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Resumo

O crack é um problema de saude publica no Brasil, consumido em 98% dos municipios. No Paraguai,
em dois anos houve aumento de 95,4% no tratamento de usuarios de crack. Ponta Pord/MS e Pedro
Juan Caballero/Paraguai sdo cidades-gémeas cujo atendimento em salde mental funciona em
interdependéncia. Do lado brasileiro, o Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD)
recebe usuario e familia independente de nacionalidade ou cadastro no sistema do Cartdo Nacional
de Saude. Este estudo objetivou identificar caracteristicas sociodemograficas do usuério de crack em
tratamento das cidades gémeas. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, com entrevistas
semiestruturadas com familias de usuarios de crack cadastradas no CAPS AD de Ponta Pord/MS, em
2014, com dados submetidos ao método de andlise do discurso. Descartaram-se 67% dos
prontuarios da amostra pela impossibilidade em localizar os pacientes porque domicilio no Paraguai
nao é informado. Os usuarios de crack em tratamento sdo brasileiros (90%), maiores de idade
(100%), falam portugués (90%), utilizam SUAS (60%), buscaram o servico espontaneamente (85%),
usam alcool (90%), sofreram violéncia (70%), ndo possuem problemas de saude (40%). Conclui-se
que as inconsisténcias no cadastro e a dificuldade de abordagem dos pacientes paraguaios,
influenciam no conhecimento sobre a realidade do crack na fronteira. Falhas no encaminhamento da
rede publica de protecéo tornam os usuarios ainda mais invisiveis. Crack, alcool e violéncia ndo sdo
percebidos como problemas de saude. Registros equivocados e subnotificacdo oficial dificultam a
obtencdo da identificacdo do usuario de crack em tratamento na cidade gémea e consequentes
politicas de intervengéo.

Palavras-chave: crack, cidades gémeas, fronteira, acessibilidade.

Resume

Crack cocaine is a public health problem in Brazil, consumed in 98% of municipalities. In Paraguay, in
two years there was a 95.4% increase in the treatment of crack users. Ponta Pord/MS and Pedro Juan
Caballero/Paraguay are twin cities whose mental health care works in interdependence. On the
Brazilian side, the Alcohol and Drugs Psychosocial Care Center (CAPS AD) receives user and family
independent of nationality or register in the National Health Card system. This study aimed to identify
sociodemographic characteristics of crack cocaine users in treatment of the twin cities. This is a
gualitative research, with semi-structured interviews with families of crack cocaine users registered in
the CAPS AD of Ponta Pord/MS, in 2014, with data submitted to the discourse analysis method. Sixty-
seven percent of patient's files were excluded due to the impossibility of localizing patients because
residence in Paraguay is not informed. Crack cocaine users undergoing treatment are Brazilian (90%),
of age (100%), portuguese speaking (90%), user of SUAS (60%), spontaneously seeking service
(85%), alcohol user (90%), suffered violence (70%), have no health problems (40%). It is concluded
that the inconsistencies in the registers and the difficulty of approaching Paraguayan patients,
influence the knowledge about the reality of crack cocaine at the border. Failures in the public
protection network referrals become users even more invisible. Crack, alcohol and violence are not
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perceived as health problems. Wrong records and official underreporting make it difficult to identify
crack cocaine users in treatment in the twin city and consequent intervention policies.

Keywords: crack, twin cities, frontier, accessibility.

Introducéo
O Crack na América do Sul, no Brasil e no Paraguai

A demanda por cocaina tem aumentado em alguns paises da América do Sul e,
particularmente, no Brasil. Em 2010, a cocaina e o crack eram consumidos por 0,3% da populacdo
mundial (13.200.000 pessoas), atingindo todos os estratos sociais. Nas Américas, 7.380.000 pessoas
consumiam tais drogas, com prevaléncia de uso na América do Sul de 0,7% (UNITED NATIONS
OFFICE ON DRUGS AND CRIME, 2012).

Os primeiros registros sobre o consumo da droga no Brasil sdo do comec¢o da década de 90.
Em 1990, 17% dos pacientes atendidos em duas clinicas para dependentes quimicos de Sao Paulo
consumiam crack; este percentual aumentou para 64%, em 1993 (DUNN et al.,1996). Segundo o
Gltimo levantamento nacional realizado, o crack figura entre as 10 drogas mais consumidas no pais.
O inquérito realizado em 26 capitais brasileiras e Distrito Federal revelou, em 2012, a existéncia de
370 mil usuarios de crack nas capitais brasileiras (FUNDACAO OSWALDO CRUZ; INSTITUTO DE
COMUNICACAO E INFORMACAO CIENTIFICA E TECNOLOGICA EM SAUDE, 2013).

Segundo Bastos (2012) vivemos atualmente uma emergéncia na saude publica em relagéo
ao crack, compreendendo esta afirmacéo em duas dimensdes: o fato desta problemética vir a tona
com tanto impulso e a urgéncia de reposta que isto requer. O Brasil se tornou o maior mercado
mundial no consumo de crack (LARANJEIRA, MADRUGA, PINSKY, MITSUSHIRO, CAETANO;
2014).

Poucos séo os dados existentes sobre o0 uso de crack no Mato Grosso do Sul, grande parte
refere-se a Regido Centro-Oeste. No V Levantamento Nacional sobre o Consumo de Drogas
Psicotrépicas entre Estudantes do Ensino Fundamental e Médio da Rede Publica de Ensino,
realizado nas 27 capitais brasileiras, a porcentagem de estudantes do ensino fundamental e médio
das redes municipal e estadual na Regido Centro-Oeste com uso de crack no més, foi de 0,5%
(GALDUROZ et al., 2005). A pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) em 2013, revelou o Centro-Oeste como a regido com o maior percentual de pessoas que
informaram o uso de drogas ilicitas: 9,3% afirmaram consumir maconha, crack, cola, lol6, langa-
perfume e/ou ecstasy. Nas capitais da regido Centro-Oeste foi evidenciado um ndmero de
consumidores de crack correspondente a 47% dos individuos que fazem uso de drogas ilicitas - 51
mil pessoas (FUNDACAO OSWALDO CRUZ; INSTITUTO DE COMUNICACAO E INFORMACAO
CIENTIFICA E TECNOLOGICA EM SAUDE, 2013).

Situacdo ndo muito diferente é registada no Paraguai, pais vizinho cujo levantamento da
Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD) apontou que, em 2012, 45% dos atendimentos a usuarios
de drogas ilicitas realizados nos centros de tratamento de dito pais eram de consumidores de crack.
De 2013 a 2015, houve um aumento de 95,4% nestes atendimentos relacionados ao crack,
principalmente em jovens e adolescentes em situacéo de rua, sendo que 60% deste aumento se deu
em 2014. O Centro Nacional de Control de Adicciones aponta consumo de crack em 80% das
pessoas em situacdo de rua (SECRETARIA NACIONAL ANTIDROGAS, ORGANIZACION
PANAMERICANA DE SALUD, 2015).

O estudo realizado pelo Observatério Paraguaio de Drogas e Secretaria Nacional Antidrogas,
em 2014, com estudantes da rede publica e particular, de 12 a 17 anos, em cidades com mais de
30.000 habitantes, abrangendo 08 estados, revelou a cocaina como a segunda droga mais
consumida no pais (excluindo alcool e tabaco), e o crack entre as 10 drogas mais consumidas. A
pesquisa apontou 1,0% desta populacdo com consumo alguma vez na vida e 0,3% com uso de crack
no més, sendo a maior porcentagem constatada entre os estudantes de escolas publicas
(OBSERVATORIO PARAGUAYO DE DROGAS; SECRETARIA NACIONAL ANTIDROGAS; 2015).
Contrapondo estes dados ao levantamento anterior, realizado em 2005, em que a porcentagem de
estudantes que fez uso de crack em algum momento da vida foi de 0,3%, esta vem sendo
considerada a droga do momento (SECRETARIA NACIONAL ANTIDROGAS; UNIVERSIDAD
METROPOLITANA DE ASUNCION, 2006; OBSERVATORIO PARAGUAYO DE DROGAS;
SECRETARIA NACIONAL ANTIDROGAS; 2015).
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Acordos de Integracdo de Paises Vizinhos

Para tratar da integracdo entre paises vizinhos foi criado o Mercado Comum do Sul
(MERCOSUL), em 1991, tendo firmado o Tratado de Assuncédo, naquele momento, Argentina, Brasil,
Paraguai e Uruguai (JAEGER, 2003). Em principio, foi concebido como uma integracdo econdmica,
constituindo uma unido aduaneira que visava no futuro a formacdo de um mercado comum. Embora
tenha surgido com objetivos claramente econémicos e carecendo de uma dimensdo social, esta
integracdo buscada implica numa abertura das fronteiras que permite o transito populacional movido
pela busca de servigos, bens e trabalho. A dificuldade encontrada pelo MERCOSUL em relagdo a
livre circulagdo de pessoas se deve a heterogeneidade socioecondmica entre os paises e a baixa
institucionaliza¢éo sociolaboral (MURRO-OBERLIN, 2004; SANT’ANA, 2001). No entanto, na década
de 90, o processo de integragdo adquiriu uma nova perspectiva na area social com a criagdo de
medidas legais e acordos com respeito a educacgéo, seguridade social, trabalho, indicadores sociais e
integracao fronteirica (DRAIBE, 2007).

Nas regides de fronteira, hd um grande fluxo de estrangeiros em busca de tratamento em
territério brasileiro, pelas caracteristicas do sistema de saude publico do Brasil (gratuidade, acesso
universal, cobertura integral), sobrecarregando o atendimento na area de sadude. Este nimero néo é
contabilizado no célculo do repasse de verbas para o Sistema Unico de Salude (SUS), que se baseia
no contingente populacional do municipio. Atendendo a esta realidade, o Ministério de Saude do
Brasil criou, em 2005, o Programa Integrado de Salde das Fronteiras (SIS-Fronteiras) visando fixar
uma compensacao financeira aos municipios da fronteira internacional que recebem pacientes dos
paises vizinhos e melhorar o atendimento a populacdo (BRASIL, 2005). Isto deu inicio a um novo
capitulo para as politicas de saude em cidades fronteiricas. O Programa baseava-se em ac¢fes de
diagndstico de salde nos municipios lindantes e planejamento de acordos de cooperagéo entre 0s
paises fronteiricos, porém o repasse recebido pelos municipios de fronteira foi considerado por estas
insuficiente para o cumprimento das acBes propostas. Em 2014, o SIS-Fronteiras concluiu a
implementacao das a¢des previstas anteriormente e o repasse de incentivo financeiro aos municipios
de fronteiras (BRASIL, 2014).

Com relacéo aos trabalhos conjuntos sobre narcotréafico, farmacodependéncia, prevencéo e
repressdo de trafico, controle fronteirico, o Paraguai tem um projeto, para 2017, de reativacdo de
convénio com o Brasil visando impulsionar as propostas de cooperagdo mutua e fortalecer as
relacdes existentes (SECRETARIA NACIONAL ANTIDROGAS, 2016).

Cooperacéo nas Cidades-Gémeas

O Brasil possui fronteira com o Paraguai em dois estados: Parand e Mato Grosso do Sul.
Neste ultimo, totalizam 12 cidades, das quais 07 s@o consideradas cidades-gémeas. Sao assim
definidos os municipios limitrofes com sedes conurbadas ou semi-conurbadas, com grande fluxo de
pessoas e interacdo entre as cidades, com elevado potencial de integracdo econdmica e cultural,
conectadas por meio terrestre ou fluvial, ligadas ou ndo por obra de infraestrutura. As cidades-
gémeas tém importancia reconhecida na integracéo fronteirica e sulamericana e demandam politicas
publicas especificas (BRASIL, 2016).

Espacos de grande transito transfronteirico facilitam a vulnerabilidade das populacdes pois
se, por um lado, tém elas a sua volta os servicos, produtos e recursos humanos de dois ou mais
paises, por outro, somam-se, também, as dificuldades de ambos os paises — trafico de drogas,
violéncia, migracdo, entre outros. Sem uma legislacdo que facilite as trocas fronteiricas, estas
terminam por se dar, invariavelmente, na informalidade, atendendo as necessidades do momento.

O tipo de interacdo e a intensidade desta, assim como a permeabilidade existente, ndo é a
mesma em todas as fronteiras, variando em funcao de fatores como condi¢des fisicas - climaticas ou
geogréficas - demograficas, sociais, econdmicas e culturais (PEITER, 2007). Assim também, variam
os acordos informais que s&o realizados para superar as dificuldades e estabelecer oportunidades
gue se apresentam nesta proximidade de dois paises.

Euzébio (2014) aponta o descompasso que ocorre na integracdo entre as decisbes politicas
assinadas no ambito diploméatico e o tempo até que esta seja realizada no lugar a que se destina. A
inércia nos tramites burocréticos faz com que se percam oportunidades fundamentais no atendimento
as necessidades da populacdo fronteirica. Segundo 0 mesmo, isto reflete na existéncia do que ele
denominou de uma “integracao por cima” realizada na esfera politica dos paises, e uma “integragao
por baixo”, fluida e agil, marcada pelo tempo do cotidiano e da imediatez. Esta ultima, para o cidadao
fronteirico, € a que permeia o seu dia-a-dia.
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As interacdes cotidianas ocorrem em todas as dimensfes, seguindo a mesma logica, que é
suprir as necessidades. No comércio esse transito é marcado pela busca por melhores precos.
Alguns produtos séo ofertados apenas de um lado da fronteira, enquanto outros sao encontrados em
ambos os lados e, conforme 0 momento econébmico de ambos o0s paises, por vezes convém mais
consumi-los de um lado ou do outro. Na fronteira Brasil-Paraguai é grande a procura pelos produtos
do comércio no Paraguai, onde se pode compra-los com melhor preco devido as regras tarifarias do
pais, origem da importacdo ou taxas de cambio. Com relacdo ao comércio local fronteirico para
consumo pessoal ndo se observam conflitos legais.

As relagBes afetivas nao conhecem linha divisoria. As intera¢des afetivo-emocionais séo uma
constante, sendo raras as familias sem nenhum cidaddo da nacdo vizinha que as integre. Esta
integracdo garante a miscigenagdo cultural, de habitos, valores, culinéria e folclore, dentre outras,
formando uma caracteristica regional.

E em relagdo aos servicos publicos e garantia de direitos que se encontram as maiores
dificuldades no momento da cooperacgdo, onde a legalidade n&do alcanca a necessidade, e onde se
entra do campo da possibilidade, da pessoalidade, dos conflitos, da bioética. Esta coopera¢éo, que
nao pode constar nos papéis tal qual se da, pois que ndo esta prevista nas leis regulatérias de ambos
0s paises, no entanto, acontece, porém ndo é registrada, ndo gera nimero, ndo é computada, e,
assim, nao é sentida como necessidade pelos centros decisdrios do pais, que sequer chegaram a
conhecé-la. Esta estabelecido um moto-continuo. Servicos requerem recursos financeiros e técnicos,
que sao repassados ao municipio pelo Estado, que para isto se baseia nas necessidades apontadas.
Isto se da principalmente na &rea da salde e da assisténcia social, para cujo amplo acesso o
fronteirico carece de uma garantia legal de cooperagdo mutua.

Este é um dos fatores para a recusa de atendimento do fronteirico que ndo tem
documentacdo brasileira: ndo ha recursos suficientes para além daqueles documentados e
programados. A procura, e o atendimento, do fronteirico estrangeiro, quando acontece, fica invisivel.
Outro, evidente, é a falta de domicilio no Brasil do préprio cidadao brasileiro, que, por facilidades e
vantagens econfmicas, decide residir no pais vizinho. E aqui se vai de encontro a contradi¢cdo da
fronteira. Segundo Oliveira (2005) a necessidade e o desejo sdo “de um lado, avangar sobre os
limites da legislac&o civil, fiscal e normativa; do outro, ao mesmo tempo, preservar os seus”. E neste
momento que tdo claramente, na fronteira, se fala de nacionalidade, como uma dualidade que se
sabe, mas néo se sente.

A heterogeneidade dos sistemas de salde das cidades gémeas em relacdo a concepcéo,
gestdo e financiamento que sdo apontados no estudo de Silva Neto (2010), na fronteira Norte,
também é constatada na Fronteira Brasil-Paraguai. Estas diferengcas entre os sistemas de saude
dificultam a utilizacdo da rede de servicos pelos cidaddos fronteiricos e ndo colaboram para o
possivel aproveitamento das complementaridades entre os paises.

As cidades gémeas Ponta Pora e Pedro Juan Caballero sdo apontadas como umas das mais
porosas do Arco Central (segundo a estratificagdo geografica proposta por Peiter (2007),
considerando os padrbes de producdo e distribuicdo das doenca e dos servicos de saude), com
intensa circulagdo transfronteirica e problemas relacionados ao trafico de drogas, contrabando e
violéncia que impactam o atendimento em salde na regido (PEITER, 2007).

Com relagdo a servigos, nestas cidades quase sempre a grande procura se da no Brasil,
devido as politicas publicas melhor estruturadas. Muitos cidadaos fronteiricos recorrem as escolas
brasileiras, alegando melhor educacao e condi¢bes de estudo. J& em relacdo ao ensino superior, €
grande a busca no pais vizinho, devido as facilidades de ingresso e custeio. O mesmo se da com
relacdo a Salde, em que se tem preferéncia por hospitais, centros de atendimento publicos, médicos
e exames no Brasil. No momento de necessidade de hospitais privados e produtos farmacéuticos
recorre-se ao pais vizinho devido ao custo, muitas vezes ainda, sem sacrificar a escolha do
profissional médico, que atende em hospitais de ambos os paises. Na area da Assisténcia Social, as
politicas sociais encontram-se mais fortalecidas no Brasil, voltando-se o fronteirico para este lado da
fronteira.

Este artigo é parte de uma pesquisa mais ampla denominada “Papel da dindmica familiar no
consumo do crack: aspectos socioculturais, demograficos e psicossociais”, cujo objetivo foi
compreender o papel da dindmica familiar no consumo do crack. Atendendo a esse objetivo, a
pesquisa matriz teve um desenho qualitativo, com dados coletados por meio de entrevistas
semiestruturadas aplicadas a familiares de usuéarios de crack cadastrados no CAPS AD, em
amostragem por conveniéncia. A coleta de dados se deu no local do servico e no domicilio dos
entrevistados, entre novembro e dezembro de 2014, e os resultados foram submetidos ao método de
andlise do discurso.
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No entanto, os fatos constatados durante a selecdo da amostra e as declaracdes dos
entrevistados no preenchimento da parte estruturada do questionario - contendo questdes
demograficas e socioculturais - geraram resultados relevantes para o estudo das cidades gémeas,
que mereciam uma atencdo especial, cujas reflexdes derivaram na producdo deste artigo. Assim,
este artigo tem por objetivo identificar as caracteristicas sociodemograficas do usuario de crack em
tratamento das cidades gémeas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos (CEP)
da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul (UFMS) (parecer n° 867.334), em 10 de novembro
de 2014, e teve inicio ap0s a autorizagdo da instituicdo envolvida e dos participantes da pesquisa,
com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme as diretrizes da
Resolugdo n° 466/12, do Conselho Nacional de Saude.

Resultados e Discusséao
Composicdo da amostra

Para esta pesquisa foram selecionados todos os prontuarios de pacientes em tratamento por
uso de crack, descartados agueles que estavam em privagéo de liberdade, em situagéo de internacéo
em clinica de reabilitacdo, haviam mudado de cidade ou foram a Obito. Este universo de 100%
resultou em 60 prontuarios, dos quais 40 foram desprezados pela impossibilidade de entrar em
contato com os pacientes devido a inconsisténcias no cadastro, em que figuravam nimeros de
telefones equivocados, niumeros de celulares de operadoras paraguaias, enderegos inexistentes ou
falsos. Assim, a amostra final foi composta por 20 pessoas, correspondente a um familiar de cada
paciente. Este dado, que, em principio, parece irrelevante, revela muito sobre a realidade regional
vivenciada no sistema de saude da fronteira. Por esta razdo, o que é parte do método (selecao
amostral), é abordado, aqui, como um resultado.

O CAPS AD de Ponta Poré atende o usuario e sua familia, independente de nacionalidade ou
de cadastro no Sistema Unico de Salde - neste caso com custeio do municipio brasileiro, sem
repasse federal de recursos. Pela peculiaridade da fronteira, as familias sdo de nacionalidades
mistas, e 0 atendimento publico em sadde mental neste municipio possui um termo de colaboragdo
informal - um “acordo de cavalheiros” - e de ajuda mitua com a cidade-gémea, que permite o
tratamento e acompanhamento dos pacientes paraguaios e 0 acesso da equipe profissional brasileira
ao pais vizinho para realizar atendimento, quando necesséario. Esta mesma equipe desenvolve o
trabalho com Consultério de Rua na linha diviséria das cidades, atendendo ao usuério que procurar o
servigo, independentemente de sua nacionalidade. A contrapartida do lado paraguaio é disponibilizar
leito psiquiétrico a cidade brasileira, quando necessario, para suprir a demanda. Embora o CAPS AD
tenha esta caracteristica de cooperacdo interfronteirica, esta ndo é uma pratica generalizada do
sistema de saude de Ponta Pora.

Considerando a maneira como se da a integracdo na fronteira, Oliveira (2005) faz uma
diferenciagdo entre funcional e formal, conforme as interacdes sociais e materiais que ocorrem nesse
territdrio. Estabelece, entdo, uma tipologia segundo as possibilidades de combinag8es, que resulta na
classificacdo de fronteira morta, territério perigoso, fronteira viva e fronteira burocratica. De modo
sucinto, a cooperacao formal estabelecida entre municipios fronteiricos segue as leis e sua existéncia
pode constar em documentos, enquanto a coopera¢do funcional, ndo necessariamente ilegal, ndo
esta prevista em artigo algum. Da combinacéo disto pode resultar, nos extremos, uma fronteira morta
(na qual sdo igualmente baixas a integracdo formal e a funcional) e uma fronteira viva (com alta
integracdo formal e funcional). E entre elas, a fronteira burocratica (com grande integracdo formal e
pouca funcional), e a fronteira perigosa, caracterizada pela excessiva informalidade, com presenca
minima do estado. Esta (ltima parece ser caracteristica das cidades gémeas de Ponta Pord e Pedro
Juan Caballero em relagé@o aos servicos de saude e garantia de direitos, nas quais esta presente uma
cooperacao funcional - ndo exatamente ilegal, porém informal - que depende de acordos pontuais e
dos profissionais que atuam nesse momento na rede. Um exemplo do que Euzébio (2014) denomina
“integragéo por baixo”.

Os acordos vigentes nos municipios lindantes costumam ser restritos a um determinado tema
e inscritos em um dado momento do tempo. O acesso do estrangeiro ao SUS na grande maioria das
vezes depende da decisdo do gestor de salde do municipio (BRANCO, 2009), ou do prefeito e sua
politica de atuacéo referente a essa questéo, sendo, portanto, labil e em constante mudanca. Dai ndo
ser raro que a populacédo desconheca qual momento de cooperacéo esta vivendo.
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Por esta razdo, o usuario raramente revela sua nacionalidade paraguaia ou seu domicilio no
Paraguai ao realizar seu cadastro, preferindo omitir dados, falsea-los ou fornecer endereco de algum
parente no municipio brasileiro. Assim, quando se procura o endereco fornecido no Brasil, constata-
se que este nado existe. Pela mesma razéo, nimeros de telefone séo ficticios.

A questdo dos telefones na fronteira € ainda mais complexa, pois a grande maioria da
populacao fronteirica possui celular com ndmero de operadora paraguaia, pelo valor infinitamente
menor cobrado em relacdo a telefonia brasileira. No entanto, embora pareca uma mesma cidade,
ligacdes telefonicas a celulares entre as cidades gémeas sao consideradas internacionais, com uso
de cddigo internacional, e taxadas como tal; assim, as instituicdes publicas de ambos os lados na
fronteira ndo tém autorizacdo para realizar este tipo de chamada. Questido parecida ocorre com 0
domicilio, uma vez que ha muitos brasileiros domiciliados no Paraguai por motivo econdmico, uma
vez que o custo de aluguéis e contas de agua e luz é inferior no pais vizinho.

De acordo com Peiter e colaboradores (2013) a busca por atencdo a salude é uma das
grandes responsaveis pela circulagéo transfronteirica. A populacao se move em busca do local que
oferece o servi¢co que ela necessita e que tenha a melhor qualidade, apostando na solidariedade dos
profissionais e equipes de salde que atuam na rede.

Caracteristicas sociodemogréficas e regionais

Sao caracteristicas dos usuarios de crack do servi¢o: baixa escolaridade (70% em ensino
fundamental), todos residentes em &rea urbana (90% na periferia), situacdo socioecondmica
desfavorecida (85% com renda familiar per capita inferior a 01 salario minimo), poliusuérios com
sobreposi¢éo de alcool (90%), maiores de idade (95%).

Estes dados vao ao encontro do que foi descrito no dltimo levantamento nacional realizado
em 2012, que revela o perfil dos usuarios de crack brasileiros como sendo adultos jovens,
predominantemente do sexo masculino, maioria de cor negra ou parda, de baixa escolaridade (ensino
fundamental), maioria solteira, em situagdo de rua, poliusuarios, com sobreposicédo de alcool e tabaco
(FUNDACAO OSWALDO CRUZ; INSTITUTO DE COMUNICACAO E INFORMACAO CIENTIFICA E
TECNOLOGICA EM SAUDE, 2013).

N&o houve pacientes de area rural, o que talvez se deva a distancia da instituicdo de saude,
que esta localizada préxima a regido central na cidade, e também pode ser explicado pela dificuldade
de acesso na realizacdo da busca ativa. A equipe do servico relata, no entanto, grande nimero de
consumidores de crack nos assentamentos ao redor da cidade.

A quase totalidade dos pacientes compreendidos por este estudo é maior de idade, fato
confirmado pela equipe que relata ndo haver criancas em tratamento no servico. No entanto, o
inquérito nacional realizado nas capitais do pais aponta um numero expressivo de criancas e
adolescentes entre os consumidores de crack: estes somam 14% ou 50 mil individuos. Na Regido
Centro-Oeste, 11,4% das pessoas que consomem crack nas capitais séo criancas e adolescentes -
por volta de seis mil individuos (FUNDACAO OSWALDO CRUZ; INSTITUTO DE COMUNICACAO E
INFORMACAO CIENTIFICA E TECNOLOGICA EM SAUDE, 2013).

Ao circular pela linha que divide as cidades gémeas observam-se muitas criancas
consumindo crack. Questionando esta realidade percebida e a auséncia delas no servico de
tratamento, o que parece ambiguo, a equipe de salde relata que as criangcas ndo se dirigem ao
CAPS AD, e atribuem isto talvez ao fato de grande parte delas ter vinculos familiares rompidos, néo
tendo, assim, quem as leve a instituicdo. Nesta fronteira, elas sdo abordadas e acompanhadas nas
ruas nas acdes do Consultério de Rua.

Com relacao a nacionalidade, a grande maioria declara ser brasileira (90%), e sobre a lingua
falada citam portugués (90%), guarani (40%) e espanhol (25%).

Embora o estudo visasse contemplar brasileiros e paraguaios,e a equipe do CAPS AD relate
gue existe um grande ndmero de pacientes paraguaios ou com ambas as nacionalidades atendidos
na instituicao, isto ndo se reflete neste estudo devido a dificuldade em localiza-los para convidar as
familias para a participagdo. Estes s6 conseguem ser abordados quando comparecem ao CAPS AD
para algum atendimento médico, por busca espontanea ou retorno agendado anteriormente, e nem
sempre aceitam participar do estudo.

Ainda que os resultados apontem que a lingua mais falada seja o portugués e que poucos
falam espanhol, isto ndo condiz com a realidade observada na instituicdo, na qual as linguas que
mais se ouvem sdo espanhol e guarani. Estes dados, uma vez mais, parecem ser o reflexo do temor
do estrangeiro a ndo ser atendido, que € o que poderia acontecer em qualquer outra unidade de
saude ou assisténcia social local, ou qui¢a, em outro momento, nesse mesmo Servico.
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O atendimento no servigo publico de saude no Brasil requer o cadastramento no SUS, que é
realizado mediante a apresentacdo de documento comprovando a cidadania brasileira, apos o qual
se obtém o Cartdo Nacional de Saude (Cartdo SUS), que exige domicilio em territério nacional
(BRASIL, 2002). Este Cartdo, criado com a funcéo de vincular os procedimentos realizados no SUS,
acabou se tornando um instrumento normativo (BRANCO, 2009). E, na fronteira, altamente
excludente, uma vez que ndo permite o atendimento do estrangeiro e tampouco do brasileiro que
reside no pais vizinho.

Peiter (2007) debruca-se sobre os entraves juridicos, politicos, técnicos e operacionais para
controle de epidemias e acesso a tratamento e servigcos de salde que propiciam a vulnerabilidade na
salide em regides de fronteira. Ele aponta como fragilidades na questdo da sadde nas fronteiras a
desarticulacdo entre as instituicBes responsaveis, a falta de treinamento e a rotatividade da equipe, a
auséncia de complementaridade entre os sistemas de vigilancia e a necessidade de cooperagéo
entre as equipes de ambos os paises, dentre outros aspectos citados (PEITER et al., 2013).

Insercdo narede publica de protecao

Com relacdo a utilizagdo da rede publica, 100% citam utilizar o SUS e 60% séo assistidos
pelo Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) com um ou mais programas de transferéncia de
renda (Bolsa Familia, Beneficio de Prestacdo Continuada ou Vale Renda).

A entrada do usuario de crack ao CAPS AD se deu em 60% dos casos por busca
espontanea, ou seja, 0 proprio paciente procurou o servigo de atendimento. Somando este montante
aos 25% dos casos nos quais o encaminhamento foi realizado por familia ou amigos, chega-se a uma
realidade em que 85% dos pacientes fizeram a procura por eles mesmos ou por indicagdo informal.
Apenas 15% dos pacientes em tratamento foram encaminhados pela rede publica. Dentre estes, um
chegou por meio da Assisténcia Social, um pelo Conselho Tutelar e um enviado pelo Juizado do pais
vizinho. Nao houve encaminhamentos do sistema de saude.

Considerando que 100% dos participantes fazem uso do SUS, e 60% do SUAS, pode-se
deduzir que ha uma fragilidade na rede, visto que quem necessita do servico esta chegando por
vontade prépria, a revelia dos 6rgdos que teriam por dever encaminha-lo. Estas familias estado
passando invisiveis pela rede publica de protecéao.

Dentre as funcBes das unidades publicas descentralizadas do SUAS constam prestar
atendimento socioassistencial e fazer encaminhamento as redes de prote¢do social em cada
localidade. Os Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) tem como prioridade a execucao
do Programa de Protecdo e Atendimento Integral & Familia (PAIF), que visa fortalecer a fungéo
protetiva das familias, prevenindo a ruptura de vinculos, promovendo o acesso a direitos e
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida (BRASIL, 2009). O cidaddo atendido pelo CRAS
passa por entrevista e, se detectada a necessidade de atuacdo em rede para qualquer membro da
sua familia, este deve ser encaminhado a procurar o servigo adequado.

Costa e colaboradores (2015) corroboram os resultados deste estudo em sua revisdo, na qual
encontraram grande desarticulagdo dos CAPS AD com a proépria rede assistencial sobre drogas e
com a rede de assisténcia social; em relacdo a esta Ultima revelam que em 55% dos casos a
articulacéo € inexistente. Estes autores apontam, também, a escassez de estudos especificos sobre
a rede assistencial de drogas.

Observando estes dados, € inevitavel refletir sobre a auséncia de criangas no CAPS AD
relatada anteriormente, que ocorre ndo porque ndo existam menores de idade consumindo crack nas
cidades gémeas, mas talvez isto se deva, em parte, a desarticulagcdo da rede, uma vez que nao seria
de se esperar que criangas procurassem 0 Servigco por conta propria.

Em relagdo as condi¢gBes de saude, 40% relatam ndo ter problemas de saude recorrentes,
fazem uso de alcool (90%), sofreram violéncia fisica ou psicolégica (70%). Dentre estas, a mais
mencionada € a psicologica (70%), seguida da fisica, que acontece em 50% das familias. Ha relatos
de problemas recorrentes de saiude em 60% dos pacientes, sendo estes cronicos, notadamente
aqueles que podem estar relacionados as situagfes de estresse.

Merece destaque o numero de entrevistados que relata ndo haver problemas de saude
recorrentes na familia (40%), uma vez que sdo todas familias de usuérios de crack, 90% delas tém
problemas com alcool e 70% vivenciam violéncia em seus lares. Isto conduz a reflexdo de que o
conceito de salde para estas familias ndo € o mesmo daquele concebido pelo sistema publico, e a
deducao de que a dependéncia quimica ainda néo é vista, nem pelas préprias pessoas envolvidas na
questao, como um problema de saude.
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A realizacdo de estudos multicéntricos, englobando cidades gémeas e municipios brasileiros
nao lindantes em sua relacdo com estes aspectos da salde, podem ser interessantes para revelar se
alcool, violéncia e drogas ndo sdo reconhecidos como problemas de salde pelos consumidores de
crack independente da localizacdo geografica dos municipios ou se isto se deve a caracteristicas
culturais de fronteira, que se torna indiferente aos problemas cotidianamente vivenciados ndo os
vendo mais como tal.

Este estudo apresenta como principal limitacdo o tamanho da amostra. Embora tenha sido
selecionado o universo total dos pacientes com consumo de crack da instituicdo, o nimero de
participantes final ficou reduzido, o que possibilita reflexdes importantes, porém néo permite
generalizagdo sobre as caracteristicas do usuério de crack das cidades gémeas. Futuros estudos
abrangendo os usuarios de crack em situacao de rua, atendidos pelo Consultério de Rua ou néo,
podem oferecer um panorama mais amplo sobre a situa¢&o do crack na fronteira.

Consideracdes Finais

As fronteiras requerem a criagdo de um conjunto de politicas publicas para essa regido em
particular, que contemple sua singularidade, que abrace e dé legalidade as cooperacdes ja existentes
e/ou proponha outras onde se possam somar as potencialidades dos municipios vizinhos, para
diminuir as vulnerabilidades de ambos os lados, tanto em relacdo a recursos financeiros, como
humanos e técnicos. A angustia vivida pela populacdo de fronteira € que estes movimentos de
cooperacao internacional ainda estdo muito distantes de sua realidade e seu dia-a-dia, comparados a
uma agitacdo que acontece no meio do mar, cujas ondas demoram em chegar a praia.

Mais do que conhecer as caracteristicas do usuério de crack em tratamento nas cidades
gémeas, este estudo possibilitou conhecer as caracteristicas das cidades-gémeas no atendimento ao
usuério de crack.

Diante do panorama em que o0 paraguaio atendido no Brasil ndo pode se revelar, as
pesquisas terminam por esbarrar em dados que néo se confirmam na observacéo. Esta invisibilidade
se vé confirmada na subnotificacdo ao SUS e consequente caréncia dos recursos necessarios para o
atendimento que a instituicdo de saude se propde a fazer, impactando na qualidade da oferta do
servico.

Ainda que o servigo esclareca ao cidaddo que, independente de sua nacionalidade ou
domicilio, ndo serd negado atendimento a ele, este custara a confiar na informagédo. Para enfrentar os
problemas de cadastros inconsistentes, é aconselhavel tornar publicos os acordos que estdo em
vigor, ainda que informais e com prazo de duragdo, para esclarecer a popula¢édo sobre a veracidade
destes. Antes disto, ainda, € preciso que a equipe de saude os conhec¢a de fonte segura, ou seja,
atualizacdes e capacitacdes sobre o tema do atendimento ao estrangeiro seriam de grande ajuda.

A desarticulacdo da rede de protecdo nacional, que n&o realiza os encaminhamentos
necessarios, aliada a falta de integragdo com os servigos da cidade vizinha, prejudica o acesso a
tratamento do consumidor de crack fronteirico, aumentando a vulnerabilidade social.

E recomendavel investir esforcos em melhorar a articulacdo interna da rede de satde publica
do municipio brasileiro e desta com outros setores da rede de garantia de direitos.

E desejavel o fortalecimento das interagdes com o pais vizinho na oferta e troca de servicos,
e uma articulacdo mais coesa com a rede publica de protecdo da cidade gémea.

Faz-se necesséria a busca pela formalizacdo de acordos de cooperacdo em salude nas
cidades-gémeas, seja por meio de complementaridade de servigos e profissionais, como pela melhor
utilizacdo do equipamento de saude que cada municipio dispde. Enquanto isto ndo acontece, é
importante a clareza dos termos de cooperacéo funcional entre ambas as cidades, pois que, quanto
mais claros, descritos e disponiveis ao conhecimento da populagdo estiverem estes, melhor sera o
acesso a saude na regiéo.
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