresentando condi¢des de responder por si proprio. Assim, a amostra
da pesquisa ndo se constituira de populacao vulneravel.

Os participantes serdo livres para responder a pesquisa, caso figuem constrangidos
com alguma questdo podera informar a pesquisadora, sendo assim, informamos que 0s
mesmos podem abandonar a pesquisa, por qualquer razdo e em qualquer momento,
sem que haja prejuizo, penalidade ou desconforto por isso.

Asseguramos que ndo haverd, sob nenhuma circunstancia, a divulgagéo de identidades
dos participantes, todas as informacdes fornecidas serdo tratadas com o maximo sigilo
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pela académica, e os dados coletados estardo disponiveis somente para revisdo da
pesquisadora e para publicagdes com propdsitos cientificos.

» Apls a realizacdo deste estudo, os participantes serdo informados acerca dos
resultados obtidos.

» A participacdo nesta pesquisa ndo traz complicacbes legais e nenhum dos
procedimentos usados oferece riscos a dignidade dos participantes, obedecendo aos
Critérios da Etica de Pesquisa com Seres Humanos, conforme resolucio n° 466/12
CNS/MS, Conselho Nacional de Saude de Mato Grosso do Sul.

» Os participantes desta pesquisa ndo terdo nenhum beneficio direto. Entretanto, espera-
se que este estudo contribua com o desenvolvimento de a¢Ges voltadas para a temética
das drogas, levando em consideracao a realidade presente em regides fronteiricas.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi impresso em duas vias idénticas,
igualmente assinadas, uma delas o participante levara consigo e a outra via serd arquivada
pela pesquisadora responsavel.

Eu declaro ter sido informado e compreendido a natureza e objetivo da pesquisa e
livremente consinto em participar voluntariamente da mesma. Declaro ainda, ser maior
de 18 anos.

Data: /[
Nome:
Assinatura:

Eu, Leysianne Pereira Martins, CRP 05453-7, pesquisadora responsavel, declaro ter
disponibilizado as informacgdes necessarias para compreensdo da pesquisa ao participante
acima assinado, explicando-lhe a natureza, proposito, beneficios e possiveis riscos associados
a sua participacdo nesta pesquisa. Além disso, respondendo todas as questdes que foram feitas
e testemunhado a assinatura acima.

Data: [/ [/

Assinatura;

Em qualquer etapa do estudo, vocé poderéa ter acesso a pesquisadora para esclarecimento de
eventuais duvidas. Nesse caso, entre em contato pelo telefone (067) 3907-5427/3907-5476, ou
e-mail: leysi_pereira@hotmail.com.


mailto:leysi_pereira@hotmail.com

APENDICE B

ROTEIRO

TRATAMENTO: ( )INTENSIVO ( )SEMI-INTENSIVO ( )NAO
INTENSIVO

SEXO: IDADE:

NATURALIDADE: NACIONALIDADE:

CASO NAO SEJA DE CORUMBA, QUAL MOTIVO DE ESTAR NO MUNICIPIO?

ESCOLARIDADE:

RELIGIAO:

IRMAQS:

ESTADO CIVIL:

CONJUGE: FILHOS:

PROFISSAO:

TRABALHA ATUALMENTE?

COM QUEM MORA?

A PROCURA PELO TRATAMENTO FOI ESPONTANEA? ( )SIM ( )NAO
SE NAO, FOI ENCAMINHADO POR QUEM?

DEPENDENCIA: ( )DROGAS ( YCRUZADO (ALCOOL E DROGAS)

COM QUANTOS ANOS INICIOU O USO DE DROGAS?QUAL?

ALGUEM DA FAMILIA FAZ O USO DE DROGAS?QUEM?

TRATAMENTO ANTERIOR:

COMO PERCEBE A FRONTEIRA?

HA INFLUENCIA DA FRONTEIRA NA ADICCAQ?




ANEXO A

UNIVERSIDADE FEDERALDO . o, o .
L MATO GROSSODO SUL-  “ ¢ 8rersit e
UFMS =

PARECER CONSUBSTANCIADC DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estudo dos indicadores de satde mental de usuérios de drogas na fronteira do Mato
Grosso do Sul

Pesquisador: Leysianne Pereira Martins

Area Temitica:

Versado: 2

CAAE: 52956416.9.0000.0021

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.469.230

Apresentac3o do Projeto:
Estudo dos indicadores de satide mental de usuarios de drogas na fronteira do Mato Grosso do Sul

Este estudo trata-se de uma pesquisa descritiva de delineamento correlacional, cujo objetivo & verificar se
as varaveis fronteiricas (ambientais, sociais, econdmicas, culturais e politicas) produzem efeitos
significativos sobre os indicadores de saide mental (esiresse, depressdo, ansiedade, sofrimento mental) e
qualidade de vida de usuarios de drogas sob tratamento ambulatorial em regides fronteiricas (Corumba/MS
e Ponta Pora/MS) e regido n3o fronteirica (Campo Grande/MS). Sabe-se que o uso abusivo de drogas é
considerado um problema de saude publica e acarreta diversas consequéncias (fisicas, psicolégicas e
sociais) para a vida dos usuarios, porém quando pensado a luz da fronteira é encarado com um problema
de seguranca publica, por esta regido ser vista, especialmente, como rota de passagem de drogas para oS
grandes centros. Entretanto, o presente estudo pretende-se tratar a fronteira na perspectiva da satde, se as
varidveis desta regido interferem na satide mental e qualidade de vida dos usuéarios de drogas, para isso €
necessario pensar a fronteira sob a dimensao simbdlica proposta por Pesavento (2002), a forma como
usuério percebe e vivencia a fronteira. Contudo, a regido de fronteira apresenta caracteristicas peculiares,
como: a facilidade de obtencao de drogas e 0s pregos baixos que a

Enderego: Pro Reitoria de Pesquisa e Pos Graduagao/UFMS

Bairro: Caixa Postal 549 CEP: 79.070-110
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: bioetica@propp.ufms.br
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torna como uma regido com um numero crescente de usudrios de drogas, fazendo com que estes
estabelecam uma relacgdo peculiar com esta regido. Assim, podemos pensar que usuarios de drogas podem
ter prejuizos significativos no ambito da satude mental, no sé devido o uso abusivo de drogas, mas também
em virtude do conjunto de varidveis (ambientais, sociais, econdémicas, culturais e politicas) presentes em seu
ambiente de convivéncia — a regido de fronteira. E isso sera avaliado a partir de instrumentos psicolégicos
padronizados e validados cientificamente aplicados em usuarios de drogas que se encontram em tratamento
ambulatorial em regides de fronteira e regido nZo fronteirica, para que seja possivel estabelecer uma
comparagao e indicar se de fato as varidveis da fronteira interferem na satde mental e qualidade de vida
dos usuarios.

Objetivo da Pesquisa:

Segundo o pesquisador:

Objetivo Primario: Verificar se as variaveis fronteirigas produzem efeitos significativos sobre os indicadores
de satde mental e qualidade de vida dos usuérios de drogas sob tratamento ambulatorial.

Obijetivo Secundario: a) Delinear o perfil dos participantes.b) Avaliar a qualidade de vida e os indicadores de
salde mental das amostras, tais como:b.1) o nivel de stressb.2) o nivel de depressdob.3) o nivel de
ansiedadeb.4) a presenga ou auséncia de Transtorno de Sofrimento Mental Comumc) Comparar e estimar a
diferenca entre os niveis dos indicadores de satide mental e de qualidade de vida das amostras.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo o pesquisador:

Riscos: A participacdo nesta pesquisa néo traz complicagbes legais e nenhum dos procedimentos usados
oferece riscos & dignidade, liberdade e autonomia dos participantes, obedecendo aos Critérios da Etica de
Pesquisa com Seres Humanos, conforme resolugio n° 466/12 CNS/MS, Conselho Nacional de Saide de
Mato Grosso do Sul. Os participantes serdo livres para responder a pesquisa, caso fiquem constrangidos
com alguma questdo podera abandonar a pesquisa, por qualquer razio e em qualquer momento, sem que
haja prejuizo ou desconforto.

Beneficios: Os participantes desta pesquisa ndo ter3o nenhum beneficio direto e imediato. Entretanto,
espera-se que este estudo corrobore com o delineamento de agbes voltadas para a

Enderego: Pro Reitoria de Pesquisa e Pos Graduagio/UFMS
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tematica das drogas, levando em consideraco a realidade presente em regides fronteirigas.
* Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Projeto de pesquisa relevante ao tema proposto.

Consideracdes sobre os Termos de apresentac3o obrigatéria:
O pesquisador apresentou todas as anuéncias pertinentes ao estudo proposto.
Recomendagées:

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
A pesquisadora atendeu todas as solicitagbes.

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 03/03/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 657400.pdf 21:52:39
Projeto Detalhado / | ProjdePesq_PlataformaBrasil_pend_corr| 03/03/2016 |Leysianne Pereira Aceito
Brochura ig.pdf 21:49:51 | Martins
Investigador,

Quiros TermosdeAnuencia.pdf 01/02/2016 |Leysianne Pereira Aceito
19:21:41 | Martins

TCLE/Termosde |TCLE.pdf 01/02/2016 |Leysianne Pereira Aceito

Assentimento / 17:33:06 |Martins

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 01/02/2016 |Leysianne Pereira Aceito
17:29:59 | Martins

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
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CAMPO GRANDE, 29 de Margo de 2016

Assinado por:
PAULO ROBERTO HAIDAMUS DE OLIVEIRA BASTOS
(Coordenador)
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ANEXO B

|
& Saude Publica
Diretoria de Planejamento e Gestdo em Sadde

Autorizagdo Para Submeter ao Comité de
Etica

Prerado Senhor,

Informamos que a pesquisadera LEYSIANNE PEREIRA MARTINS estd
autorizada a realizar a pesquisa intitulada “ESTUDO DOS INDICADORES DE SAUDE
MENTAL DE USUARIOS DE DROGAS NA FRONTEIRA DO MATO GROSSO DO
SuL”.

A pesquisadora assinou o Termo de Responsabilidade com a SESAU e ¢ Termo
de Parceria para a Pesquisa na Area da Salde, e esta acardado que iniciara a pesguisa
apbs a aprovagdo do Comité de Etica, conforme Resolugan 466/12, enfrega e ciéncia
desta Secretaria da aprovagdo, comprometendo-se em disponibilizar uma copia do
frabalho quanda concluido.

Campo Grande, 27 de janeiro de 20186.

/ﬂ—’——h—ﬁ“)
VIRegina%%ﬁ” Fmetti
Coordenadoria de Convénios de Cooperagéo Mitua
R




ESTADRCG RO MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA PUR EY
SECRETARIA MUNICIPAL DE SatU/DE
CENTRO DE ATENCAG PSICOSSOCIAL — ALCOOL E DROGAS (CAPS ady
Avenida Bragil, 3759 - Camiro — Telefone: (67) 3431-8423

3y
Ponta PordMS. 4.5 de _ég.yw de 2016

A
Comé de Etica em Pesquisy da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul

Aatorizaclo para realizagdo de pesquisa

Ew, Anibal Maldonadd de Nara,-responsavel pelo Centro de Atengao Psicossocigl —
“Aleool ¢ Drogas (CAPS ad) do municipio de Ponta Pord/MS vinculado a Secretaria
Municipal de Saide, CNPJ: 03.434.792/0001-09. venho por meio desta mformar a este
Comtd de Etica que autorizo 2 pesquisadora Leysianne Pereira Murtmns aluma Jdo
Programa de Pos-gradmacfy Mestrado em Fstedos Fronteingos du Universidade Federal
do Mate Grosso do Sal (UFMS) ~ Campus do Pantanal (CPAN), a realizaridesenvolver
a pesquisa mitglada “Estedo dos indicadores de sande nmental de usuarios de drogas na
fronteira do Mato Grosso do Sul”™, sob oriemagdo do Prof. Dr Luis Fernando Galvio.
que terg como objetive avaliar indicadores de Satide Mentai ¢ 2 Quahidade de Vida de

usudrios de drogas sob fratamento ambilatorial na fronteira do Maio Grosso do Sul

Dectaro conheest ¢ cumprir a3 Resoluedes Eiicas Brasileiras, et especial a Resplucao
do Conselhio Wacional, de Savde (ONS) 196/96. Esta mstrituicBio osta ciente de suas co-
responsabilidades como instituicio co-participante do presente projeto de pesquise. e de
el compromisse no resguardo da segusangs ¢ bem-estar dos sujeitos participanzes da
pesquisa, os guais serdio pacientes comscientes ¢ arientados. sem indicadores de
Trapstorno Mental Gave € qué apresentam condigdes de responder por 81, além de

dispor 6t infra-gstrutura necessdna raria de tal seguranca ¢ bem estar

tesponsivel institueional”

Anuhal Maldonads de Nax2
spordenador Ga-
CAPS Saor :W
gebpusiss t
cep- B0aAT0-PontaPard 3

113



ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CORUMBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua: Gabriel Vandoni de Barros, 01 — Dom Bosco — Telefone: (67) 3234-3506

Corumbd/MS, 29 de go&gﬁ de 2016.

Ao
Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul
AutorizagZo para realizag8o de pesquisa

Eu, Silvia Segbvia AraGjo Freire. responsdvel pelo Nucleo de SaGde Mental do
municipio de Corumbd/MS vinculado a Secretaria Municipal de Saide, CNPJ:
03.230.461/0001-10, venho por meio desta informar a este Comité de Etica que autorizo
a pesquisadora Leysianne Percira Martins aluna do Programa de Pés-graduagiio
Mestrado em Estudos Fronteirigos da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul
(UFMS) ~ Campus do Pantanal (CPAN), a realizar/desenvolver a pesquisa no Centro de
Atengio Psicossocial — Alcool e Drogas (CAPS ad) do municipio de Corumba/MS,
pesquisa esta intitulada “Estudo dos indicadores de salide mental de usudrios de drogas
na fronteira do Mato Grosso do Sul”, sob orientag@o do Prof. Dr. Luis Fernando Galvio,
que tem como objetivo avaliar indicadores de Satide Mental ¢ a Qualidade de Vida de
usudrios de drogas sob tratamento ambulatorial na fronteira do Mato Grosso do Sul.

Declaro conhecer ¢ cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugdo
do Conselho Nacional de Saide (CNS) 196/96. Esta instituigiio estd ciente de suas co-
responsabilidades como instituigfio co-participante do presente projeto de pesquisa, ¢ de
seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos participantes da
pesquisa, os quais serfio pacicntes conscientes e orientados, sem indicadores de
Trenstomo Mental Grave e que apresentam condi¢des de responder por si, além de
dispor de infra-estrutura nccesséria para a garantia de tal seguranga ¢ bem estar.

M

“Assinaturre carimbo do responsavel institucional”

Sutiz S, Araujo Freire
et do Wicloo de Sagde
Menta]

Portaria “P* 47812013
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