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RESUMO

Este trabalho tem como objetivos o estudo das politicas publicas de saude mental
voltadas a atencdo das pessoas que utilizam substancias psicoativas na regido de
fronteira, entre Brasil, Argentina e Paraguai, da mesma maneira que, visa entender como
as formas de tratamento tem se dado nessas regides, respeitando os direitos humanos. A
justificativa desta pesquisa esta na importancia do conteudo de algumas realidades com
revérberos internacionais, onde serdo expostas quais o0s principais instrumentos de
cuidado, acolhimento e acompanhamento a pessoas que utilizam substancias psicoativas,
levando em consideragdo toda a complexidade social, cultural, legislativa, subjetiva e
regional, englobada pela triplice fronteira. Desta forma, foi desenvolvida uma pesquisa
orientada e embasada na metodologia de revisdo bibliografica integrativa e documental.
Em decorréncia da pandemia de covid 19, em 2020, houve aumento significativo no uso
de substancias, opidides, cannabis e cocaina e uma questdo fundamental sobre o
prognéstico moral das comunidades terapéuticas, envolve a docilizagdo dos corpos
através do trabalho, propondo que, sujeitos que utilizam substancias psicoativas, de modo
que o uso interfira negativamente em sua rotina, serdo pessoas reconstituidas a
sociedade através da realizacdo de trabalho para que, futuramente, possa executar tais
atividades em bem a sociedade. O panédptico faz uma rede e é claramente utilizado
através do discurso no uso das tecnologias de si, na imposicdo e pratica do poder,
impactando a liberdade no trajeto dos sujeitos e mercadorias O que em nome de
‘segurancga’ e saude cria uma rede de controle, rastreio e cerceamento.

Palavras-chave: Saude mental; Substancias psicoativas; Politicas publicas;
Comunidades terapéuticas; Triplice fronteira



RESUMEN

Este trabajo tiene como objetivo estudiar las politicas publicas de salud mental dirigidas a
la atencién de las personas usuarias de sustancias psicoactivas en la region fronteriza,
entre Brasil, Argentina y Paraguay, del mismo modo, pretende comprender como se han
dado las formas de tratamiento en estas regiones, respetando los derechos humanos. La
justificacion de esta investigacion radica en la importancia del contenido de algunas
realidades con reflejos internacionales, donde se expondran los principales instrumentos
de atencion, acogida y seguimiento de las personas usuarias de sustancias psicoativas,
teniendo en cuenta todos los aspectos sociales, culturales, legislativos, subjetivos y
complejidad regional, englobada por la triple frontera. De esta manera, se desarroll6 una
investigacion orientada y basada en la metodologia de revision bibliografica integrativa y
documental. A raiz de la pandemia del covid 19, en el afio 2020, hubo un incremento
significativo en el uso de sustancias, opioides, cannabis y cocaina y una pregunta
fundamental sobre el prondstico moral de las comunidades terapéuticas involucra la
docilidad de los cuerpos a través del trabajo, proponiendo que, sujetos usuarios de
sustancias psicoactivas, de modo que el uso interfiera negativamente en su rutina, seran
personas reconstituidas a la sociedad a través del desempefio del trabajo para que, en el
futuro, puedan realizar tales actividades en bien de la sociedad. El panéptico hace red y
se utiliza claramente a través del discurso en el uso de tecnologias propias, en la
imposicion y practica del poder, incidiendo en la libertad en el camino de sujetos y bienes.
Lo que en nombre de la 'seguridad' y la salud crea un red de control, cribado y restriccion.

Palabras clave: Salud mental; Sustancias psicoactivas; Politicas publicas; comunidades
terapéuticas; borde triple



ABSTRACT

This work aims to study public mental health policies aimed at the care of people who use
psychoactive substances in the border region, between Brazil, Argentina and Paraguay, in
the same way, it aims to understand how the forms of treatment have been given in these
regions. regions, respecting human rights. The justification of this research lies in the
importance of the content of some realities with international reflections, where the main
instruments of care, reception and monitoring of users of substances will be exposed,
taking into account all the social, cultural, legislative, subjective and regional complexity,
encompassed by the triple border. In this way, an oriented research was developed and
based on the methodology of integrative and documental bibliographic review. As a result
of the covid 19 pandemic, in 2020, there was a significant increase in the use of
substances, opioids, cannabis and cocaine and a fundamental question about the moral
prognosis of therapeutic communities involves the docility of bodies through work,
proposing that, subjects who use psychoactive substances, so that the use interferes
negatively in their routine, they will be people reconstituted to society through the
performance of work so that, in the future, they can perform such activities for the good of
society. The panopticon makes a network and is clearly used through the discourse in the
use of technologies of the self, in the imposition and practice of power, impacting freedom
in the path of subjects and goods What in the name of 'safety’ and health creates a
network of control , screening and curtailment.

Key words: Mental health; Psychoactive substances; Public policy; Therapeutic
communities; triple border.
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1. INTRODUGAO

Esse trabalho é um produto do trajeto que iniciei em 2021, quando ingressei na
especializacdo em Direitos Humanos na América Latina, curso ofertado pela Universidade
Federal da Integragao Latino-Americana, A partir disso, me dediquei a estudar sobre os
direitos humanos basicos e o respeito a dignidade humana, voltados para o escopo da
atencao psicossocial, tendo como direcdo de pesquisa uma proposta de analise pautada
nas politicas publicas de saude, segurancga e direitos humanos de maneira critica.

Com esse contato, ao longo da especializagdo, pude participar de discussodes e
propostas que respeitam o cuidado em liberdade, a dignidade humana, assim como as
proposi¢cdes pautadas pela humanizagdo como direcionamento clinico-politico, também as
questdes relacionadas ao consumo, comércio e colocacio das substancias psicoativas no
territorio da triplice fronteira.

Neste periodo, foi possivel acompanhar pesquisas e estudos que foram
desenvolvidas em rede, com a discussido referente a saude mental e atencdo
psicossocial. Me envolvi com curiosidade e sensibilidade, podendo aprender com os
autores, cenarios, os servigos, as politicas, as propostas e, principalmente, o relato das
pessoas que estavam internadas, podendo conhecer um pouco melhor as singularidades
e subjetividades que envolvia cada processo de construgdo entre as politicas de saude e
a proliferagdo das comunidades terapéuticas, bem como a relagdo que a sociedade,
comunidade e familiares estabelecem como atores importante nesse itinerario.

Em todos os paises abordados na pesquisa, o tema das politicas de saude e o0 uso
de substancias ganhava cada vez mais destaque para mim. Desta forma, o presente
trabalho final de especializacdo propdée um estudo sobre o tema dos do uso de
substancias na triplice fronteira e o modelo de atendimento/acompanhamento prevalente
qgue garanta os direitos humanos. Esse tema foi idealizado em 2022 com uma proposta de
debate e estudo por meio de uma revisao bibliografica integrativa narrativa.

Algumas perguntas foram formuladas ao longo de todo meu percurso: Como estéao
sendo atendidas as situagdes de uso prejudicial de substancias psicoativas na regidao de
fronteira entre Brasil, Argentina e Paraguai? Qual a diregdo de elaboragéo e
implementagédo de politicas publicas de saude mental nesses paises? Quais alternativas
de cuidado sao propostas para a atencéo as pessoas que utilizam substancias psicoativas
de modo prejudicial nesta regido? Qual o papel das comunidades terapéuticas, elas

garantem liberdade a pratica religiosa, de ir e vir? Existem relagdes trabalhistas nesses
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ambientes e acesso a saude com qualidade?

Esse trabalho tem como objetivo geral entender como os servigos de saude mental
atendem as pessoas com uso intenso de substancias psicoativas em territorio de fronteira
(Brasil, Argentina e Paraguai) garantido seus direitos humanos basicos (ir e vir, religioso,
saude e alimentagdo), com objetivos especificos de compreender a propagacédo das
comunidades terapéuticas para acolhimento e que tipo de cuidado é ofertado relacionado
ao consumo de alcool e outras drogas na regidao de fronteira entre Brasil, Argentina e
Paraguai; promover discussao sobre a garantia dos direitos humanos nesses espacos de
acordo com a cultura, legislagdo de cada pais e sua populagao; e conhecer as politicas e
leis de saude publica voltada a area de saude mental e de substancias psicoativas, bem
como a desisntitucionalizagcdo e a sedimentacdo de uma rede territorial de saude,
considerando as garantias e ofertas de cuidado biopsicossociocultural.

A aposta é que essa reflexao possa contribuir para o fortalecimento da discussao
sobre a tematica, também no conhecimento, debate e avaliacdo de politicas publicas de
saude mental que respeitem os direitos humanos. Acredita-se que a constituicado e o
fortalecimento da rede de atencdo psicossocial possa evitar a insergdo desses
dispositivos mais conservadores no trajeto da experiéncia do uso abusivo de substancias
psicoativas, substituindo a internagcdo nos servigos asilares, manicomiais, sustentando o
cuidado nesses momentos em carater comunitario de base territorial.

Desta forma, foi desenvolvida uma pesquisa orientada e embasada na metodologia
de revisao bibliografica integrativa e documental. Uma revisao integrativa é abrangente,
envolve a constru¢cdo de uma extensa revisao da literatura, proporciona discussoes sobre
métodos e resultados de pesquisa, bem como reflexdes sobre pesquisas futuras. O
objetivo original deste método de pesquisa € obter uma compreensao profunda de um
determinado fendmeno com base em pesquisas anteriores. Clareza na apresentacao das
analises, para que os leitores possam identificar as verdadeiras caracteristicas da
pesquisa incluida na revisdo (SEGURA-MUNOZ et al., 2002).

A metodologia de pesquisa documental envolve a utilizacdo de fontes primarias,
dados que nao foram tratados ou analisados cientificamente. Estabelece obijetivos
especificos sendo relevante na complementagao da pesquisa bibliografica, por exemplo.
A andlise dos documentos podem ser recentes, atuais, regressos, historicos, com
abordagem histdrica, cultural, econdmica ou social, referindo-se a um nicho ou individuos
em um recorte temporal. Esse método € bem utilizado nas pesquisas de cunho social,

humano, pesquisas qualitativas, com analises sobre determinado processo ou fendbmeno,
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todavia, se estende a analises quantitativas e bancos de dados (FONSECA 2002).

A realizagdo da pesquisa documental envolve e pré-analise onde é desenvolvido a
definicdo dos objetivos da pesquisa, cujo perguntas serdo objetos da resposta da
pesquisa, apos analise dos dados, com elaboragao de hipéteses a serem confirmadas ou
refutadas, assim estabelecer objetivos, planos de trabalho, identificando fontes de dados
constituem tal metodologia (GIL, 2007).

No primeiro capitulo abordarei uma discussao tedrica sobre a contextualizagcao das
politicas publicas em saude mental nos paises: Brasil, Argentina e Paraguai. A regido de
fronteira também também sera abrangida, considerando as peculiaridades e os transitos
ocorridos em tal territério.

O segundo capitulo trard argumentagdes sobre as substancias psicoativas
(consumo, comercio, transporte, producao, impactos), meios de
tratamento/acompanhamento em saude (aumento das comunidades terapéuticas),
seguranga em regidao de fronteiras, as regras das nagdes sobre territdrio, territorializagéo
e o processo de territorialidade, mencionando aspectos sobre a interferéncia da pandemia
nessa dinamica.

Essa pesquisa foi um levantamento da minha experiéncia, se fazendo importante
no aspecto do entendimento e da observacao sobre as politicas publicas voltadas as
substancias psicoativas, com énfase sobre os meios de acompanhamento em saude
mental e atengao psicossocial referente ao campo de alcool e drogas, para assim,
fomentar uma praxis mais humanizada e respeitosa a essas pessoas que buscam um

servico necessitando de atendimento qualificado e humanizado.

2. ENCONTRO EM CARACAS

Na década de 90, a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) junto da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) fomentaram e promoveram o documento com a
tematica sobre a reestruturagdo da atencéo psiquiatrica no continente da América Latina,
com o intuito de orientar e estabelecer novas politicas que impactam nas praticas dos
servicos de saude mental, movimento ficou conhecido como a “Declaracdo de Caracas”
(MACHADO, 2007). Com a participagao de varias entidades da composi¢ao social da
época (ong’s, associagbes, politicos, juizes, conselhos, universidades, jornais) que
convergiam para o movimento de inovacdo sobre as praticas psiquiatricas que

respeitassem direitos basicos e promovessem saude em liberdade para a populagao da
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regiao (OPAS, 1990).

Vale destacar a importancia dos meios de comunicagao em massa nesse processo
da divulgacao do tema da saude mental, abrangendo novos vieses para a reestruturagéao,
em larga escala, da atencdo a saude mental, com tal proposta tendo dire¢cdes de
trabalhos em varias frentes, principalmente sobre o esclarecimento do que se tratava,
mobilizando assim a opinido publica, como um importante determinante sobre esse
paradigma do sofrimento psiquico difundindo reflexdes sobre a sociedade (LEVAV,
RESTREPO & MACEDO, 1994).

Dentre varias diretrizes, a declaragado de Caracas prioriza que os servi¢os de saude
prezam pelo modelo de atencdo em carater comunitario, continuo e integral, que se
articule e se integre com a atengao primaria a saude, redirecionando o modelo de saude
vigente (hospitalocéntrico), caracterizado pela instituicdo do hospital psiquiatrico, para o
territorial, com garantia e agbes de defesa dos direitos humanos, com objetivo a inclusao
social (OPAS, 1994). O apoio e adesao dos governos, principalmente os municipais, tém
sido de extrema importancia para a sedimentacao do produto da conferéncia.

Apo6s 32 anos, a implementagao dos objetivos principais vém sendo construidos,
implementados e discutidos, pensando em novas formas de atengao e preservacao dos
direitos fundamentais nos paises da América Latina, com importantes experiéncias sobre
o enfrentamento e superacao de desafios e obstaculos. O reconhecimento dos direitos
humanos de pessoas com sofrimento mental, também €& outra vitéria importante,
principalmente em relagdo a reintegracao social, e percepg¢ao sociocultural do paradigma
da loucura (ROCHA, 2018).

Ha também, a reducio de leitos em hospitais psiquiatricos e o desativamentos de
varios destes dispositivos, criando assim as redes comunitarias de atengédo a saude e
psicossocial, com fortalecimento da participagdo social e democracia, bem como, uma
nova forma de ver o trabalho em saude mental. Diversas linhas foram sendo
desenvolvidas, como a integracdo com a atengdo basica, a criacdo de servigos
especializados para atender a populagcédo infanto-juvenil, debates e consolidagdo da
prevencao, internacdo breve e reinsercdo social, a atengdo a grupos vulneraveis e
sistemas de saude descentralizados(AMARANTE, 2018).

Os principios norteadores visam sustentar algumas necessidades evidenciadas por
este documento, como a centralizagdo da protegcéo relacionados aos direitos humanos
basicos e cidadania dos sujeitos, pessoas e individuos com sofrimento/transtorno mental,

a elaboracdo de servicos substitutivos ao hospital psiquiatrico, contando com equipe
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multiprofissional, atenc&o integral, em momento de maior ou menor intensidade de sinais
e sintomas ou das questdes que causem sofrimento mental, quando necessario, a
internacdo breve em hospitais gerais, promogdo de saude, almejando a redugao de
fatores precipitantes ou predisponentes na sociedade, protagonismo e resolutividade na
atencdo primaria com participacdo e centralidade do usuario e familiares. A
intersetorialidade € outro eixo dessa arquitetura, com necessidade da pactuacao de agdes
entre diversos atores sociais(OPAS, 1990).

Apesar desse avango supracitado, se faz marcante a permanéncia das discussdes
sobre politicas e meios para alcangar os objetivos pendentes, de modo a evitar a
restauracdo do modelo manicomial/asilar. Ainda existem hospitais psiquiatricos e leitos
disponiveis comparado ao modelo substitutivo no territério, bem como o financiamento de
tal dispositivo, a avaliacdo e monitoramento também tem representado aspectos que
demandam ser aprimorados(MELO, 2019).

Ainda existem barreiras e imbréglios para capilarizacdo e sedimentagdo da
assisténcia a saude mental estabelecida em Caracas, uma vertente é a vulnerabilidade
enfrentada pelos povos indigenas e a conurbagao justaposta (ou nao) das cidades. Esse
crescimento se torna exponencial, em comparagao com o investimento, aprimoramento e
desenvolvimento da rede de atencéo a essas pessoas(MENDES, 1992).

Novos desafios socioculturais e técnicos tem persistido, como por exemplo: as
politicas publicas e a perspectiva de género e sexualidade; o tema do suicidio e os modos
de prevengao e diminuigdo da passagem ao ato, automutilagdes e autolesdes; o consumo
de alcool e outras substancias psicoativas, bem como transporte, comércio, etc, sao
questdes que influenciam nas composicdes de inUmeras praticas de violéncias e isso
impacta na saude mental da populagdo da América Latina e nos servigcos e modos de se

organizar para essa demanda crescente(MOUJAN, 2011).

3. SAUDE MENTAL NO BRASIL: Aportes iniciais

3.1 - Contrarreforma psiquiatrica

A partir do governo Temer, a crise nas politicas de atengdo psicossocial vem se
agravando. A liberdade, autonomia, dignidade e respeito sdo estruturas fundamentais
desse modelo, intrinseca a uma rede de atencao territorial, esse aparato esta sendo
desmontado através de sub financiamentos e realocagdo de recursos para o modelo

hospitalocéntrico, que cresce exponencialmente (DELGADO et al, 2019).
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Diversas normativas (portarias, notas técnicas, editais, resolugdes, decretos) foram
alteradas, pela Coordenacdo-Geral de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas, do
Departamento de Ag¢des Programaticas Estratégicas, da Secretaria de Atengao Primaria a
Saude, do Ministério da Saude, com impacto significativo, principalmente, através da NT
11/2019 que presta “...Esclarecimentos sobre as mudangas na Politica Nacional de Saude
Mental e nas Diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas” (BRASIL, 2019).

Essa nova proposta visa o fomento a internagao psiquiatrica, e fragmentagdo da
politica referente a alcool e outras drogas, destacando o incentivo financeiro as
comunidades terapéuticas, com retorno de praticas de abstinéncia, religiosidade e
proibi¢gdes ao uso de drogas (BRASIL, 2019).

Apesar dessas caracteristicas se apresentarem agora, desde a promulgacao da
PEC 95 que o SUS e as politicas intersetoriais vem sofrendo, gravemente, na garantia de
assisténcia em saude mental e atengao psicossocial. O emprego, a qualidade de vida, a
saude publica e o bem estar sofrem redugdo como resultado dessa politica, que atingem
diretamente a saude mental e intensificam o sofrimento mental. O governo federal alterou
a politica nacional de atenc&do basica, excetuando o programa de agente comunitario na
estratégia de saude da familia, precarizando, ainda mais, a atengao basica.

Outras medidas descontinuam esse modelo de saude da atengao primaria, como a
portaria 2436 de setembro de 2017 que ‘revisa’ a ordenacgéo da atencéo basica (BRASIL,
2017). A democracia no setor saude é extremamente afetada com essa portaria, também
ha descaracterizagdo do quantitativo de agentes comunitarios de saude em equipes e
sobrecarga da cobertura territorial e familiar por parte desses, sem critérios claros de
como sera feito e mensurado (MELO, 2019)

O Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) é um eixo central no
trabalho territorial preconizado pela reforma psiquiatrica, no acompanhamento e
vinculagdo das pessoas que utilizam servigos de saude nas unidades, associado ao
matriciamento para fortalecer a articulagdo com a comunidade. O cuidado integral
necessita de articulagao e integracdo ampla entre a rede de atencao psicossocial (RAPS)
com os demais dispositivos e recursos sociais, territoriais e comunitarios. O conjunto
RAPS e ESF, quando ndo se apoiam, podem cair na légica do ambulatério.

O estabelecimento através da resolugcao 32 de 2017 da comisséo intergestores
tripartite que insere o hospital psiquiatrico especializado na RAPS, junto do aumento e
direcionamento de recursos para este, ultrapassando 60% de reajustamento no prego da

diaria, marcam o comeg¢o de uma contra reforma psiquiatrica (BRASIL, 2017). Seu
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terceiro artigo, também é problematico, pois estabelece a pactuacgao de diretrizes clinicas
nas linhas de cuidado sem caracterizar quais seriam tais orientacdes. Outra colocagao
controvérsia, envolve a articulacdo entre diversos ministérios e as comunidades
terapéuticas (BRASIL, 2017).

A estrutura e composicdo do hospital dia (HD), presente nesta resolugéo, traz
reflexdes sobre a importancia do territério, pois, o HD tentou e nao foi suficiente em sua
cobertura da complementagdo dos Centros de Atengao Psicossocial (CAPS), ja que,
dentre inumeras diferengas, ndo tem a légica do trabalho territorial como sedimento de
sua politica, se tornando um dispositivo eco dos hospitais psiquiatricos, reforcando o
modelo hospitalocéntrico, biologicista e ambulatorial.

Um ponto importante de observagao e comparagao € em relagao ao financiamento
e custeio de equipes multiprofissionais de atencéo especializada em saude mental (sem
formas), sem infraestrutura de um dispositivo de trabalho, sem populagéo referenciada,
chegando a receber trinta mil reais por més, por um grupo composto de cinco
profissionais (BRASIL, 2017). Um centro de atencdo psicossocial adulto, na modalidade
um, com equipe minimamente composta por nove profissionais, com servigo proprio,
cobrindo um territério de até setenta mil habitantes, recebe quase vinte e oito mil e
quinhentos reais mensalmente (BRASIL, 2011).

Fica a contradicao e turbidez desta resolu¢do quando aparece no artigo 5°, a
reafirmacdo ao modelo de base comunitaria, em outros trechos: “fortalecimento da
RAPS”, “ampliacdo da rede de atencao”, sendo que todas as outras propostas vao em
diregao ao fortalecimento da centralidade nos moldes hospitalar.

Os hospitais gerais para serem credenciados pelo ministério da saude (MS),
necessitam ter um numero superior a oito leitos, 0 que impacta negativamente para os
municipios menores, que nao possuem hospitais com tais recursos, sendo induzidos a
recorrer ao hospital psiquiatrico existente nos grandes centros municipais. Ha uma
possivel investigacdo, em relagdo ao tempo de permanéncia, considerando que os
hospitais gerais credenciados que ocuparem oitenta por cento dos leitos, receberam mais
recursos financeiros, isso pode estender a permanéncia de pessoas nos leitos
psiquiatricos nesses hospitais para ganho de verba.

O desmonte da RAPS continua com a diminuicdo dos cadastros e qualificagdes
dos CAPS, com a ndo atualizacdo das bases de dados sobre a rede referente aos
dispositivos de saude mental. Em janeiro de 2018, as resolugdes 35 e 36, promulgada

pela comissado intergestores tripartite, pautavam sobre o retorno ou entrave financeiro
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direcionado aos servicos de saude mental que nao apresentassem faturamento,
reduzindo drasticamente a quantia repassada, principalmente, aos centros de atencao
psicossocial e servigos residenciais terapéuticos (SRT) que nao divulgaram corretamente
suas producdes (BRASIL, 2019).

A partir de 2016, o financiamento, anualmente vem diminuindo para os CAPS,
mesmo sem conseguir o nivel de cobertura adequado (90%). Isso interfere
desfavoravelmente nas articulagbes, na intersetorialidade, na constituicdo de rede,
criando barreiras no atendimento das necessidades da atengao psicossocial, sendo esse
ponto da criagdo e qualificacdo dos CAPS, importante para a reforma psiquiatrica. A
diminuicdo da implantacdo, credenciamento, qualificacdo e criacdo de CAPS/RAPS,
amplia uma lacuna na assisténcia.

A resolugao 32 da comissao intergestores tripartite, mais a portaria do ministério da
saude 3588 de 2017, desenvolve o Centro de Atengao Psicossocial alcool e outras
drogas, na modalidade 4, traz mais um aspecto divergente da luta antimanicomial e
reforma psiquiatrica, ja que apresenta problematicas em diversas dimensdes. Primeiro do
ponto de vista de gestdo, onde o repasse do ministério da saude é de quatrocentos mil
reais em parcela Unica para o CAPS ad |V, porém quando comparado aos CAPS Il (R$
84.134,00), CAPS ad Il (R$ 105.000,00), essa discrepancia nos valores, pode criar uma
inclinagao dos gestores municipais a aderir essa proposta.

O quantitativo populacional, também ¢é algo a se pensar, pois essa politica tem
vigéncia a nivel nacional, e para a implementagcdo do CAPS ad IV é necessario o
municipio ter mais de quinhentos mil habitantes (BRASIL,2017), nas grandes metropoles
€ viavel, mas no interior e em estados, como o Acre, onde estima-se que sua capital tem
419.452 habitantes (IBGE, 2021), ndo € estimulante, nem possivel sua implementacgao.

Seria mais eficaz, a aplicagdo de varios dispositivos de CAPS de acordo com o
quantitativo populacional do municipio em alvo, capilarizando e expandindo sua cobertura
territorial e descentralizando o atendimento em uma unica unidade em um unico ponto
especifico do espaco geografico, facilitando o acesso.

Um agravante basal dessa proposta, esta no quantitativo de leitos para atencéo a
crise, tal medida reforga praticas manicomiais, hospitalocéntricas, configurando um
entendimento de crise em saude mental organicista, defasado e obsoleto, onde o leito
entra como recurso e n&o o incentivo a outras praticas de prevencao, nao para que a crise
nao aconteca, mas que se diminua os riscos nesses momentos.(BRASIL, 2017).

Tal CAPS é mais uma reestruturacéo do hospital psiquiatrico metamorfoseado pela
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proposta dos centros de atengao psicossocial, como ordenador da rede, com prevaléncia
do biopoder executado por profissbes biomédicas, evidenciado pelas enfermarias. Essa
constituicdo difere do cuidado humanizado, com respeito, autonomia, dignidade,
protagonismo, territério e com projetos terapéuticos singulares na construgéo horizontal
de uma linha de cuidados.

Implementar esses dispositivos proximos de locais onde ha concentragdes de
pessoas que utilizam substancias, reforca um modelo higienista e rompe com a nogao
territorial do trabalho, com uma abordagem in loco, desassociando a vida, a rotina, a
constituicdo do sujeito, reduzindo-o a um problema unico e exclusivo do uso de drogas.

A mencao feita ao termo ‘substitutivo’, aponta para a clara intengao de restabelecer
modelos anteriores, além de excetuar a histéria e conquistas no ambito da saude publica,
da saude mental e da reforma psiquiatrica. A exclusao e ou nao identificacdo de atores
sociais, ONGs, associagdes, grupos, etc, movimentos que representam a sociedade € um
ponto a ser debatido, j@& que o texto menciona o quantitativo de entidades, mas
indetermina quais seriam, e os coletivos que tém relevancia na discussao desse tema,
deixaram notas contrarias ao ministério da saude.

A agregacédo da politica nacional sobre drogas, que era transversal a varios
ministérios, torna-se centralizada e realoca os mecanismos de atencdo a esse tema de
alcool e outras drogas em um superministério da cidadania, fomentando a promocgao e
financiamento das comunidades terapéuticas, através de editais e elevagao da verba para
o hospital psiquiatrico e retorno do ECT (eletroconvulsoterapia) (BRASIL, 2019). O
levantamento de 2019 mostra que a quantia gasta pelo governo federal na atengdo aos
usuarios de alcool e outras drogas foi de cento e cinquenta e trés milhdes e setecentos
mil reais, a partir da incrementacdo das comunidades terapéuticas e hospitais
psiquiatricos e criagdo do CAPS ad IV, como dispositivos institucionais da RAPS (BRASIL,
2019).

Esse movimento do ministério da saude, de financiamento decorrente da inser¢cao
de novos dispositivos, associado a nao participagédo social na composi¢cdo dessas
propostas, traz reflexdes sobre o possivel retorno do asilamento, na centralidade em um
saber / uma categoria profissional, na institucionalizagdo de um publico que sofre com
esse aspecto, ontologicamente, principalmente por seu perfil sociodemografico, sua etnia,
raga, orientacdo sexual, condigao financeira, religido. Religido essa apresentada na nota
técnica com viés de reforgar a necessidade da comunidade terapéutica.

O fator do financiamento expressivo nesses dispositivos, mesmo com a emenda da



21

constituicdo 95, que tem deixado todo o Sistema Unico de Saude (SUS) muito fragilizado,
suscita a precarizacdo e sucateamento, tanto em recursos humanos, quanto em
infraestrutura dos demais dispositivos da rede de atengao psicossocial, com contratos de
trabalho defasados e condi¢gdes precarias de se estabelecer um servigo longitudinal,
integral e presente no territorio.

A internagdo prolongada é um preceito de combate da reforma psiquiatrica
brasileira, levando em conta que tal nota técnica tende expandir o financiamento se a
internacao for superior a noventa dias, apresenta mais um retrocesso. O direcionamento
do governo federal, parece ser, retornar com modelos de atencgdo ja superados por
estimular e produzir preconceitos, intolerancia, ortodoxismos religiosos, violagdo dos
direitos humanos basicos, impactando diretamente na reforma sanitaria e de modo mais
especifico na reforma psiquiatrica brasileira, o que suscita a necessidade da resisténcia.

Atualmente, o SUS e a reforma psiquiatrica sofrem um processo sistematico de
sucateamento e retrocessos, com mudancas que reforcam a centralidade do cuidado
pautado na exclusdo, no asilamento e no isolamento social (ROCHA, SALEMO, 2018).

No dia 21 de dezembro de 2017, quando o coordenador-geral de saude mental,
alcool e outras drogas do ministério da saude, aprovou de modo constitucional, com
participacdo das instédncias de competéncias na reunido de comissdo intergestores
tripartite, a portaria 3588 que resgata o financiamento para os hospitais psiquiatricos, bem
como o desenvolvimento e implementagcdo de servicos ambulatoriais, ao invés dos
servigos de base comunitaria e territorial (BRASIL, 2017).

Isso ocorre como desdobramento de um alinhamento entre a associagéo brasileira
de psiquiatria, a federagao nacional de comunidades terapéuticas e o ministério da saude
que turvam o politica de saude mental e atengéo psicossocial, reforcando o ‘cuidado’ em
instituicoes de exclusao e de longa permanéncia (LIMA, 2019).

Em 04 de Fevereiro de 2019, a coordenadoria geral de saude mental, alcool e
outras drogas, langou uma nota técnica de numero 11/2019, que reforgca mudangas nas
politicas de saude mental, descrevendo que o ministério da saude nao considera servigos
como sendo substitutos a outros, nao estimulando o fechamento de unidades de qualquer
natureza (BRASIL, 2019).

Essas mudancas e outras subsequentes, afetaram diretamente no modo que os
servigcos funcionam, impactando na forma de acompanhamento e atendimento das
pessoas que tém essa demanda de cuidado/atendimento/acompanhamento. Nota-se que

esse movimento do ministério da saude, dificulta ainda mais a manutencao e continuidade
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dos servicos da RAPS, quando realoca-se os recursos para dispositivos obsoletos e
defasados, ineficazes no atendimento aos tépicos da saude mental e sociais em base
territorial, revitalizando o hospitalocentrismo.

E possivel o retorno da democracia na constituicdo de politicas relacionadas a
saude mental, com o estabelecimento do pacto social-democratico. Resistir a esse
movimento politico, coletivamente, se faz importante no que tange o enfrentamento ao

desmonte do SUS e ao cuidado em carater territorial.

3.2 - Reforma psiquiatrica

Para entender este acontecimento politico recente no Brasil, precisamos retornar a
histéria e compreender a que ele se opde. A reforma psiquiatrica brasileira surge no final
da década de 70, ndo sendo possivel dissocia-la da reforma sanitaria, junto de um projeto
de redemocratizacdo. Na mesma época, a saude mental brasileira, muito influenciada
pela psiquiatria democratica italiana, se politizou, dando énfase ao combate as instituicdes
psiquiatricas, principalmente por circunstancias precarias de trabalho, violéncias
institucionais/profissionais e abusos que ocorriam nesses locais, onde, os manicémios e
hospitais fechavam a porta de saida e ampliaram suas portas de entrada (YASUI, 2006).

Essas peculiaridades estimularam pensamentos criticos, rompendo com a
epistemologia psiquiatrica, proporcionando estratégias mais horizontais, produzindo efeito
no espectro social e cultural (TENORIO, 2002).

A realizagdo de um cuidado em saude passa a englobar aspectos que envolvem a
micropolitica no campo do trabalho, a responsabilizacdo e participacdo dos atores
envolvidos nessa concep¢ao de cuidado, de maneira ativa. A retirada da centralidade
sobre a doenga e a proposigao de cuidado integral, do sofrimento, da necessidade
singular em carater comunitario se torna o novo epicentro (COSTA-ROSA, 2000).

Logo, o Sistema Unico de Salde e sua organizagdo nascem para proporcionar
saude através de intervencbes que favorecam formas mais amplas, com integralidade,
com participagao social, com investimentos na intersetorialidade, no territério, na
comunidade, onde, cada sujeito possa vivenciar sua forma de manifestar saude e/ou
doenca (CAMARGO, 2002).

A reforma psiquiatrica pensa a partir dessa rede de poder tecida pelos discursos,
pelo ato de desejar e as formas de se comportar, discutindo, assim, temas (de ambito
familiar, cultural, profissional, individual) que atravessam as vidas dos sujeitos. Estamos

diante de um novo paradigma, cujo cuidados com a pessoa em sofrimento psiquico,
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estejam imbricadas pelo respeito, pela responsabilidade, pela liberdade e ética, rompendo
e afastando-se das praticas hospitalocéntricas, asilares, instaurando a atencao
psicossocial como modelo, trazendo um novo olhar social sobre a loucura. Tais
caracteristicas tornam os modelos citados divergentes, pois, em sua génese, os modos
de se organizar, o processo de trabalho, as formas de se relacionar rompe com as
caracteristicas prevalentes no manicomio e ou asilo (COSTA-ROSA, 2000).

Com mais de duas décadas de vida, a lei da reforma psiquiatrica notabiliza
progressos na area da saude mental, com diminuigdo no quantitativo de leitos de
hospitais psiquiatricos, realocagao e ampliagado dos recursos publicos no servigos de base
comunitaria (AMARANTE, 2018).

O tensionamento proveniente da reforma psiquiatrica, visa a sedimentacdo de
praticas territoriais, que provoque na comunidade casos vinculadas ao tema da saude
mental e seus sofrimentos, divergindo assim do modelo manicomial, dado que, prezava
pela retirada do sujeito do convivio social que n&o respondiam a uma métrica
comportamental.

Pensando em formas de intervir no ambiente, a tomada de responsabilidade por
toda RAPS, principalmente pelo CAPS, visa reconhecer com todo alcance social o estado
de sofrimento. Isso ndo esta definido em um local, em um servigo, em um hospital, mas
centraliza o ambiente de vida da pessoa, onde ela socializa (DELL'ACQUA E MEZZINA,
1991).

A reestruturagéo desse modelo no Brasil, ressignificando os moldes de assisténcia
no ambito da saude mental, visa valorizar o cuidado no territério, aproximando a
sociedade e a familia dos sujeitos. A reforma psiquiatrica ndo termina na reformulagéo
dos servicos , nem no amplo crescimento dos aspectos culturais, éticos e politicos
(AMARANTE, 2007), ja que, com o avango das politicas publicas, principalmente, no
inicio dos anos 2000, amplia-se a criacdo de redes assistenciais sedimentadas em base
comunitaria.

Além de constituir um movimento de protagonismo para cada ator envolvido, deve
também auxiliar em projetos e programas no campo da saude publica, qualificando a
assisténcia prestada pelo CAPS, promovendo o préprio servigo e balizando as equipes
nas resolucoes de problemas, evitando recorrer as internacdes, ou utilizagcao dos servicos
de carater asilar. (FIORATI; SAEKI, 2008).

Essas pontuagdes evidenciam as fragilidades que encontram-se gerando

preocupagdes, ocasionando necessidades de produzir conhecimentos, proficiéncia,
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praticas e praxis, assim, se faz relembrar que formagao também € um modo de combate.
(LANCETTI, 2008).

Atualmente a atencgao psicossocial implica e problematiza a fidedignidade do saber
e do discurso psiquiatrico e de suas formas de poder, bem como seus impactos no
modelo substitutivo. Ja que, a internagdo psiquiatrica pode desenvolver uma marca na
vida das pessoas, como o estigma, perda de auto estima, autoconfianga, o afastamento
de vinculos e a dificuldade de reconexao, identificar-se como ‘doente’ e n&o ter controle,
identificagéo ou lembranca de seus atos (MAGALHAES, 2016).

As metas da atengao psicossocial vao em contramao aos efeitos causados pelo
asilamento, assim, englobam a desospitalizacdo, desmedicalizagdo, a importancia da
subjetividade e do meio sociocultural, a participacdo familiar e comunitaria,
horizontalizagdo das relagbes, interdisciplinaridade, autogestdo, a interlocucgao,
transitacéo e a singularizacgao.

O modelo asilar centra-se na hospitalizacdo, desterritorializacdo, medicalizagao,
objetificagcdo da doencga/sinais/sintomas, centralidade do poder médico (COSTA-ROSA,
2000).

E do nucleo dessa batalha, entre interdicido e desqualificacdo da atengdo
psicossocial, e a producédo de saberes, de desejos, de valorizagdo da subjetividade por
este modelo substitutivo, positiva o discurso da saude mental e atencédo psicossocial,
apesar dos dilemas e das dificuldades enfrentadas pelas pessoas que sdo acompanhadas
nesses servicos, bem como os trabalhadores, ebulindo a emergéncia de rompimento de
atengdo em saude balizado pelas praticas historicas segregacionistas. Isso retoma a
analise das relagbes do campo psicossocial, se converge ou diverge dos modelos
psiquiatricos anteriores.

Assim se faz relevante o tema da saude mental no processo de construcao,
significacdo e solidificagdo do modelo de atengdo psicossocial, problematizando as
relacdes de poder, os discursos e os saberes que sao produzidos nessas relagdes. A
atencgao psicossocial possui uma produgao significativa nas circunstancias possiveis para
intrusdo e propagacao contra engendramentos de outros saberes, outros poderes que
ramificam-se para as taticas e estratégias de atender/acompanhar a saude mental. A
atencao psicossocial se firma como politica publica de saude mental no Brasil, o CAPS é
um componente dessa rede, descrito na portaria 3088 de 2011.

A articulagdo da rede em saude mental € extremamente importante e necessaria,

todavia, apenas articulacdo dos servicos de saude ndo efetua um trabalho de base
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comunitaria, territorial. A intersetorialidade e transversalidade norteiam o trabalho
continuo de articulagdo e integragdo com outros setores de areas diferentes, bem como o
territorio proporciona diferentes e novos saberes, potentes, na e pela comunidade, sendo
um meio importante na transversalidade do desenvolvimento de alternativas e solugbes
na saude mental.

Com o propdsito de fornecer um encaminhamento para as finalidades oferecidas
pelos servigos, o ministério da saude langou alguns documentos com orientagbes. O
Manual: “saude mental no SUS: os centros de atencao psicossocial” traz tdpicos sobre
atividades do CAPS, apontando para o acolhimento da crise, referentes ao alcool e outras
drogas e diversas situagdes de vulnerabilidades como ontolégico ao seu mandato.
(BRASIL, 2004)

Os CAPS sao produtos de articulagdo social, de movimento social por direitos de
pessoas que necessitam de suporte ao sofrimento mental, que deve tornar o hospicio
obsoleto, explanando as violagbes que aconteciam dentro dos manicémios. (BRASIL,
2004)

Apesar de toda a complexidade e atribuicdes, junto de suas inumeras e diferentes
atividades listadas neste documento, ele por si s6, ndo da a garantia de acolhimento a
essas problematicas, pois, a maneira que entende-se essas caracteristicas, interferem
diretamente, na forma do atendimento a essas situacdes. As evidéncias desse
documento, garantem que os CAPS devem acolher as diferentes manifestagcdes de
sofrimento. Conjuntamente, a depender da compreensao, sugere-se que a equipe possa
intervir.

O CAPS como local onde um sujeito é acompanhado e atendido, deve
problematizar as taticas e estratégias que proporcionem aumento de sua capacidade de
prestar atencao e acolher (VASCONCELOS, 2010). E visto que as mudangas ocorridas no
modelo de saude mental e atencéo psicossocial, e em suas formas de cuidar, demandam
responsabilizagcado pelas pessoas que utilizam desses servigos, seja pelo acolhimento e
desenvolvimento de vinculos profissionais e afetivos, proporcionando modos de
subjetivacdo (AMARANTE, 2007), reinvencdo desses modos e a composicao de
resisténcias, na dinamica de vida em liberdade, tragcando a integragdo do trabalho ao

territorio.
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4. SAUDE MENTAL NA ARGENTINA

4.1 - Lei e politica de saude mental na Argentina

Em 2010, a presidente da Argentina promulgou a Lei Nacional de Saude Mental,
com o intuito de promover um trabalho associado entre as esferas publicas de modo
regulamentado. O estimulo de uma forma participativa da populagdo com intuito de
esclarecer as duvidas, assim, consolidando o processo de implementacdo e
estabelecendo mecanismos especificos das diretrizes de trabalho e das politicas que
tornam mais adequada a aplicacao correta da lei (ALONSO,2010).

As pessoas internadas em manicémios sao um publico importante das politicas de
saude mental na Argentina, apesar de dificuldades no processo de desinstitucionalizagao
evidenciado pela dificuldade de articulacdo dos setores da saude mental, culminando,
ainda, em longos processos de internagao.

A lei propde a intersetorialidade como um dos eixos centrais, ou seja, o trabalho, &
entendido como ndo dependente, exclusivamente, da saude, € integragao entre os canais,
mas que exige outro tipo de politica e quando se |é a regulamentagdo, observa-se que
existem doze areas governamentais que tém responsabilidades especificas de saude e
mais onze areas com responsabilidades especificas na politica de Saude Mental. Dessas
duas areas, sete tém um conjunto de critérios de visibilidade concreta mas organizados
em diferentes setores (ROSENDO, 2010).

Iniciar a regulamentacao da lei de Saude Mental com o conselho interministerial de
politicas alimentares, proporcionam ag¢des do 6rgao regulador, subitamente em poucos
artigos. Um deles estabelece a criagdo de um conselho com a participagdo dos
ministérios mencionados no artigo 36 da lei, que sao saude, educagao, trabalho e
desenvolvimento Social, que se reunirdao pelo menos uma vez por més com o chefe de
gabinete da area, onde vao discutir as politicas intersetoriais exigidas pela saude mental
(ARGENTINA, 2010).

O outro conselho que cria o regulamento do conselho consultivo honorario, a qual é
a area de participacao dos trabalhadores, familiares e usuarios, bem como as conquistas
da sociedade civil, particularmente os direitos humanos que o difundem as politicas
existentes € uma participagdo prévia que as organizagdes da sociedade civil tém para
poder discutir a aplicagdo da lei participando da elaboragdo da politica (ARGENTINA,
2010).

Tal participagao deve ocorrer no ambito deste conselho consultivo, isso € uma das
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partes fundamentais da lei ampliando o numero de atores e da qualidade dos servigos e
dos sujeitos que se sentam para discutir a organizagdo dos direitos humanos,
institucionalizando a participagdo da secretaria de direitos humanos do ministério da
saude da propria ouvidoria da nagao, organismos de usuarios e trabalhadores, 6rgaos de
direitos humanos, familiares e trabalhadores com a fungdo de controlar dimensdes mais
generalistas e a aplicagao da lei.

Nos casos das internagdes prolongadas, o controle judicial se faz presente, na
relacdo entre as clinicas particulares e hospitais publicos, para observar a situagdo em
que as pessoas fazem a denuncia, denunciando os proprios juizes que ndo cumprem
suas fungdes perante a autoridade de correspondéncia, no caso de uma comissao de
conselho da magistratura (AGUDELO; ZEA; GOMEZ, 2015) .

Ha uma instancia de trabalho em comissao formada entre a secretaria de saude e
a de direitos humanos, se reunindo pontualmente ou especificamente, para gerar os
protocolos de autorizacdo e fiscalizagdo do funcionamento das instituicdes. E um
organismo chave que discute as condi¢cbes de autorizagao e controle de operagdes de
hospitais monovalente (especializados), como trata-se da saude mental, foca-se no
escopo de funcionamento dos hospitais psiquiatricos. Nao é permitido a habilitagdo, a
partir de agora, através do artigo 27, da lei 26.657 (lei nacional de saude mental).

E necessario discutir as formas que fragilizam a lei, por exemplo, se um hospital
que esta trabalhando, atualmente, para saude mental, com a incorporagéo de um dentista
ele ja esta transformado em polivalente (hospital geral/multiespecializado)? (GOMEZ |,
2011).

E possivel enriquecer muito a implementacdo dessa lei, pois, um dos grandes
efeitos que temos, fundamentalmente no campo dos vicios e adictos, envolve aqueles
dispositivos de tratamento de dependéncia que praticamente ndo ha controle pelo poder
publico, em geral, aquelas instituicbes que recebem horas emprestadas do Estado ou
obras sociais ndao sdo controladas, quando a funcdo do Estado é controlar todas as
instituicbes que estejam funcionando e isso ndo é feito ou € feito com instrumentos
frageis. A ideia é poder gerar um protocolo, uma forma de controle que se aplique de
modos homogéneo a todas as provincias (KRAUT,2006).

A outra instancia de trabalho conjunto € um registo nacional para a procura de
identidade e filiagao, articulado entre o ministério da saude e o ministério do interior.
Visando a resolugdo de um problema importante observado nas instituicoes,

fundamentalmente axilares da Argentina, sobre as pessoas sem identidades ou que as
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desconhecem, seja por ndo possuir documento ou pela auséncia ou impossibilidade de
dar referéncia aos seus vinculos familiares. O que se propde é que este tipo de situagcao
seja imediatamente registrada em nivel nacional e que o ministério do interior colabore na
busca pela cidade em obtencdo do documento nacional, partindo de uma busca da familia
referente as pessoas que se encontram nessa situacdo e que permanegcam no cartorio até
a resolucéo.

Tal lei federal é obrigatéria para todas as disposi¢cbes, mas é claro que existem
capitulos da lei que exigem que cada provincia gere suas proprias mudangas em algumas
areas. Se espera que cada provincia crie seu proprio 6érgéo de revisao, o 6érgéo nacional
de revisao permanecera para poder discutir e controlar a aplicacdo da lei em todo o pais e
ajudar as provincias a criar o seu proprio, ou, pressiona-los a fazer seu trabalho, mas a
ideia € que cada cidade tenha sua propria revisdo, nao sendo, necessariamente, igual ao
nacional, sempre respeitando a participagdo das organizagdes da sociedade civil e os
usuarios, familiares, trabalhadores e os direitos humanos, tentando fazer com que nao
haja maioria automatica por parte dos atores estatais (ARGENTINA, 2010).

A legislacao define que cada provincia deve criar seu 6rgao de revisdo, o que tem
sido uma dificuldade das cidades afastadas do centro. Por outro lado, ha a necessidade
de criar o conselho interministerial, essa articulacdo faz relacionamentos entre diferentes
ministérios, também pode ser feita pelas provincias entre seus diferentes setores ou areas
que vao intervir, da mesma forma que o érgao consultivo.

A relagdo no espacgo de participagao institucional das organizagdes da sociedade
civil, envolvendo-se na discussao das politicas e dos planos das provincias, adaptam a
cobertura de obras sociais que s&o nacionais e pré-pagas. O controle se da pela
superintendéncia de servico de saude, mas cada provincia tem um trabalho social
provincial que nado pode ser controlado ou modificado pela legislagdo nacional.
Alteragbes, adaptacgbes, vao, posteriormente, fazer a continuidade do trabalho social
nacional (GOMEZ , 2011).

No artigo 22 é possivel elaborar a nomeacdo de seu proprio advogado, ou
fornecido pelo Estado, que estda a cargo de representar pessoas internadas
involuntariamente em nivel nacional. Tal movimento deve capilarizar-se pelas provincias,
neste novo paradigma que representam o ponto de vista e a vontade da pessoa que vai
ser representada e ndo, como estamos acostumados, advogados que de alguma forma
fazem o que acreditam ser o melhor para a pessoa, estabelecendo um processo de tutela,
invisibilizando o sujeito (ARGENTINA, 2010).
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Esta € uma experiéncia que tem dado bons resultados, pois os tempos de
internacdo foram reduzidos, debitados, e até mesmo, internagbes necessarias foram
evitadas. Situagbes de eletrochoque/eletroconvulsoterapia sobre as pessoas internadas
que, queriam, submeté-las verticalmente, foram evitados.

O aumento do orcamento de saude mental para 10% do orgamento da saude é
outro ponto importante. O que a lei propde para o orgamento nacional? Nos lugares onde
nao ha equipes interdisciplinares, a Argentina tem regides onde a formagao das equipes
sao deficitarias, nesse caso, deve-se priorizar, nesta fase de transi¢cao, que a pessoa seja
tratada com os recursos que existem a comunidade, isso € algo absolutamente essencial,
se faz importante atengcdo na comunidade enquanto a formacido de suas equipes esta
sendo planejada (ALTAMIRA,1993).

A constituigdo do plano de substituicdo do hospitais monovalentes envolve em um
dos eixos da lei, a transformagcao/modificacdo do sistema até substituir, definitivamente,
0os monovalentes e isso significa poder planejar como cada provincia cumprira suas
obrigagdes como condicdo para poder receber assisténcia da nagdo, ou seja, aquela
provincia que nao esta apresentando um plano de como vai substituir seus proprios
monovalentes nao pode participar de nenhum tipo de assisténcia a Saude Mental da
nacgao.

Viabilizar servigos em hospitais gerais, é claro, como uma das chaves
fundamentais para substituir os espacgos de internagdo. Os Estados colaboram no censo
proposto pela lei nacional, porque a criacdo e implementagcao de um processo de inclusido
e descamacgao social, engloba o conhecimento, detalhado, de cada uma das pessoas,
que sao aproximadamente 25.000, internadas no pais, tanto no setor publico, quanto no
privado e o setor privado poderia facilmente converté-lo através de regras, ja
estabelecidas pela previdéncia social (INDEC, 2010).

O que a lei diz sobre os beneficios e as deficiéncia das terapéuticas dubitaveis e
os critérios para acessa-los discorre sobre a importancia de definicdo sobre o plano de
programa medico obrigatorio, os o6rgaos nao permitem que obras sociais cubram
eletrochoque por exemplo, algo que vem acontecendo com estabelecimento de uma
politica tarifaria que favorega a criagao de dispositivos substitutivos (LOPERA ,2012).

A lei promove que os processos de trabalho e normativas, diretrizes e protocolos,
sejam favoravel e integrado com a inclusao social e nao generoso com internagdes, muito
menos se forem internagdes prolongadas, desta forma, também na légica da rede,

tenta-se influenciar para que haja, cada vez mais, beneficios da auditoria, fomentando
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que os prestadores (publicos e privados) cumpram a lei.

Isso € um ponto importante para identificar os familiares que estédo internados em
hospitais monovalentes e proceder com a proje¢ao, para cada um deles um ambulatério
ou esquema de inclusdo em outros tipos de dispositivos substitutivos, ou seja, o Estado
assume a responsabilidade por todas as pessoas que estdo internadas tanto no setor
publico quanto no privado (TABORDA ,2012).

Os movimentos sociais também tém responsabilidade neste sentido, as instituicbes
de saude dizem que cada um dos hospitais e clinicas também tem coisas muito
especificas a fazer por um lado, expondo em uma placa, para que as pessoas que cuidam
de seus familiares tenham clareza sobre seus direitos e quais séo os telefones para poder
fazer qualquer denuncia ou obter informagdes, ha que entregar ao pessoal uma copia da
lei e do regulamento, declarar que cada um deles tem conhecimento do regulamento,
disponibilizar um meio de reclamacbes a disposicdo de todos em cada uma das
instituicdes, é o direito que a lei propde a comunicagao e as relagdes sociais e familiares,
devendo ser verificadas na medida em que ndo pode haver instituicdes que tém quartos
ou celas, muito menos limitagbes de chamadas telefonicas (ARGENTINA, 2011).

Este é o cartaz informativo em que se pode ver a lei nacional e o numero de
telefone do 6rgédo de reviséo local e da dire¢ao local de saude mental.

No que diz respeito a politica de toxicodependéncia, a lei incorpora como parte das
politicas de saude mental, existem algumas definicbes que sao interessantes e que
avangam, apesar de ainda vigorar a lei das drogas, que muito se opdem a lei da saude
mental mas que a antecede.

A lei de saude mental modifica o paradigma que a lei de drogas propde e a
regulamentacao aprofunda isso ao propor trés coisas centrais, por um lado, o cuidado tem
que ser baseado em uma perspectiva integral da saude da pessoa, por outro lado é
levado em conta que a singularidade importa, para além do tipo de vicio (ARGENTINA,
2010).

Parte-se de uma politica onde a légica da atencgao e a légica da abordagem foca o
objeto na substancia sob a hipétese de que a substancia é a causadora da doenca, aqui o
que esta sendo considerado é a logica inversa. Diz que existe um sujeito com conflitos,
com problemas e que seus problemas podem levar ao consumo de seus substancias,
mas que o tratamento deve ser ordenado e a abordagem deve ser organizada com base
na singularidade de cada pessoa e ndao em relagao direta, com foco de cuidado a droga
(objeto) (ROSENDO, 2010).
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Devem ser incluidos dentro dos dispositivos que a lei propde, dispositivos criados,
baseado na estratégia de reducdo de danos e isso € um empecilho, porque existem
algumas agdes de reducao de danos que, do ponto de vista da lei de drogas, sao ilegais,
por exemplo, aconselhar uma pessoa que usa drogas, compulsivamente, sobre certas
estratégias para evitar doengas transmissiveis, para a lei de drogas pode ser facilitagdo
do consumo, enquadrado como crime.

Com a lei de Saude Mental e a regulamentacao favorece a implementacédo de
estratégias e de aparelhos que ndo causa o entendimento do incentivo ao uso de drogas,
mas com a compreensao de como em todo o campo da saude o paradigma é cuidar do
outro e o cuidado vai até onde € possivel, até onde o outro permite, ou até onde a propria
evolucdo das distingdes permite, ndo € possivel deixar as pessoas fora de cuidados
porque nao sao passiveis de cura total, trabalhando para a continuidade de tratamento,
melhorando suas condi¢des de vida (KRAUT,2006).

A internagdo judicial € debatido em muitas provincias e € uma dificuldade sobre
tratamento dos declarados ‘incompetentes’, nessas situacbes tem prevalecido as
intervengdes dos juizes com discricionariedade para tomar decisdes, que no campo da
saude mental é possivel manejar de outra forma mais horizontal e articulada.

O tema do artigo 34, permanece como isento da lei, o juiz ainda pode tomar certas
determinagdes para evitar a exoneracao ou alta de uma pessoa que esta sob internacao.
Em primeiro lugar, deve-se dizer que o cddigo penal esta em processo de modificagao,
entdo é provavel que em curto prazo haja novidades. O que a regulamentagao da lei
propde € que a criacdo de novos dispositivos com a lei de saude mental deve prever a
acessibilidade de pessoas declaradas ‘incompetentes’ ou privadas de liberdade para o
processo penal. O que pode ser exemplificada por quando uma pessoa € declarada
incompetente, muitas vezes as discussoes, e isso corresponde a saude, n&o aos servigcos
penitenciarios (ARGENTINA, 2010).

Com prevaléncia, acontece que o juiz manda para a internagéo, porque o codigo
penal ndo deixa muitas opg¢des de servigos substitutivos a essa populagdo, e outros,
porque a politica de saude nao deixa opgdes. O subsecretario de saude mental e
dependéncias das provincias, oferece programas, especialmente, projetados para
pessoas privadas de liberdade que podem conter e minimizar internagdes ou estagios
ambulatoriais com mais ou menos acompanhamento em modelo substitutivo.

Um aspecto que tem gerado resisténcia tem a ver com as diretrizes de adaptacao

para substituicdo dos hospitais monovalentes, foi verificado de duas maneiras, por um



32

lado as pessoas que sao contra a proposta da lei para substituir o hospital monovalente e,
por outro lado, pessoas ou instituicdes, provincias que sao a favor do que a lei propde
(LOPERA ,2012).

Neste ponto, os controles de substituicdo requerem um processo pelo qual os
dispositivos e hospitais monovalentes ndo existam mais, ndo basta ter um hospital
monovalente com melhores condigdes de higiene, com melhor infraestrutura, ou equipes
interdisciplinares/atividades, € necessario um processo em que este tipo de recursos se
tornem obsoletos, ja ndo existam e que as internagdes sejam feitas em hospitais gerais.
Por isso, os regulamentos estabelecem e definem diretrizes muito claras sobre esse
aspecto, por um lado ha um prazo fixo para que os recursos humanos devam ser
treinados e atribuidos a uma avaliacdo pessoal de quem trabalha em hospitais
monovalentes e designados para dispositivos substitutivos de acordo com sua capacidade
e idoneidade, é claro que a lei diz que ninguém pode ceder seus direitos trabalhistas ou
seu emprego em fungéo da lei de Saude Mental. Mas a ideia é que todos possam ter um
lugar de acordo com sua capacidade para seu perfil e também a sua preferéncia para
com os novos dispositivos que serao criados (ARGENTINA, 2010).

O plano de adaptacdo deve ser coerente com o objetivo de substituicdo. Por
exemplo, um plano de adaptagao para um monovalente, que consiste em construir novos
pavilhnbes, ou seja, adaptacdo, ndo € consistente com os objetivos de dispositivos
substitutivos, ndo deve ser dado um investimento maior no monovalente e nem um
investimento menor nos leitos menores monovalentes, cuidando gradualmente para que o
dinheiro que n&o é investido no monovalente, va para o investimento na rede de
dispositivos substitutivos para a concentracdo gradual de recursos humanos, insumos e
espaco para formacédo de graduacdo e pos-graduacdo. Nao € sé investir mais, mas
mobilizar os recursos que estdo atualmente no monovalente para que possam constituir
os novos dispositivos e isso inclui a formagéo (LOPERA ,2012).

Nao faz sentido formar residentes, mesmo que seja no formato de residéncia
interdisciplinar em instituicbes de saude mental que busca-se substituir (monovalentes),
muito menos nomear um hospital como escola primaria que também é alvo de
substituicdo. De qualquer forma, sobre a formacdo, o que a lei propde é reduzir
gradativamente os espacos de formacado que hoje estdo nos cursos e nos estagios da
prevaléncia de locais monovalentes. Cada vez mais criar mais espago de formagao nos
hospitais gerais, nos centros de saude dos bairros, nas casas de centros de dia a meio

caminho, em todos os novos dispositivos que procuram desenvolver, no que diz respeito,
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ao ensino universitario.

Ha universidades auténomas com um mecanismo proprio de selegcao de
autoridades e de tomada de decisdes, mas € necessario que as universidades
acompanhem esta mudanca, ja que, o grau de formacdo tanto para médicos, para
assistentes sociais, para psicélogos clinicos, para generalistas, para enfermeiros, sao
essenciais, entdo havera possibilidade de dialogo onde estiver o ministério da Saude da
nacéo (TABORDA ,2012).

A maioria das universidades podem dialogar através da area correspondente do
ministério da educacido entre si, propondo quais sdo as recomendagdes, que coisas
devem ser feitas, quais elementos, quais assuntos sédo bons, quais questdes devem ser
incluidas na formacao de graduagdo e pos-graduagdo de nossos profissionais. Para
acompanhar esse processo de transformacdo no que diz respeito a organizagdo da
equipe interdisciplinar, também surgiram muitas duvidas, em alguns casos, se o trabalho
teve que apagar os limites entre uma disciplina e outra, oporia os profissionais de uma
disciplina a realizar agdes ou obter tarefas que ndo correspondem a eles (ARGENTINA,
2010).

Os regulamentos e o trabalho em equipe néao significa que cada um nao assuma a
responsabilidade que tem, pelas peculiaridades inerentes a sua profissdo, em um dos
pontos surgiram duvidas como por exemplo se psicologos iriam poder medicar. Isso €,
absolutamente, ndo possivel, porque nao esta dentro de sua formagdo ou de suas
responsabilidades profissionais medicar. Mas se a ideia é trabalhar, sustentar o trabalho
em equipe e cada um contribuir, porque, sendo, ndo seria trabalho, n&do seria
enriquecedor se nao houvesse perspectivas diferentes ou visdes diferentes da
interdisciplinaridade ampla, também é dito ao regulamento que cada jurisdigdo define as
caracteristicas ética de suas equipes interdisciplinares (ALTAMIRA,1993).

A composicdo de uma equipe basica, em suas instalagdes e avaliagbes, exigem
pelo menos um psicélogo ou um psiquiatra, cada regido, cada jurisdicdo pode montar as
equipes de acordo com as necessidades e com as caracteristicas da populagéo, também
ao que cada jurisdigao decide.

O regulamento esclarece o aspecto do diagnostico interdisciplinar e abrangente.
Esse esclarecimento tem a ver com o histérico, de reivindicacdes, propostas e discussdes
sobre a necessidade de classificacdo geral sob um diagndstico por humanos , pode-se
obter, como a lei propde, um sistema de diagnostico que leve em conta caso a caso, para

trabalhar a singularidade. O regulamento deixa claro a ideia de que a interdisciplinaridade
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e diagnostico integral tem a ver com a descrigdo das caracteristicas relevantes de cada
caso particular, articulando a perspectiva das diferentes disciplinas que intervém, ou de
padrdes de organizagdes oficiais nacionais ou internacionais (BERMUDEZ ,2012).

Elaborar um esquema de diagndstico que respeite as diferentes abordagens
disciplinares, em grau que esclarece isso justamente em fungdo do regulamento de
explicar essa sintomatologia, fenomenologia e descri¢do, quando a lei fala da assinatura
de profissionais de diferentes disciplinas. Ha equivocos sobre esse processo de
interpretacado, quando alguém possa interpretar que uma internagcdo assinada por um
psiquiatra e um clinico é interdisciplinar ou assinada por um psicologo clinico e um
psicologo forense, originalmente teria que ser profissbes de grau diferentes, como é
levantada aqui e as conclusdes devem ser conjuntas.

Em alguns lugares, o interesse e os relatorios primarios consistem na avaliagao do
psicologo, de um lado o do psiquiatra e por outro o do assistente social, adverte-se que ao
menos as conclusdes devem estar juntas, devendo ser tomadas em equipe.

A grande frase em que girava em torno da mudanga, quanto a exigéncia de
internacao involuntaria, é dita pela lei que as instalagbes devem ser com consentimento,
como regra, mas em certos casos podem ser realizadas sem o consentimento da pessoa,
em que casos onde existe risco certo e iminente para si ou para terceiros (ARGENTINA,
2010).

O regulamento completo é definido e diz que os riscos estado diante da contingéncia
ou proximidade de um dano que ja é conhecido, como: seguro, verdadeiro e indubitavel
gue ameace ou cause danos a vida e a integridade fisica da pessoa ou de terceiros.

As vezes surgem situacdes diversas e pode haver uma pessoa que em avaliagdo
pode-se pdr em risco em decorréncia de sua atitude, mas nao por causa de doencga
mental e requeira hospitalizagdo. Um exemplo concreto envolve um casal em processo de
divércio conflituoso, com ameacgas e violéncias, tal aspecto ndo envolve doenga mental ou
transtorno mental, tal situagdo envolve risco e periculosidade. O regulamento, esclarece
que o risco certo e iminente que merece a ‘internagao’ é o que vem de uma doenga
mental, se ndo vem de uma doenga mental , bem, ndo merece ‘internagao’, nesse
exemplo dado, o que é visto envolve outras medidas de prote¢cdo, mas que a internagao
na saude nao seja usada para resolver outros problemas que nao tém relagdo com isso.

Em relacdo as agbes da policia, recomenda-se que as provincias leiam e adotem o
protocolo que o ministério da seguranca da nacao elaborou, a definicdo da lei é clara, a

policia e a forga de seguranca podem agir e devem agir na rua, em situagdes de crise por
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saude mental ou vicios, da mesma forma que tém que agir quando ha uma gestante
prestes a parir, prudentemente, de forma subsidiaria a acdo da equipe de saude e, as
vezes, esperando para a chegada da equipe de saude para que a agao seja ordenada e
sem o0 uso da forga ou com o uso adequado e minimo da forga indispensavel. Certamente
0 acesso, a discussao e a adaptacao a realidade de cada provincia.

Ha duas situagbes que exigem notificagdo obrigatéria, a autoridade que tem a ver
com a populagdo com a internagdo de pessoas cuja identidade €& desconhecida, para
além das diligéncias que habitualmente tém acontecido é de notificar formal e
fidedignamente as autoridades e a diregdo de saude mental ou, neste caso, a
subsecretaria da existéncia daquela situagdo, para que a autoridade, neste caso,
notifica-se o registo nacional que vai estar sediado no ministério do interior e na saude
para colocar toda a forca de toda a estrutura do Estado na resolugdo desta situacao
(ARGENTINA, 2010).

Também €& de notificagdo obrigatoria, quando ha uma pessoa internada e a sua
possibilidade de sair é frequente e sua situacao de alta, por motivos de saude, é atrasada
devido a problemas de habitagao social, etc. Tal situagao, também, deve ser notificada a
autoridade maxima de saude mental de cada provincia, de forma a responsabilizar-se
para que os servigos de saude ndo fiquem a cargo dos profissionais, apenas do chefe do
servico, tendo que resolver.

Ha situagbes que as ultrapassam do que propde a lei, além do estritamente
necessario para superar uma crise, sendo importante recorrer a autoridade politica para
que ela tome providéncias sobre o assunto e dé uma solucdo rapida em relacdo as
solucdes possiveis (BERMUDEZ ,2012).

Muitas clinicas privadas tém regulamentagbes muito restritivas em relagdo as
visitas que uma pessoa internada pode receber, a lei vai na contraméo disso e estabelece
que as pessoas tém direito a acompanhamento permanente, claro, e em certo tempo. O
que o regulamento propde é que essa restricdo seja pontual, deve ser fundamentada, néo
pode ser uma via de regra, nao pode haver normas institucionais que digam que durante
o primeiro més de internacido as pessoas ndo vao receber visitas, o que € absolutamente
ilegal e deve ser modificado, e também em decorréncia do didlogo com as organizagdes
familiares, as regulamentagbes contém a premissa de que se um familiar, por exemplo,
nao pode se atrasar, pois nao podera ver seu ente querido, nem as instalagdes, sem
saber que a comida que € servida a pessoa etc. Sim, porque em muitas vezes, a desculpa

terapéutica foi usada para que a pessoa nem pudesse saber as condigdes em que seu



36

familiar foi internado, condigbes que por algum motivo, claro, foram ocultadas e,
evidentemente, ndo eram as melhores condi¢cdes (ARGENTINA, 2010).

Quanto ao internamento de criancas, de adolescentes e de pessoas com
declaracado de incapacidade. A diferenca entre incapazes, capazes ou entre menores de
18 anos e maiores se esbate no sentido de que essas pessoas também devem ser
oferecida a assinatura do consentimento, ou seja, se um menino de 15 a 16 anos pode
entender a situagao, também é importante que, se ele concordar com sua internacgao, ele
também assina o consentimento e essa informacéao, sera enviada para os juizes. Sempre
drt’s notificado, mesmo que haja consentimento, sendo relevante avaliar no sentido de
que, se houver, pode ser registrado e se ndo houver, pode-se procurar alternativas em
que haja consentimento, ou eventualmente tenha-se que justificar o risco certo e iminente,
como também é feito com adultos (RESTREPO ,2012).

Por ultimo, em relacédo as internagdes, tanto as voluntarias, como as involuntarias,
necessitam de algumas especificagbes, por exemplo, a que horas foi notificado, podendo
ser por telefone, por mensagem de texto, da forma que for acordado com o tribunal de
cada lugar, porque o importante € que seja mandado para a avaliagao interdisciplinar, que
seja avisado para a saida ser rapida e facilitada, de acordo com cada caso, garantindo
que a pessoa participe nas decisdes que sao tomadas sobre o seu tratamento, na medida
do possivel, que no momento da internacdo a pessoa tenha o direito de nomear um
advogado e seja informada, caso ndo o faga, caso seja necessario notificar a
dependéncia provincia que oferega o servigo de advogados a uma internagao voluntaria,
pode se tornar involuntaria e vice-versa, ou seja, posso ter um paciente internado
voluntariamente, mas que quer sair exatamente no momento, de sua crise mais aguda
(ARGENTINA, 2010).

Bem, nesse caso seja possivel impedi-lo de ir, mas a partir desse momento ¢é
necessario fazer os avisos que a lei estabelece para qualquer internacdo involuntaria,
também o regulamento esclarece que os relatérios peridodicos devem ser
interdisciplinares, devendo conter qual estratégia de tratamento adotada e quais
resultados foram obtidos, justificando, fundamentalmente, a continuidade da internacéo,
bem como o projeto de alta fornecida pela equipe interdisciplinar. Isso nao foi previsto na
lei mas é interpretado pelo regulamento assim como interna-se por decisao
interdisciplinar, no inicio da internacdo deve ser entregue ao usuario e uma copia relativa
do artigo 7 da lei, ndo de toda a lei, mas do artigo 7°, que estabelece seus direitos
(LOPERA, 2012).
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E importante poder fazer tanto a lei e os regulamentos visiveis como um
instrumento, de luta, porque isso é uma luta contra o sistema asilar, contra um sistema de
restricdo de direitos que se recusa a se afastar, pelo fato de ter um século de histéria e
qualquer pratica humana com séculos da histéria resistira, sempre, as mudancgas e
porque também ha interesses em jogo. Por isso é importante que ndo nos atentamos
obsessivamente a letra da lei mas que seja, fundamentalmente, o seu espirito e que
contagie. O que é espirito de militancia? O que é espirito de transformagcao? E o que é
transformacao? O que é possivel nessas condigcbes politicas mudar as condigdes
culturais?

Ha o anuncio de um projeto de reforma do decreto normativo da lei nacional de
saude mental n° 26.657 , que pretende dar uma revirar a politica de saude mental que
teve como marco aquela lei sancionada com grandes acordos e valorizada como modelo
por organizagdes internacionais para a protecdo dos direitos humanos. Este novo
regulamento € uma clara contradicdo com os principios e com os direitos e diretrizes
emanados da Convencdao das Nacdes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia.O projeto prioriza um modelo de intervengcédo contrario ao modelo social da
deficiéncia (GOMEZ ,2003).

A lei nacional de saude mental foi um avanco fundamental para o reconhecimento
das pessoas com doenca mental como sujeitos de direito e para a substituicdo do
manicdmio por tratamento digno. O projeto de decreto regulatério é, claramente, um
retrocesso no respeito aos direitos humanos desse grupo de pessoas.

Os pontos mais preocupantes sdo as modificacbes sobre a concepg¢ao de saude
mental como um processo multideterminado por componentes historicos,
socioecondmicos, culturais, biolégicos e psicologicos (BERMANN,1965), e restaura o
modelo médico hegemdnico com uma perspectiva biolégica insuficiente para um
tratamento integral da saude mental. .

Essa visao possibilita exclusivamente “praticas baseadas em evidéncias cientificas”
e exclui as contribuicbes de disciplinas essenciais para a reabilitacdo da doenga mental,
como terapia ocupacional, musicoterapia, arte, enfermagem, psicologia,
acompanhamento terapéutico e servigco social, entre outras. Reinstala o manicémio sob o
nome de "hospitais especializados em psiquiatria e saude mental" e admite o isolamento
total das pessoas que considera "doentes" novamente como tratamento regido pela "arte
médica" (LONDONO ,2014).

Da mesma forma, possibilita o tratamento em comunidades fechadas para pessoas
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com uso de drogas. Na mesma linha, ao determinar a internagdo compulséria, substitui a
exigéncia de iminéncia de dano para si ou para terceiros e instaura o conceito de
periculosidade, pois permite uma avaliagdo com base nos riscos potenciais.

Prejudica e desvirtua o direito a defesa técnica dos usuarios, e estabelece que os
advogados de defesa devem considerar a opinido da equipe de tratamento para n&o
interferir no esquema terapéutico, circunstancia que desconsidera a voz e os interesses
do usuario. Além disso, estabelece que o juiz nomeara o defensor oficial, impedindo a
acao de oficio de acordo com a lei do Ministério Publico da Defesa (BERMUDEZ ,2012).

Restabelece a logica do modelo tutelar de substituicdo da vontade , ao reconhecer
expressamente que uma pessoa pode ser declarada completamente incompetente em
clara contradicdo com as disposi¢cdes do recente Codigo Civil e Comercial da Nacgéo e
normas de hierarquia superior.

Retira a designagdo da autoridade maxima do Orgdo de Revisdo da Lei da
jurisdicdo do Ministério Publico da Defesae atribui-a ao Ministério da Saude
Nacional. Desta forma, a Autoridade de Aplicagao da Lei sera quem designara a pessoa
responsavel por exercer as fungdes de controle sobre si mesma. Por sua vez, impde uma
nova conformacgao plenaria que desequilibra a pluralidade de setores e favorece as
maiorias médicas hegemoénicas (RESTREPO ,2012).

A Lei Nacional de Saude Mental foi produto de amplo consenso e mudou o
paradigma do asilo para uma abordagem de direitos humanos que restaurou direitos. Pelo
gravissimo reveés que isso implica, pedimos ao Presidente da Nagcao, Mauricio Macri, que
nao assine o decreto que sera taxado de inconstitucional, e ao Ministro da Saude da
Nacdo, Adolfo Rubinstein, que cumpra a Convencao sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia e assegurar a participagdo das organizagbes de usuarios de servigos de
saude mental e de pessoas com deficiéncia antes da aprovacao dos atos administrativos

que os afetem.

5. SAUDE MENTAL NO PARAGUAI

5.1 - Politica de saude mental

O Paraguai tem trabalhado na constituigdo de um sistema de saude com enfoque
na atencao primaria a saude, com fluxo de trabalho estabelecido através da capilarizagao
das clinicas de saude da familia, adstritos em uma area delimitada, com populagao alvo,

equipes multi e interdisciplinares, fornecendo cuidado holistico e integral (DOMINGUES;
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NOGUEIRA, 2015).

Em 2008, é elaborado um plano de saude objetivando a qualidade de vida com
principio norteador da equidade, com garantia ampla de acesso. A descentralizagao dos
servigcos € um eixo importante desta proposi¢cao, porém, entendida como um desafio para
a reformulagao do sistema de saude.

Essa problematica, envolve a reincidéncia de casos de violéncias nos servigos
publicos de saude contra a populagdo, ampliado pela desigualdade social (BARRETT,
1911). A baixa oferta de dispositivos de saude, bem como, escassez de profissionais
qualificados e a pouca oferta de cuidado com qualidade, impacta, negativamente, na
atencao a saude mental, tendo, ainda, prevaléncia do modelo asilar e manicomial.

Ha um limbo sobre a historicidade da evolugao das politicas de saude mental no
Paraguai, considera-se que a ditadura militar e a nogao de importancia da saude biologica
sobre a mental contribuiram para esse cenario atual (BIRCH, 1993).

Em relacdo a fiscalizagdo dos hospitais psiquiatricos, foram constatadas no
estabelecimentos diversas deterioragdes, tanto no aspecto de infraestrutura, quanto na
garantia dos direitos humanos basicos. O Paraguai se detinha ao movimento de
substituicdo dos servicos centralizados, asilares e manicomiais, mas a comissao
interamericana de direitos humanos encontraram a necessidade de intervengdo nesse
hospital psiquiatrico em Assungao, vinculado a universidade.

Varias condi¢des precarias e deontoldgicas (negligéncia, imprudéncia e impericia)
fomentam a violéncia e a ma qualidade da assisténcia, aglutinando um quantitativo de
pessoas em condicbes desumanas, superlotando os espacos de cuidado, perpetuando a
assisténcia (defasada) hospitalar ao atendimento territorial, nessa localidade, provida
pelos ambulatérios. Com isso, foi estabelecido um prazo para reforma da assisténcia no
pais, priorizando a saude mental (LA CUADRA, 2014).

Esse movimento fez com que o governo do Paraguai, se articulasse com seus
dispositivos para mudanga dessa cinematica de atendimento a saude mental ou
psiquiatria, almejando contemplar a necessidade das pessoas internadas, como a
construcao e sedimentacdo de uma rede em atencdo a saude mental, comunitaria.
Inumeros problemas foram surgindo, como a formacéo de lobbies, o n&o investimento em
formacdo para assisténcia qualificada , com esses obstaculos, houve uma pequena
melhora, porém, nédo o suficiente comparada aos critérios internacionais de direitos
humanos (PARAGUAY, 2008).

No inicio da implementagdo, o montante de recursos investido na saude mental,
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enquanto politica e dispositivos, era um por cento dos calculos que direcionaram dinheiro
para o ministério da saude mental e bem estar. 84%, era para o hospital psiquiatrico,
posteriormente, apds a constituicdo da politica de saude mental, foi aumentado mais 8%.
O perfil de pessoas atendidas pelo hospital psiquiatrico, envolve casos de
disrupcéo/desconexdo com a realidade, casos considerados graves, esquizofrénicos,
catatonia, histeria grave, etc. Tal movimento, evidencia que a centralizagdo desses casos
no hospital, com necessidade de aumento de verba, procede o ndo investimento em um
modelo substitutivo. (MOUJAN, 2011).

A expansdo do prazo para a consolidacdo do servigo, foram recorrentemente
utilizados pela dificuldade de implementacdo do servico comunitario, da criacdo de
politicas robustas em saude mental e também ao processo de desinstitucionalizacéo e
reintegracao social.

Com o dispositivo criado para avaliar os sistemas de saude mental, a utilizacdo no
Paraguai foi importante para caracterizar e explanar a utilizagdo da internagéo longa nos
hospitais psiquiatricos como recurso, prevalente na atengdo de pessoas com algum tipo
de transtorno mental, principalmente, as situagbes de crise e uso de substancias
psicoativas e a inaugural rede ainda nao cobrindo as demandas populacionais (KOHN et
al, 2005).

Os espacos de formacdo também sido poucos, de tal modo que os recursos
humanos e mao de obra qualificada para atuar na saude mental, rompendo com o
paradigma da psiquiatrizagcdo, medicalizagao, internacdo e hospitalizagao sao escassos,
associado a regulamentagdo por parte do governo de um dispositivo relacionado aos
direitos humanos dificulta ainda mais a mudanga da assisténcia do Paraguai relacionado
a saude mental. Isso € extremamente preocupante com a garantia dos direitos humanos
basicos, atingindo e ampliando o sofrimento psiquico da populacdo do Paraguai
(DOMINGUES, 2018).

Até o ano de 2010, ndo houve melhoria significativa sobre a rede de atengdo em
saude mental, com retorno da comissao dos direitos humanos ao pais, medidas de
cautelas foram adotadas para melhorar o estado dos internos nos hospitais psiquiatricos.
Um ano antes, o Paraguai se articulou com o Brasil para qualificar as assisténcias de
saude mental em seu pais, embasado pelo modelo brasileiro que se integra com as
equipe de saude da familia (LOPEZ, 2011).

Nesse periodo, novamente, o hospital psiquiatrico recebeu medidas cautelares,

apesar da movimentagdo no Paraguai para mudar seu modelo de atendimento a saude
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mental e psiquiatria, essa ja € a quinta intervencdo, decorrente das violagbes nesses
ambientes.

No quinquénio 2009 a 2013, o plano instituido pelo governo, visava a mudancga da
assisténcia hospitalar e iatrogénica para a promogao, positiva, da saude mental com
qualidade e territorial.

Com isso € elaborado a constituicdo de censos e cartografia demograficas, estudos
e pesquisas epidemiolégicas, com a finalidade de obter dados sobre pessoas com
sofrimento e transtornos mentais, para assim, conseguir elaborar politicas mais efetivas e
préximas da realidade da populagao adstrita. O processo de desinstitucionalizagdo com
os servicos territoriais de base comunitaria, tendo a humanizagdo como pilar importante e
a garantia dos direitos humanos € outro cérvice proposto pelo governo (PARAGUAY,
2011).

A participagao popular toma forma no eixo da constituicdo das politicas de saude
mental. A construcdo com as contribuicbes, discussdes, experiéncias e vivéncias de
usuarios, pessoas que utilizam os servigos, familiares, profissionais, gestores na
elaboragao das politicas de saude mental em suas idiossincrasias.

Tal politica demonstra a viabilidade e a possibilidade de superagdo do modelo
manicomial e dos centralismos, principalmente relacionado aos hospitais e aos saberes
‘psi’. Um objetivo importante é a qualidade de vida e politicas que contemplem esse eixo,
a integralidade, a equidade, o carater comunitario e territorial e a cidadania dos cidadaos.

A participagdo popular €& extremamente importante nesse processo, junto da
universalidade, de um servico com rede integrais e a equidade, inclinam a gestdo
participativa na elaboragdo de representagbes e organizagdes que trabalhem com a
saude mental e planejamento social da gestao publica sobre a saude mental (PARAGUAY,
2008)..

A gratuidade é uma garantia sine qua non ao acesso a tal servi¢o, sendo reforgada
pela politica de saude mental, de tal modo que a ampliacdo e qualificacdo dos servigos e
assisténcias sao relevantes na fomentagao do trabalho territorial. O respeito a dignidade
humana, substancialmente esta na elaboracédo da politica em decorréncias das violagdes
e violéncias ocorridas nos servigos pregressos, com necessidade de qualificacdo e
mudanca cultural da representacdo social ao tema da saude mental e transtornos
psiquicos (PARAGUAY, 2011).

Tais agdes buscam atuar amplamente sobre a qualidade da assisténcia e redugao

dos fatores de risco da saude mental, em carater biopsicossocial. Essa expressao
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transcende a mera presenga de tal politica, mas exige o fortalecimento e ressignificagcao
de uma rede comunitaria, integrada, digredindo do modelo manicomial, em todas as
esferas de assisténcia, com reorganizagao e reformas para coadunar com tais propostas
(TORRES, 2017).

Visando otimizagdo de tal transicdo em atengao, a rede integrada de saude mental
€ balizada pela politica de saude mental do Paraguai, que segue o modelo em hierarquias
dos niveis, primaria, urgéncia, emergéncia, especializada e hospitalar, de tal maneira que
0s servigos se integrem e se complementam, ndao somente existindo e funcionando, mas
que em sua oferta e proposta, consiga tornar os hospitais psiquiatricos e manicémios
obsoletos e defasados. Os servicos complementares sdo outra ramificacdo importante da
politica nacional de saude mental, constituidos pelas vigilancias em saude, centros
informacéao, transporte, redes de apoio, reabilitacdo, assisténcia farmacéutica, redes de
diagndstico, com atributos pautados pelo multiprofissionalismo, interprofissionalismo,
transdisciplinaridade, interdisciplinaridade (PARAGUAY, 2011).

As equipes de saude da familia, apesar de nao serem, necessariamente,
especialistas em saude mental, prepara-se ao estabelecimento de uma vertente voltada a
saude mental em seu processo de trabalho, tanto no aspecto do transtorno mental,
quanto no sofrimento psiquico e uso abusivo de substancias psicoativas, nos diversos
niveis de atengao (MOUJAN, 2011).

Em nivel primario, ha a incidéncia de a¢des voltadas a prevencéo e promogao de
saude, os processos de educacdo continuada, formacdo em saude, assisténcia e
reabilitacdo. Ja o nivel de atencdo especializado, acontece no centro comunitario de
saude mental e ou nos centros ambulatoriais de especialidades, em consonancia com os
hospitais gerais e dispositivos provenientes de pactuagdes firmadas pelos gestores.

As urgéncias e emergéncias sio registradas como suporte e as necessidades dos
servigos de saude mental, os reguladores (centros) contara com a presenga médica para
emergéncias e diagndsticos, critérios para internagdo e tratamento. A rede de atengao
hospitalar, estimula uma série de processos e cuidados para que a internagao nao seja o
primeiro recurso na conduta de ateng¢ao a saude mental, quando a internagdo acontecer
sera em ambiente preparado, em leitos em hospitais gerais (PARAGUAY, 2011).

E descrito & internagdo como s6 utilizavel quando a conduta terapéutica trouxer
mais benéficos do que as intervengdes em carater territorial, limitando as situagdes de
crise em saude mental, postergada até 14 dias. A internagcdo involuntaria requer a

avaliacdo de componentes que evidenciam o risco para si e para outros, sendo essa a
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unica intervengédo possivel, preservando os direitos humanos durante a internagao

Os servigos substitutivos englobam uma categoria de instrumentos voltados para a
desinstitucionalizagao e reinsergdo na sociedade, com atencéo aos aspectos de trabalho,
renda e autonomia, bem como sendo um intermediador das situagdes de crise que
envolvam a internacgao. A finalidade € o estimulo da participagao social a comunidade das
pessoas com sofrimento mental, assim, ampliando sua qualidade de vida (PARAGUAY,
2011).

Sobre o envolvimento e acompanhamento do usuario que realiza a utilizacdo de
substancias psicoativas, a politica ndo é aprofundada, descrevendo pouco as agdes
planejadas nessas situagbes. O Paraguai € um pais que sofre bastante com o aumento
do consumo de alcool, maconha, cocaina e crack e o0s prejuizos gerados pela
disseminagao em sua populacao (PARAGUAY, 2014).

No ambito da atencdo primaria, esta o escopo do atendimento aos usuarios de
substancias psicoativas provenientes das equipes de saude da familia e grupos de
auto-ajuda. Ha uma normativa, minimamente descritiva, construida pelo ministério da
saude e bem estar do Paraguai, que trata sobre as comunidades terapéuticas e centros
religiosos na proposta de oferta de saude, considerando o cunho religioso desses
dispositivos.

O centro nacional de adi¢ao, localiza-se ao lado de um hospital psiquiatrico, com
publico masculino, feminino, adulto e infantil, os servigos prestados sao ambulatoriais e de
desintoxicagcdo. Todo esse sistema de atengdo aos usuarios de substancias psicoativas
sdo carentes de profissionais qualificados e sensiveis a essa problematica, de tal forma
0s servigos especializados para isso também sao poucos.

Alguns protocolos foram criados a partir do desenvolvimento da politica de saude
mental em 2011, direcionados para assisténcia ao manejo clinico de saude mental no
nivel primario. Tal protocolo foi construido em parceria com a Fundagdo Oswaldo Cruz
(Brasil) (PARAGUAY, 2012).

O conteudo desses protocolos sédo ofertados pelo ministério da saude e bem estar
através de cursos e capacitacdes. A meédia de duragcao desse curso € de 365 dias, com
publico alvo profissionais da rede publica de saude, com preferéncia aos trabalhadores da
saude da familia, devido a sua capilarizacao territorial. Outro documento importante é
desenvolvido por profissionais (psicélogos, médicos, enfermeiros, psiquiatras, assistentes
sociais) descrevendo os critérios de admissao, permanéncia, manejo e alta das pessoas

em sofrimento psiquico com transtorno mental (PARAGUAY, 2013), visando a seguranga
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e qualidade das internagdes.

Ja no ano de 2015 é regionalizado os servigos de saude e organizado a partir das
regides sanitarias, dispondo dos servigos de assisténcia a saude mental na atencao
primaria, hospitalar e especializada, de tal modo a ampliar a assisténcia em saude mental.

O financiamento ainda € um ponto critico, ndo ultrapassando 1% do or¢amento
destinado & salde. E sugerido que o montante para a saide mental transcende os 5%. O
total gasto em saude mental no Paraguai, factualmente, entre 79% e 81% foi utilizado em
decorréncia de internagdes psiquiatricas, atualmente é o oposto, com a maioria dos
recursos investidos em dispositivos de carater ambulatorial (LOPEZ,2011).

Embora esses dados corroboram a um bom cenario, € importante salientar que
alguns obstaculos persistem na transigao da assisténcia, um deles € o pouco quantitativo
profissional especializado na qualificagdo da assisténcia, também o dimensionamento de
profissionais e servigos, bem como os pélos de formagao (KOHN,2005).

Apenas 2 universidades produzem a qualificacdo de psiquiatras em todo o
Paraguai e ndo possuem a instituicido da politica de saude mental em seu projeto
pedagogico das disciplinas do cursos, abrangendo a reforma psiquiatrica, aglutinam o
ministrar das aulas apenas na psiquiatria descritiva, fenomenoldgica, sinais e sintomas
para poder fechar um diagndstico.

Outro fator preocupante sdo os dados apontando o alto numero de pessoas em
longa internagao, institucionalizadas em hospitais psiquiatricos e comunidades
terapéuticas, sem perspectiva de transferéncia ou saida para a rede substitutiva para o
acompanhamento em saude mental (LA CUADRA,2014).

Um fator cultural se mostra de extrema importancia, impacto e complexidade, pois,
tal fator envolve o estigma e preconceito relacionados a saude mental. A populagao
paraguaia tem forte dogmas religiosos, principalmente pelo judaico crista/catolicismo,
entdo, muitos dos fatores patoplasticos, nos momentos de crise, envolve relagdo com
personagens religiosos e a “possessdo demoniaca” é uma explicagao recorrente utilizada
pelos leigos. A saude do homem também é afetada nesse aspecto, pois néo é raro os
episédios em que os homens buscam atendimento em saude e sdo associados com
divergéncias de orientagcdes sexuais e géneros.

O desenvolvimento da saude mental e de suas politicas a atengdo e manejo pelos
servigos publicos de saude no Paraguai € semelhante a américa latina, um historico
marcado por violéncias, exclusdes, manicomializagcédo, desrespeito aos direitos humanos

basicos, associado a defasagem dos servicos de saude em todo o territério nacional
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(MOUJAN,2011).

O governo visa a reversao de tal assisténcia iatrogénica e violenta, através dessa
nova politica de saude mental embasada na reforma psiquiatrica, proporcionando
qualidade de vida, integracao social, respeito a dignidade e a vida humana, aos direitos
humanos , com maior investimento nesse setor (FPARAGUAY, 2011).

As fragilidades incluem a necessidade de promover a descentralizagdo e ampliagao
da acao e dos servigos profissionais no campo da saude mental e, fundamentalmente, a
criacdo de leis de saude mental para garantir a prote¢do dos direitos humanos dos
usuarios e criar regulamentos que estipulem o tempo de permanéncia em instituicbes
psiquiatricas (DOMINGUES,2018).

Por fim, as alega¢des contidas na atual politica nacional de saude do Paraguai vao
desde a énfase no cuidado comunitario até o fim da hospitalizagdo de longa estadia. No
entanto, deve-se considerar a importancia da politica, o tempo é um aspecto importante a
levar em conta, talvez a passagem do tempo possa criar conexdes, associando as
mudancgas incrementais propostas na politica, tornando-se a porta de entrada para paises
poderem negociar sobre cuidados de saude mental.

Uma visita a histéria do cuidado em saude mental na América Latina, e mais
detalhadamente no Brasil e Paraguai, nos deu um panorama que prevé os rumos da

assisténcia psiquiatrica, em politicas nacionais de saude mental desses paises.

6. AVANGCO DAS COMUNIDADES TERAPEUTICAS NA AMERICA LATINA

Um breve historico sobre o surgimento das comunidades terapéuticas (CTs) se faz
importante nesse processo de contextualizagdo, com o fim da segunda guerra mundial
houveram algumas experiéncias com a implementagcao desses dispositivos. Os Estados
Unidos da Ameérica voltaram suas atengdes para as questdes relacionadas ao alcool e
drogas, de maneira mais rigida, balizado pela reconstituicdo de identidade através da
moralidade do individuo. Na Inglaterra, aconteceu o desenvolvimento de outro dispositivo,
com intuito de tratar os transtornos, disturbios e sofrimento mental, segmentada na
reforma psiquiatrica inglesa (SOMMER,2011).

Com esse cenario pos guerra, muitos médicos tinham como principal publico alvo
os militares, traumatizados pelas experiéncias no campo de batalha. Ainda com a
prevaléncia do modelo hospitalocéntrico e do saber médico, o propdsito fundamental era

a colocagao do hospital como um espago de cura , promovendo e integrando toda a
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equipe profissional de tais dispositivos e familiares.

Dessa maneira, a comunidade terapéutica incluiria a familia no processo de
tratamento, valorizando e inserindo essa participagdo com finalidades terapéuticas e
promogao de cuidado, também como prevencgao a precipitacdo de novos problemas em
saude mental (ZINBERG, 1980).

A proposta da CT de Jones (Inglaterra), era sedimentada pela aceitagao, tolerancia
e controle dos movimentos ‘desviantes’, com mutuo apoio em um ambiente democratico,
com amplo acesso e oportunidades. Outro pilar substancial envolvia a reintegracdo a
sociedade e trabalho, para garantir fontes de renda e subsisténcia, o processo de trabalho
nesses locais contavam com técnicas ‘educativas’, superioridade dos profissionais em
detrimento dos usuarios e pressodes psicologicas (BORTHWICK,2009).

Em génese, a esséncia inata de tal proposta é a exploragdo, com narrativa de
cuidados terapéuticos, sendo esse o principal diferencial das CT com os demais
dispositivos que se assemelhavam ao cuidado (MORIN, 1994).

Na América Latina, a implementacao e proliferacdo das comunidades terapéuticas,
se assemelham ao modelo proposto nos Estados Unidos da América, focado na reforma
moral do sujeito, com forte influéncia religiosa. Destaca-se que a invasdo européia na
Ameérica, constituiu uma forte presenca cultural do catolicismo, fazendo eco até os dias
atuais, no imaginario social, a relacédo de religidao e transtornos mentais, sendo comum a
associagao entre possessao demoniaca com a esquizofrenia, por exemplo (PRIGOGINE,
1994).

Assim, uma das doutrinas estabelecidas nas CT’s, ontoldgica, envolve a violagao
dos direitos humanos basicos relacionado a produgao e expressao de sua religiosidade,
assim, esses estabelecimentos provocam a aceitagao por parte dos usuarios e familiares
a uma linha religiosa escolhida e praticada pela instituigdo (MORIN, 1994).

Em paises com baixo investimento publico em saude mental, por exemplo,
Argentina, Paraguai, Chile, Coldmbia e Brasil. Hd& o fomento de criacdo de novas
comunidades terapéuticas, de tal forma que, associado a cultura local e disponibilidade a
populagcdo, aos casos de sofrimento mental intenso e transtorno mental, sao,
organicamente, recorridos pela populagdo mais distantes dos centros das capitais, com
alto nivel de vulnerabilidade e pouco recurso financeiro as ‘internacées’ has comunidades
terapéutica (ALVAREZ, 2003).

De acordo com a OPAS, a religiao é largamente presente nas comunidades

terapéuticas, com prevaléncia da religido crista, catdlica, outras religides, havendo
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também, instituicbes nao vinculadas a religides especificas, que por sua vez propaga,
intensamente, o debate da espiritualidade na restauracdo das pessoas que utilizam
substancias psicoativas.

As comunidades terapéuticas sdo singulares em seu modo de atuar, porém,
exercem atividades comum, embasado pelo viés religioso, apoiando nos aspectos
relacionados ao trabalho, espiritualidade e disciplina, associado a terapia medicamentosa,
bradam como os recursos indispensaveis ao cuidado, tratamento e cura do uso de
substancias psicoativas (GUTIERREZ, 2010).

Outro movimento que rompe com os direitos humanos, envolve o trabalho
(larboterapia), onde, os internos sdo empregados de maneira ndo remunerada conforme
legislacdes trabalhistas em paises sul-americanos, praticando atividades de competéncias
técnicas, insalubres, assemelhando-se a escraviddo. Atividades como limpeza,
alimentacao (distribuicao e preparo), manutengdes em infraestrutura das CT 's, atividade
de vigia, chegando até ao controle de armazenamento e dispensa de medicagdo clinica e
psicotropica (BORDA, 2009).

Isso evidencia a utilizagédo de mao de obra barata em substituicdo a contratagao de
profissionais devidamente selecionados para execucdo das atividades de suas
competéncias, com seus regimes e direitos trabalhistas. Ha existéncia de castigos,
puni¢cdes e torturas em caso de recusa da execucdo do trabalho. E comum o Estado
financiar algumas comunidades terapéuticas, recentemente paises como Argentina,
Paraguai e Brasil utilizam de tal meio de oferta de ‘cuidado’, todavia, ha, também, os
mecanismos que essas CT’'s encontram seu sustento, seja por doagbes de igrejas,
familiares, parcelas da populagdo, acontece cobrangcas de mensalidades dos usuarios
(MAISANO, 2014). Essa movimentacdo traz a adversidade sobre a contratagdo de
profissionais qualificados para execucado das atividades necessarias a manutencao da
comunidade terapéutica, atendimentos (MILANESE, 2012).

Tem uma questdo fundamental sobre o progndéstico moral das comunidades
terapéuticas que envolve a docilizagdo dos corpos através do trabalho, propondo que
sujeitos que utilizam substAncias psicoativas, de modo que o uso interfira negativamente
em sua rotina, serdo pessoas reconstituidas a sociedade através da realizagcdo de
trabalho para que, futuramente, possa executar tais atividades em seus empregos.

As puni¢cdes e castigos aos indisciplinados, além de recorrentes, exacerbam a
execucado do biopoder, considerando a hierarquia dos trabalhadores e as praticas aos

subordinados. Algumas puni¢gdes envolvem a pratica repetitiva de determinada atividade,
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violéncia fisica, psiquica, patrimonial, privacdo de sono, sobrecarga de trabalho, assédio,
restricdo parcial ou total a alimentagdo, contencdo fisica, mecanica e espacial
(MILANESE, 2005).

As violagbes de liberdade e pratica religiosa também constituem outro tipo de
violéncia, a narrativa prevalente nas comunidades terapéuticas, com viés religioso,
prinpicalmpente pelos trabalhadores em cargos mais elevados nesses dispositivos, € que
0 uso de substancias psicoativas € pecado, somente a religido pode salvar (TARGINO,
2017)

As internagdes involuntarias e compulsérias, ndo sao estritamente reguladas, a
caracteristica asilar, associado a inexisténcia de projeto terapéutico singular/individual, ou
propostas de cuidado e atencédo constituido, com respeito e participacédo do sujeito,
relacionando as problematicas, promovem prolongados tempos de internagdo nesses
locais (CLDD, 2010).

Apesar de serem portas abertas, uma série de atividades elaboradas no interior
desses espacos promovem o enclausuramento dos usuarios. E pouco provavel a saida,
por vontade propria, em momento desejado, quando a pessoa € considerada
problematica ou insubordinada, diferindo da narrativa sobre autonomia e liberdade. O
processo de trabalho que os usuarios realizam também atenua essa possibilidade. Outro
ponto marcante, envolve a distadncia desses lugares dos centros ou meios de transporte,
sendo, em sua maioria, localizados em areas rurais, distantes dos centros das
metropoles, com retengédo de pertences e documentos pessoais na admissao (violéncia
patrimonial) (MPS,2008).

A pratica de internacbes compulsérias também se fazem presente nas
comunidades terapéuticas, seja por fragilidade ou inexisténcia de politica publicas
voltadas a essa area, também retoma o aspecto da disponibilidade de servicos de saude
qualificados, de maneira a facilitar a atencéo as situagcdes de crise ou de uso intenso de
substancias psicoativas(ALVAREZ, 2003).

Poucos sao as CT 's que possuem médicos, mas tal caracteristica ndo impede a
proliferacdo de medicalizacdo e uso de psicotropicos nesses ambientes,
caracterizando-se como risco extremamente elevado a vida dos usuarios. No Brasil, uma
técnica utilizada em algumas comunidades terapéuticas envolvem o encaminhamento dos
usuarios aos CAPS, para acesso a avaliagdo psiquiatrica, receita de psicotrépicos e a
medicamentos gratuitos, para posterior insergdo as comunidades terapéuticas sem

acesso ao ir e vir, utilizando recursos financeiros dos internos/usuarios (beneficios) para
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manutencdo, controle e tutela das pessoas em seus servicos.

Essa medicalizacdo evidencia outra problematica nas comunidades terapéuticas
sobre a centralidade biomédica e da psiquiatria como modelo de saude relacionadas ao
transtorno mental e ao uso de Substancias psicoativas, apresentando como modelo de
cuidado as praticas manicomiais. Os vinculos defasados de trabalho fomentam a
precarizacao da assisténcia (PRIGOGINE,1994).

Outro objeto do imaginario social sobre as substancias psicoativas, envolve a
correlagao entre os usuarios e interferéncia/manifestagdes religiosas, ha um outro aspecto
que associa a drogas com a criminalidade e periculosidade, o que difere dos estudos
realizados em diversos setores académicos, em regides da américa latina.

A utilizagdo da policia como pilar do combate as drogas, também nao tem se
demonstrado eficaz como proposto ao longo dessa pesquisa, a relagao individuo -
substancias psicoativas, vao muito além do escopo da saude isoladamente ou qualquer
outro setor isoladamente, € um caso multifatorial, que requer intersetorialidade ampla nas
propostas e discussdes relacionado ao tema (CICAD, 1999).

O desmonte e sucateamento, bem como, o nao desenvolvimento de politicas
voltadas para a saude mental e uso de substancias psicoativas, agravar, severamente, o
cuidado em liberdade, fomentando e ampliando as narrativas e instituicbes de servigcos
que sao ou se assemelham a proposta de ‘cuidado’ propagado pelas comunidades
terapéuticas. As populagdes mais vulneraveis sao, extremamentes, violentadas com tal as
politicas de atengao ao uso de substancias (BASAGLIA, 1994).

O manicomio faz eco nas comunidades terapéuticas, através da internacao,
violéncias, isolamento, puni¢do, apropriagdo dos corpos, controle, tais aspectos se
bricolam e transfiguram com o passar do tempo, a sociedade capitalista tem vivenciado
uma reconfiguracdo e renovacdo de dispositivos e instituicbes, que autorizam-se a
violentar, conter e controlar em nome de cuidar, sendo legitimada de forma juridica ou na
auséncia do legislativo. Os grupos desviantes, tém sido extremamente impactados nessa
reorientacdo das instituicbes totais, oprimindo os considerados ‘desviantes’ pretos,
pobres,mulheres e LGBTQIA + (MANIFESTO, 2013).

7. TERRITORIO

A construgdo do conceito de territério, implica em uma elaboragdo conceitual

pratica, étnico, cultural e social, o espago e sua nog¢ao distingue do ja estabelecido, sendo
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natural em sua matéria, lapidado pela sociedade e seus fluxos de base, o territério retoma
ao constructo formalizado e quantificado, sujeitado, balizado, sofrendo transformagdes em
suas redes, modificado, com circuitos, fluxos e sistemas instalados e que se instalam na
economia, no juridico e na sociedade, formando um complexo, modelado e modelador.
Isso faz o territorio e sua locacionalidade ecologicista, seus objetos exossomaticos na
producao e reproducgéo das identidades (RAFFESTIN, 1993).

Na constituicdo do Estado moderno, os pilares basicos sdo: o povo, sua soberania
e o territério, portanto a relagdo plasmotica entre Sociedade, Territério e Estado, que
ainda refere-se ao patrimonialismo (BAHIA, 1979).

O territorio expressa o exercicio de poder, ou melhor, do biopoder, representado
politicamente, ndo no sentido politico partidario, mas politica enquanto pdlis. Muito se
associa a manifestacdo do poder e da soberania ao patriménio e propriedade,
representado juridicamente, designando o conceito de territorium, dando o sentido de
propriedade a um percentual geométrico de terra. Esse entendimento é comum ao
periodo monastico, onde os reis (soberanos) conotavam o local do dominador e a
dominacgéao por seu poder, demarcacgao e interdicdo (LE BERRE, 1995).

O conceito de territorialidade envolve a peculiaridade de um organismo para o qual
se apodera de um territorio, empossando-se, e dando sentindo de seu, protegendo-o de
seus membros iguais (RAFFESTIN,1993).

Na perspectiva da proxemia, uma circunscrigado, uma membrana, uma barreira néo
visivel, separa os espagos individuais, em seus signos, forma-se uma linguagem néao
fonética que acompanha os individuos, formando sujeitos, como territorios manejaveis
inerentes , ampliando e minimizando de acordo com cada percepgao singular de um
sujeito sobre seu referido espago cultural espacializado e especializado. (HALL, 1966)

O sentido politico dos modos de organizagdo do espago pelo ser humano,
entendida como territorialidade, demonstra um movimento comportamental e
organizacional dos espagos em diferentes dimensbes, como a influéncia em territorios
delimitados ou demarcados, sendo exclusivos ou distintos, em parte pelo menos, por seus
agenciadores, uma evidenciacdo disso, envolve a significacao de propriedade privada,
que varia entre ocidente e oriente (SOJA, 1971).

A relacdo social entre os homens impacta e amplia o entendimento de
territorialidade, para além da individualizagdo do bindmio territorio-homem, assim o
espacgo, tempo e sociedade buscam por autonomia, limitando-se em seus recursos

disponiveis no sistema, criando novos, e ressignificando antigos. Essa dindmica flui em
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classificacdes estaveis e instaveis (RAFFESTIN,1993).

Tal sistema complexo de socializacdo entre os humanos, no espectro social e
geografico, a territorialidade envolve o sentido de identidade em relagdo ao espago, uma
compartimentagao da interagao entre os seres humanos o meio (espago) e um sentido de
exclusividade (SOJA, 1971)

A identidade espacial parte dos sentimentos e afetos topofilicos. O senso de
exclusividade, tem uma relacao forte com a comunicagao proxémica, aflorando-se com
risco iminente de invasdo ou evasao abrupta ao espaco da familiar ou préprio, por
desconhecidos ao ambiente e a cultura. A interatividade espacial proporciona uma relagao
vantajosa, mutuamente, enfatizando o escopo da classe social e a contextualizagao
historica (RAFFESTIN, 1993).

A territorialidade, também, pode ser entendida como uma manifestacdo de poder
nao extintiva, tampouco agressora, é uma arguicdo, uma técnica, uma estratégia
ontolégica do humano, na afetagdo, influenciagdo e controle social do espacgo,
individualmente ou internacionalmente. E um movimento de um grupo ou individuo,
visando afetar, obter controle, influenciar pessoas, relagdes e seus fenbmenos , e
demarcar o controle e poder sobre uma area especifica (territorio) (SACK, 1986).

Expressa-se em tempos distintos e espacos diferentes, podendo ser simultaneo
também, como os centros citadino, com a territorialidade comercial atravessando e
atravessada pela territorialidade dos grupos urbanos, das igrejas, dos transitos, das tribos,
justapondo-se sazonalmente, rotineiramente, ciclicamente com o uso dos espacgos pelo
comercio, empresas e empregos na parte do dia e uso de substancias psicoativas, roubo
e sexo pela noite (SOUZA, 1999).

A territorializagdo ou reterritorializagdo implica na elaboragdo de signos,
simbolismos que compde a identidade (abstrata e concreta) a um contorno delimitado e
definido, singularizando-o, tornando-o unico. Esse processo conceituado como
enraizamento do territério (HAESBAERT, 1999).

Os modelos atuais de cidades dialogam, ou deveriam, em uma identidade
visibilizada, materializada e objetiva com qualidades dos grupos sociais em suas escalas,
a multicentralidade das cidades e a heterogenia fomentam a singularizagdo desses
espacos, bricolando o estar, apropriando-se dos microterritorios internos, por atores
idiossincraticos , hibridizando a cultura, o dialogo, a estética, a plastica e a exclusividade
das relagdes sociais em seus agregados. (COSTA, 2005).

A complexidade que envolve o trabalho no territorio, abarca também, a polissemia
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do termo territério, apresentando-se como divisdo administrativa, politica, e entendido
como area geografica, como local de interagao entre servigo e populagdo (GONDIM et al.,
2008), ou emerge no cuidado da atencédo basica opondo-se ao modelo centrado no
hospital. Esse termo por vezes € lido como processo, como relagao entre cultura, sujeito,
espaco e habitagao.

A saude tem se apropriado desse conceito, agregando novos sentidos aos
existentes como: ambiente, espaco e territério. Essencialmente é pertinente as confusdes
nessa ressignificagao e adjetivacao dos conceitos originais (MONKEN, 2008).

Essas divergéncias entrelagam-se com os discursos, que nem sempre apresentam
coeréncia entre si, sobre a logica do trabalho territorial. Utilizar de outras areas para
pensar o territorio se faz importante, levando em consideracao as ideias propostas pelo
campo da antropologia, ciéncia politica, sociologia, ecologia e ergologia. A Geografia
contribui na dimenséo entre Estado e Territorio (juridico politica) e a territorialidade
humana relacionada a territorialidade animal (etologica) (MONKEN, 2008).

Milton Santos formula uma teoria social sobre o destino e as construcbes dos
lugares que atravessam a nocgao de territério (SILVEIRA,2011) . A modernidade e sua
heranca de conceitos puros traz uma nogao de territério ndo tdo adequada as
peculiaridades contemporaneas, usar do territério € ndo usa-lo em si carece de uma
reavaliacdo historica, moldando assim como um plano de fundo estatico da vida.
Entendé-lo é fundamental, deslocando-se da alienagao, para compreensao de estar e da
existéncia coletiva e singular (SANTOS, 1994).

Ele teoriza sobre o espago geografico, entendendo-o como um ambito social,
atribui esse conceito como facilitador do entendimento da atualidade no mundo (SANTOS,
1996). O espaco nao € minimalista, ndo € uma coisa, ndo € um conjunto de coisas, nao é
outra coisa, ndo € um sistema de coisas; € uma realidade de relagbes, de casos, de
bricolagdes e conexdes juntas.

Deve-se compreender e considerar outras realidades, a natureza, a sociedade, o
trabalho. Isso rompe com o conceito puramente geografico de espago, sendo uma uniao
inseparavel que participam os objetos geograficos, sociais e naturais, e também a vida e
as relagdes que a completam movimentando a sociedade e sendo movimentado por essa
(SANTOS, 1988).

A partir desses pensamentos, o territdrio ndo € exclusivamente um conjunto, um
grupo dos sistemas. O territério € usado, € o chao, € a identidade (sentir que pertence e

pertencer ao que pertence), € o trabalho, € a residéncia, € a troca, é a espiritualidade, € a
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vida. (SANTOS, 2007).

Existem confusdes e acepgdes entre espaco e territdrio, o territério € anterior ao
espaco, € um recorte do espago a ser habitado, sendo um campo de forgas
extremamente complexo, € uma teia, uma rede de forgas e relagdes sociais, definindo um
limite entre o dentro e o fora (SANTOS, 2002).

Um outro conceito trabalhado por Milton Santos é referente ao uso do territério e
suas dindmicas adjacentes e dos lugares em rede, essa simultaneidade possibilita a
criacao sucedida de solidarismo, apesar das diferengas, assim sendo conceituado as
verticalidades e horizontalidades. As horizontalidades serdo os dominios da contiguidade,
daqueles lugares vizinhos reunidos por uma continuidade territorial, enquanto as
verticalidades seriam formadas por pontos distantes uns dos outros, ligados por todas as
formas e processos sociais (SANTOS, 1998).

Pensar sobre territorio, a partir da concepcdo de Milton Santos, nos ajuda na
abordagem analitica de maneira sistematica da realidade nesse momento historico,
interrogando sua prépria constituicdo. Assim, através desse conhecimento exista a
possibilidade de fornecer novas horizontalidades por uma outra globalizagao respeitando
a dignidade das pessoas.

Com a redemocratizacdo no Brasil e a génese do SUS, o conceito de territério no
escopo da saude passa a ganhar importancia, principalmente em relagdo aos modelos
assistenciais e os paradigmas da saude naquela época, alicercando a reforma sanitaria.
No final da década de 70 e inicio da década de 80, existia um modelo de saude
centralizador que ndo era bem distribuido no territério, criava mais barreiras do que
acesso, pouco eficaz, divergente das reais necessidades da populacdo. No fim dos anos
80 foi criado o SUS, através da reforma sanitaria que foi resultante da movimentagao
social brasileira, logo, nao pode ser reduzida ao sistema unico de saude (PAIM, 1997).

A lei 8.080, em seu artigo 198, define a organizagdo do SUS a partir de trés pilares
fundamentais: descentralizagdo, atendimento integral e participagdo da comunidade. A
descentralizagdo visava uma adequacdo do SUS as realidades singulares do pais,
delegando a gestao das decisbes ao municipio. Essa municipalizagdo estava imbricada
de uma concepgao sobre territorio ndo muito bem definida, incorporando aos programas
de saude em decorréncia da mudancga no sistema de saude municipal, tentando qualificar
a assisténcia a saude (KALIL, 1992).

E nesse periodo que se amplifica a preocupacdo com o conceito de territdrio, a

implementagcdo do SUS como um sistema territorial alavanca a discussdo sobre



54

territorializacdo e descentralizagdo, culminando no interesse de limites e delimitacdo de
territorios para saude e sua organizagdao (MONKEN, 2008). A centralidade do territorio &
entendida como um processo habitado pelas forgas sociais, que se juntam e misturam
com diferentes cosmovisdes, conflitos e interesses. O territorio € cultural, epidemiolégico
e politico mas sem homogeneidade, é simétrico e assimétrico (MENDES, 1992).

A discussao sobre a saude e a territorializacdo deve ser analisada pelo espacgo e a
relagdo que se implica com a saude, com 0s riscos, conjuntamente com os espagos dos
territérios e lugares onde as interpretagcdes da realidade acontecem em sincronicidade,
territorio esse singularizado (MONKEN, 2008). O territorio € carregado de poder,
exercitando a constru¢cdo dos poderes dos cidaddos e do estado. A cultura se inseriu
nessa discussao sobre territério, sendo ontolégico a este o sentido simbdlico, embasado
em um territério usado. A desigualdade atinge a rotina das pessoas, de maneira
heterogénea, impactando sobre a discussao e o entendimento do processo saude doenga
na comunidade, evidenciando novos contextos, novas conexdes e novas
operacionaliza¢des na atencéo a saude (MONKEN, 2008).

A cidade divide os locais, o local do pobre e do clero, o local do comércio e dos
servicos, da mesma forma que produz riscos para cada ator ou coletivos sociais, criando

assim maneiras de utilizagdo particulares (GONDIM, 2008).

8. TRIPLICE FRONTEIRA

8.1 - Triplice fronteira: Brasil, Argentina e Paraguai

A historia dos paises Brasil, Argentina e Paraguai se assemelham em alguns
aspectos, como ditaduras militares, movimentos de exploracdo, relagdes econdmicas,
pobreza, ambiente, trafico, corrupgao (SEVERINO, 2010).

As cidades que formam essa triplice fronteira, Puerto Iguazu, Foz do Iguagu e Ciudad
del Este, possuem diferentes impactos em seus estados e paises na area econdmica, de
desenvolvimento e social. Todavia, quando se trata da seguranga publica e diplomacia, é
perceptivel que Foz do Iguagu, quando comparada as outras cidades, possui melhor
desenvolvimento e infraestrutura.

Ciudad del Este, tem um processo de comercializac&o intenso, que conurba diversas
atividades, como transito, lojas, lixo, aglutinagao de pessoas. Ja Puerto Iguazu, possui um
policiamento intenso presente nas ruas, divergindo das cidades anteriores, e com pouco

comercializagcao de artesanato e refeicdes (CARDIN, 2010).
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Os meios midiaticos do Parana, um jornal local, tem realizado publicizagéo pejorativa
desse aspecto da Ciudad del Este, praticando assim a execucado de poder contra os
meios policiais do municipio vizinho (SILVA, 2011), mais uma vez reproduzindo o
panoptico, no controle e vigilancia do pais vizinho, estigmatizando assim as pessoas
paraguaias como vandalos, baderneiros, desordeiros, reduzindo o povo paraguaio
comparado aos brasileiros.

Se torna perceptivel as diferencas entre as trés cidades, sendo discrepante o aspecto
da infraestrutura, oferta e promocéao de servigos, violéncia, fluxos de pessoas, atividades
comerciais prevalentes, comércio, artesanato, trafico, turismo e alimentagdo. Tais
diferencas, implicam em um desafio na integralidade e construg&o conjunta, onde, ambos
os lados cedam, minimizando assim, a relagdo xenofoba, os estigmas e preconceitos
nesses territorios.

Nesse aspecto as fronteiras, tém contribuido na rede de poderes, onde as nacgdes se
movimentam, se sobrepbe e submetem, uma perante a outra, destarte, os acordos
firmados tendem a favorecer os paises mais ricos e desenvolvidos, o que prejudica,

fragilizando, ainda mais as relagdes entre os territérios (ALMEIDA, 1998).

8.2 - Rigidez e fluidez nas fronteiras

Quando se pensa sobre a América do Sul, é importante entender o movimento de
integralidade entre os povos, o Mercosul € um movimento de aproximagéo, nao apenas
referente ao comércio livre, mas sim, com ganhos além dos financeiros, com
desenvolvimento mutuo. Se faz necessario, nesse primeiro momento, a explanacao sobre
o conceito de territorio e algumas de suas variagdes, desenvolvendo-se posteriormente,
ao decorrer dessa pesquisa; abordando o tema de fronteiras e suas diferentes
representagoes.

Territorio € um entremeio, uma interposicdo, uma mediagdo perante o mundo e o
social, um espaco definido, limitado, amorfo de controle, representativo, relacional, um
pano onde se sobrepbe o poder, produtivo, imprestavel, forte e fraco, simétrico e
assimétrico, € a representatividade da pulsdo do homo-sapiens/homo faber. (BIESEK;
PUTRICK 2009)

Territorializar é a criacdo do agir, do biopoder sobre a proliferacédo do social, do
coletivo e individual, formando uma rede de poder, uma teia, em diferentes escalas e
dimensdes, que segrega e inclui, que apropria e expropria simultaneamente
(HAESBAERT, 2006) .
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Ja a territorialidade envolve todo o processo de desenvolvimento de comportamento
no territorio, caracteristica ontolégica a produgdo de conhecimentos e praticas, voltadas
para a realidade material (SAQUET, 2007).

Assim sendo, torna-se mais perceptivel, o Estado, nomeando-se em territorio, adstrito
e dominador das pessoas que o habitam, com fronteiras que apontam as finitudes,
controlam a politica e a administracao direta. As fronteiras, que definiam o que/quem
estava do lado de la e de ca, vem se diluindo a partir dessa contemporaneidade e acao
territorial. Sendo pontos de intersecg¢ao, que formam um novo territério, sem arestas, com
interagdo e integragéo diversificada.

As diferengas, cultural, religiosa, étnica, etc, produzem meios e mecanismos de
controle, assim, com essa aglutinacdo, seja pela igualdade/semelhanga e ou pela
diferenca, as cidades produzem determinado tipo de atividades que ampliam seu
desenvolvimento, com uma ou mais fungbées, como no caso da triplice fronteira, existe
uma dinamica de poderes entre trés paises, que se chocam a todo instante, produzindo
formas de se comportar e burlando as regras, produzindo encontros e desencontros, com

uma dindmica alta dos fluxos.

8.3 - Saude

Com o desencadear da pandemia covid 19, causada pelo virus Sars-cov-2, o
lockdown foi uma estratégia utilizada por diversos paises visando a contengdo da
proliferacdo da infeccdo. O Bloqueio de acesso a transportes e as ligacdes entre paises,
como pontes, viadutos, etc, ocorreram na maioria do territério nacional, na triplice fronteira
alguns problemas relacionados as leis, normativas e notas técnicas nao abrangeram as
peculiaridades, reais dessa regiao (FEITOSA, 2020).

Outra caracteristica ontolégica ao ser humano envolve o ir e vir, o transitar. Mas com
a atual composigao de paises, limites, territérios e fronteiras, algumas regras impostas a
esse direito humano fundamental, limita a transitagdo entre os Estados. A migragao fica
regida, por cada pais em seu territorio correspondente, podendo ser ampliada ou reduzida
(AUGUSTO, 2021).

Em regides fronteiricas, esse debate envolve questdes mais profundas,
principalmente relacionadas as vulnerabilidades que podem ser desenvolvidas nesse
processo. Tais regides caracterizam com seus altos fluxos migratérios como produto da
economia, cultura e sociedade e direitos entre os povos, visando assim a elaboragao de

politicas inerentes ao territorio (LISBOA, 2021).
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Com o alto deslocamento de pessoas entre Ciudad del Este, Puerto Iguazu e Foz do
Iguacgu, principalmente pelo comércio e turismo, se faz importante tal movimentagdo na
constituicdo dessas cidades e no planejamento municipal e estadual a partir dessa
dinamica. O fechamento da fronteira entre essas regides gera apreensao, o que cria uma
literacia negativa sobre os imigrantes, como causadores de adoecimento e refor¢ca ndo
capacidade de atencéo por parte das instituigdes publicas e 6rgaos e sistemas voltados
ao controle a propagacao .(NOGUEIRA, 2020)

Formas de desenvolver tecnologias legais, administrativas e formais para conseguir
diminuir, drasticamente, as migragdes ilegais. Ha de se considerar, que nem toda
imigragdo envolve um estar permanente no pais destino, mas sim sazonalidade
decorrente de inumeros fatores, como: guerras, vulnerabilidades, miséria e etc.

Regiao da Triplice fronteira entre Brasil, Argentina e Paraguai envolve essa
transitacdo de todos os povos em busca de beneficios e qualidades decorrentes dos
outros paises, seja prego, acesso a determinado servico, experiéncias de vida
(BARBOSA, 2018).

Assim sendo, o fator permeavel da Fronteira envolve esse ganho mutuo entre os
paises, atendendo a demanda das suas populagdes que buscam servigos ofertados pelo
outro pais, na maioria dos casos relacionados ao meio de transporte, educacédo, saude e
comercializagao.

Ja a inflexibilizagao da abertura das Fronteiras, envolve essa fragmentagdo e nao
acesso aos sistemas pregos e materiais, visando controle pelo setor publico ou privado
marcado por suas diferengas sejam elas étnicas, econdmicas, culturais ou sociais
(ALESSI, 2020).

O resultado disso engloba diariamente o fluxo de brasileiros atravessando a fronteira
em busca de mercadorias ou pregos, estudar, comprar gasolina, para fazer negécios, para
turistar. Entdo essa dinamica envolve aspectos multifatoriais que abordam o direito
internacional, a soberania do estado e do pais, até mesmo, os principios dos direitos
humanos universais.

Apesar do estabelecimento do direito de ir e vir, os Estados, paises e nacgodes
conseguem mediar fluxo de transito em seu territério, podendo limitar ou ampliar o acesso
a migragao, emigragcdo e imigracdo, levando em conta o risco, potencial ou real, da
soberania ou da seguranga nacional esteja evidente ou aparentemente em risco
(BERGER, 2020).

Estudiosos e parte do poder publico, consideram que o fechamento abrupto das
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Fronteiras no Brasil envolve uma ruptura basilar dos Direitos Humanos e um retrocesso
as conquistas provenientes das discussdes sobre a cooperagao internacional.

E importante salientar que o fechamento das Fronteiras impacta diretamente no fluxo
local macro e micro. Como atribuicdo do presidente do pais, na legislacédo brasileira, o
fechamento total ou parcial envolve uma série de choques na area econdmica, social,
cultural e politica (GAMEZ, 2020).

Com a pandemia de covid-19, o isolamento social foi um importante recurso para
contencdo das mortes antes da elaboracdo das vacinas, mas embora o risco sanitario
fosse algo de necessidade emergencial e diversos Estados adotaram fechamento das
Fronteiras como alternativa. Os multiplos impactos nas outras areas, como economia e
educacdo, foram um agravante na vida social das pessoas que passaram por essa
situacao.

Tanto na Argentina quanto no Paraguai os governos tomaram medidas de fechar as
fronteiras, como precaugdo as novas infecgdes, com alguns detalhes pontuais para o
transito nas fronteiras, as excegbes envolviam estrangeiros em situagido irregular
residindo no pais, ou pessoas que faziam tratamento médico em outros paises (KRUGER,
2019).

Esse fechamento, de modo rapido, fez com que poucas pessoas ficassem sem
conseguir entrar e sair do pais, esperando autorizagdo legal dos lideres do governo. E
muito preocupante, A forma que se da tal acontecimento violando o direito basico
respondo essas pessoas ao risco de infecgao por covid-19 (LIMA, 2020).

As fronteiras permanecem fechadas por um maior tempo do que o planejado
inicialmente, isso produziu impactos negativos, desemprego em massa, lojas falindo,
populagao adoecendo e nao satisfeita com o caminhar do manejo da crise em saude.

Outro impacto importante, envolve a mudanca repentina de pessoas em decorréncia
da anunciacdo do fechamento das fronteiras, tal qual o aumento do consumo de
alimentos, gerando escassez e a diminuigdo da produgéo agricola.

O setor do Turismo, em ambos os paises, Brasil, Argentina e Paraguai, tiveram
decréscimo da rotatividade de pessoas, setores como hospedaria, aeroportos, rodoviarias
diminuiram suas arrecadag¢des afetando a economia e o desemprego local, estadual,
nacional e internacional (POOLE,2020).

A diminuicdo do emprego formal, o aumento da informalidade e a diminuicdo da
carga horaria aumentaram drasticamente o numero de trabalhadores suspensos,

afastados ou dispensados, ressaltando aqui 0 aumento de contratagdes por aplicativos de
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entrega, de delivery e transporte.

A saude é sem duvidas o mais importante dos aspectos na pandemia, afetando
diretamente outros setores, as dindmicas territoriais, o itinerario pessoal/individual de
cada pessoa. Tal complexidade exige um sistema integrado na atencédo e
acompanhamento relativo a saude publica. Como o sistema de saude do Brasil é publico,
universal, equanime e integral, outros cidadaos de outros paises recorreram a ele como
forma de receber cuidados, o que afeta diretamente na organizacao local do fluxo de
atendimento, bem como, o dimensionamento dos profissionais da area da saude
(ANDRINO, 2020).

Toda essa complexidade em condi¢des normais, se agravam em uma pandemia,
essas nuances se tornam extremamente delicadas, pode-se perceber que o governo
brasileiro, paraguaio e argentino, ndo se atentaram na laboragcdo de politicas publicas
voltadas para a saude, economia e seguranga, durante a pandemia, do mesmo jeito que
na atencéo de imigrantes e seus familiares.

Torna-se evidente que na pandemia n&o houve surgimento ou inovagao de cunho
segregacionistas ou preconceituosos, mas sim a potencializagdo dos ja existentes, de
estigmas e xenofobia, construidos ao longo da histéria, também, se faz notério a nao
eficacia das politicas voltadas para as regides de fronteiras, considerando sua
singularidade (FOUCHER, 2009).

E sabido que um problema significativo em regido de fronteira é a deficiéncia em
oferta, prevengdo, promocao, recuperacdo e atuacdo em saude, nesse aspecto ha
diversos dilemas estruturais, necessitando de intervengdes diplomaticas. O Sistema Unico
de Saude desenvolveu o SIS-Fronteira (sistema integrado de saude das fronteiras),
assim, realizando programas e intervengdes integradas com outros paises nas regides de
fronteira (BRASIL, 2006).

Através desse sistema, pretende-se que o0s municipios consigam adequar
programas as suas realidades singulares, fornecendo integragdo com os demais paises,
atualmente existem dificuldades no ponto do investimento nesse sistema, sendo o
montante, em sua maioria, destinado as despesas obrigatérias, com pouco recurso na
implementagéo de novos dispositivos, recursos ou tecnologias.

No Brasil, o0 modelo prevalente e mais capilarizado € o da atencdo primaria a
saude, representado pela Estratégia de Saude da familia, Unidade basicas de saude,
Urgéncias e Emergéncias, rede de atencao psicossocial, dentre outras redes. A utilizagao

de substancias psicoativas, também requer integralidade ampla entre os servigos da rede
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de atencio psicossocial, considerando a importancia do territério nessa dimensao da
saude mental, se faz importante a comunicagdo e trabalho conjunto entre os paises
(OPAS, 2020).

O CAPS (centro de atencao psicossocial) tem sido um dispositivo importante na
atengdo e acompanhamento dos casos complexos, mas agora, quais S0 0S servigos que
se debrugcam sobre o uso de SPA nos casos de complexidade intermediaria ou baixa
complexidade? Como que a estratégia de saude da familia se articula nos casos que nao
sao o ‘perfil’ do CAPS?

A maioria dos trabalhos nas fronteiras sdo mais complexos do que comparado a
capital, mas a saude, os profissionais da saude, lidam com baixo investimento e
precarizag¢ao do trabalho, bem como, sucateamento dos recursos disponiveis, e um fator
idiossincratico que é as relagdes diplomaticas (SEGUIN, 2015).

Ha de se considerar o ano eleitoral no Brasil, como um agravante na composi¢cao
de politicas, portarias, normativas e notas técnicas, por exemplo, a conferéncia nacional
de saude mental, que até o primeiro semestre de 2022 n&o havia eleito seus delegados,
pois, ndo sabia se aconteceria tal evento com financiamento do ministério da saude (MS),
ja que os tramites burocraticos (eleicdo de delegados, representantes estaduais, local e
organizacgao do evento) n&o tinham sido definidos, e as justificativas dadas pelo envolviam
a pandemia, o que é interpretado com suspicacia, ja que, apds o primeiro semestre as
atividades do governo federal e suas instituicdes tendem a priorizar as elei¢des nacional
(RODRIGUES, 2020).

Outra peculiaridade no territério de fronteira envolve as chamadas “populagao
flutuante”, que seriam pessoas de outros locais que residem em um municipio por um
prazo determinado, longo ou curto, que necessitem utilizar os servicos de
saude(GODINHO, 2008). Foz do Iguacgu, além de ser uma regiao de fronteira, também é
um polo turistico, com alta circulagdo de turistas, imigrantes, moradores, uma populagéo
estimada no ano de 2021 de 257.971 pessoas (IBGE, 2021), porém, contando com quem
transita pela cidade, esse numero pode duplicar ou triplicar, dependendo do evento, por
exemplo feriados de grandes fluxos, ou o periodo da estagao do ano (ZUANAZZI, 2016).

No Paraguai, a situagao torna-se complexa, pois Foz do Iguagu, municipalmente
investiu em tecnologias e dispositivos de saude, em quantidade superior ao minimo
estipulado pelo MS para todo territorio nacional, ja o pais vizinho ndo possui um sistema
de saude, voltado para essa caracteristica fronteirica, menos ainda para o consumo de

substancia psicoativa. Na argentina existe uma baixa cobertura das necessidades de
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saude populacional; isso culmina em éxodo na busca por atendimento médico,
culminando no Brasil um recurso para atendimento gratuito a saude (ZUANAZZI, 2016)

Considerando a sazonalidade da passagem dessas pessoas pelo Brasil, ou pelo
territério em busca de saude, um agravante esta no ‘desaparecimento’ na continuidade do
tratamento ocasionando dificuldades na prevencao e recuperagao em saude. Durante a
pandemia de covid 19, ressalta-se a dificuldade de controle, principalmente dos turistas,
quando o destino principal envolve a regido sudeste e nordeste, o Parana, como um forte
ponto turistico, torna-se um local que estrangeiros com quadros sintomaticos presentes
chegam necessitando de cuidados hospitalares.

Os recursos humanos na regido de fronteira também se mostram escassos, com
poucos profissionais da area da saude atuantes e com aumento da n&o continuidade nos
servigos, com os profissionais preferindo as regides da capital e dos grandes centros
(ANDRINO, 2020).

No Brasil, um dos maiores desafios da saude mental esta na modificacdo da
utilizagao e investimento nos dos dispositivos de cuidados centralizados e centralizadores,
para os dispositivos de comunidade em carater territorial. Se faz importante que o novo
modelo seja concebido no imaginario social, tornando os hospitais, hospicios, sanatérios,
comunidades terapéuticas obsoletos, com cuidado em liberdade, respeito a dignidade
humana e terapéuticos.

Aumentar o investimento do SUS para a saude mental também é de extrema
importancia, transferindo os recursos destinados aos hospitais psiquiatricos e aplicando
na rede de atengao psicossocial. Bem como a utilizagdo de fundos de organiza¢gdes como
a ONU, UNODC, OPAS (LISBOA, 2021).

O papel do centro de atengao psicossocial (CAPS) é fundamental na ordenacao da
RAPS, estruturalmente, o CAPS surge como substituto ao modelo hospitalar, centrado na
figura do psiquiatra, reduzindo os numeros de internagées. Promove o respeito a
dignidade humana, o atendimento humanizado, co-responsabiliza¢do, integragcdo com a
comunidade e familiares, trabalho no territorio, reducdo de danos, vinculagao,
acolhimento, acompanhamento, integracdo com outros dispositivos sociais (igrejas,
pragas, quadras, comércios, etc)

Ja em relagdo ao consumo de substancias, ha uma regido em Col Caninobyu e
Japora, conurbadas, de dificil controle juridico/Estatal e finitude, onde o consumo de
substancia, comércio e atividade de profissionais do sexo sao recorrentes, sem atuagao

do setor saude na redugéo de danos de tais atividades (ALESSI, 2020).
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Os recursos da saude mental ndo sao suficientes para cobrir a necessidade da
populagado para o tratamento/acompanhamento dos agravos decorrentes da utilizagdo de
SPA, logo, essa oferta, universal, de saude se faz excludente e seletiva, de modo geral,
nao eficaz amplamente, deixando as pessoas que utilizam tais substancias, vulneraveis,
sem tratamento, fragilizadas, sofrendo com o estigma e preconceito social.

A seguranga publica, também, é outro ponto no combate aos problemas de saude
ocasionados pelo uso de entorpecentes. A minimizagao da seguranga, dificulta o controle
das fronteiras com os paises produtores de tais substancias (Bolivia, Paraguai, Coldmbia)
(FEITOSA, 2020).. Associado a corrupgao, as penas e puni¢gdes fomentam a sensagao de
inexpugnabilidade dos comerciantes de SPA. Esse movimento reforca o comércio e
agrava as questdes de saude da populagdo sul-americana, também, a apropriagdo e
invasao territorial de produtores de cannabis e cocaina progressivamente, impactando
nos problemas de saude mental, exponencialmente. Isso gera um processo de
normalizagdo da rotina das substancias psicoativas nas atividades de vias diarias da

comunidade submetida em tal processo.

9. COMBATE AOS ENTORPECENTES

9.1 - Comércio na fronteira

O Paraguai, a Argentina e o Brasil sdo conectados por suas fronteiras, ligando a
Ciudad del com Foz do Iguagu e Puerto Iguazu, nesta regido ha um forte transfluxo de
mercadorias. Com isso, os conflitos, entre policia federal e ‘contrabandeadores’ de
produtos ilicitos ou licitos, sdo reincidentes (MACHADO, 2006).

Uma caracteristica marcante na fronteira € mobilidade e fluidez, logo, a triplice
fronteira entre os paises supracitados incorpora os movimentos sociais mobilizados ao
comercio licito e ilicito, que por consequéncia, desencadeia a mobilidade dos dispositivos
estatais como policias, exércitos, dentre outros meios que o Estado utiliza na manutengao
do controle (SCHALLENBERGER, 2011).

Sem duvidas, uma das grandes problematicas que envolvem o comércio na regiao
de fronteira relaciona-se com a entrada e saida de substancias psicoativas (SPA)
contrabandeadas, entre as regides de Argentina, Brasil e Paraguai, circunscrevendo ainda
mais nas cidades proximas. Tais eventos, tomam métricas condizentes com o nivel de
desenvolvimento da populagao, da economia e politica, contribuindo assim na resolugao

ou evolugao de conflitos, fragmentando ou estabelecendo as relagdes diplomaticas.
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O limite territorial e ou politico instrumentaliza a atuagao social exercendo poder,
seja para o governo, controle ou para a restricdo do maquinario social e suas a¢gdes em
um espagco circunscrito (FERRARI, 2010).

Nota-se que o nd envolto da seguranga nacional em regido de fronteira, esta
atrelada ao relacionamento intra e inter social, amplamente, sendo necessario
relacionamentos com os paises vizinhos amigaveis em diversas areas sociais, regional,
local, na interculturalizagdo e integracgao, respeitando as singularidades e subjetividades
de cada individuo.

A comercializagdo de SPA, de modo ilegal, € considerado uma atividade criminosa,
passiva de punigdo na esfera judicial, tal atividade influencia e interfere de diversas
maneiras em inumeros paises, impactando nas politicas, na administracdo de modo
violento e corrupto. Com essa caracteristica, o comércio e trafico de drogas representa
uma atividade extremamente lucrativa, e com esse aspecto, dificultando ainda mais o
combate a essa pratica.

O narcotrafico metamorfoseia seus processos de condugao, producao, distribuicdo
e entrega de substancias entre as fronteiras, utilizando-se de diferentes formas, como a
utilizagcdo de ‘mulas’, em objetos, roupas, recipientes, em 6rgéos internos, em espagos
intra-corpdreos, essas técnicas e esconderijos avangam consideravelmente ao longo dos
anos (PROCOPIO, 1999).

Tal rede possui mecanismos articulados e integrados, muitas das vezes
fracionados, onde os participantes s6 possuem conhecimento sobre seu trajeto de
atuacdo, ndo compreendendo todo o processo. Dos recursos “nessa rede de comércio”
envolve investimento em infraestrutura, como portos, albergues, aeroportos,
apartamentos, submarinos, laboratorios, armazéns, seguranga com armamento moderno,
de grosso calibre.

A participagdo politica partidaria é intensa, na garantia de menor controle da
fiscalizacdo, bem como acesso a determinados espacos mais controlados, como os
grandes centros e capitais dos paises. No quesito de articulagido, torna-se complexo a
integracdo ampla entre os paises, considerando suas diferentes politicas, culturas, leis e
territorios no combate ao trafico de drogas, o aspecto da comunicagdo € um dos mais
agravantes dificultador entre o dialogo para articulagao intersetorial-internacional . Ja as
organizagbes ligadas ao comércio de SPA, buscam ampliar suas influéncias
internacionalmente para capilarizar seu mercado (PINHEIRO-MACHADO, 2006).

A Argentina, em 2010, produziu um movimento em diregdo a essa integragdo com
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os demais paises do MERCOSUL, visando o fortalecimento de parcerias para
investigacdo, fiscalizagdo e combate a essas organizagdes que comercializam SPA,
assim afinando o dialogo com Brasil e Paraguai, principalmente com as instituicbes da
policia federal (Brasil) e da secretaria nacional antidrogas (Paraguai).

A Organizagédo das Nagdes Unidas (ONU), ramificada na UNODC (Escritério das
Nacdes Unidas sobre Drogas e Crime) também tem influenciado e ajudado no combate
ao trafico de substancias no territério sul-americano. A UNASUL (Unido das nacgoes
Sul-americanas), € outro dispositivo que visa a integragao entre as regides da América do
Sul, almejando assim a combinagdo entre politica, cultura, sociedade, economia,
reduzindo assim as desigualdades, isolamento e desarticulagdo dos paises em seu
desenvolvimento e sua atuagao (BRASIL, 2008).

O comércio de entorpecentes ultrapassa em arrecadagdo a industria dos
automoveis, o Brasil exporta principalmente para os Estados Unidos, sendo um nicho
favoravel ao trafico de narcoéticos, no sentido da producédo e exportacdo, considerando
sua localizagdo geografica com acesso ao oceano e ao lado de grandes produtores de
maconha e cocaina (FRANCISCO, 2017)

Em 2016, é retomado o debate sobre a seguranca nas fronteiras e o risco que os
cartéis tém proporcionado. Por iniciativa do Brasil, a participacdo da maioria dos paises
sul-americanos, a discussdo fomentou maior implicagdo e acdo no combate ao
contrabando, trafico de armas e ao narcotrafico (BRASIL, 2016).

A movimentagdo de disputa pela regidao de fronteira tem sido intensa, entre
diversos atores, policiais representando os Estados, exércitos, facgdes criminosas, dentre
outros, que proporcionam um cenario de intensa violéncia para as pessoas que moram
nesses locais. A falta de investimento e de verba voltadas a isso tem sido um problema do
governo federal, por outro lado, nessa auséncia, os grupos vao dominando essa regiao,
facilitando a movimentacdo do comércio de substancias, principalmente entre, Brasil,
Paraguai, Peru, Argentina e Bolivia. (SENAD, 2015).

9.2 - Brasil

A extensao geografica do Brasil, favorece, de certa forma, a entrada e
comercializagdo de cocaina no territério nacional, associado a uma defasagem do poder
publico na construgéo e efetivagado de politicas publicas na regido de fronteira. Assim, o
Brasil se torna um territério estratégico para exportagao de SPA para outros continentes,
como a Africa e Europa. Em 2011, o levantamento do UNODC, aponta que pouco mais da

metade, 54%, de todo o montante de cocaina apreendido no Brasil, tinha proveniéncia da
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Bolivia (UNODC, 2013).

Em decorréncia da pandemia de covid 19, em 2020, houve aumento significativo no
uso de substancias, opidides, cannabis, cocaina, (UNODC, 2020) assim, estima-se que o
Brasil seja 0 segundo maior mercado de cocaina das Ameéricas, em 2006 ja possuia
870.000 usuarios. Ha de se considerar que o uso de substancias nao serao resolvidos ou
minimizados apenas com recursos militares, porém, as principais bases de investimento
ainda sao nesse setor.

Entdo, sdo inumeras agdes de combate, repressao, inteligéncia conjunta na area
de fronteira em cooperagdo com os paises fronteiricos, voltadas para o escopo de
desempenho das policias, principalmente no patrulhamento, na tentativa de fortalecer o
controle e promover seguranga e meios de comunicagado eficiente entre os policiais
(RIBEIRO, 2013).

A fiscalizagao ocupa um espaco significativo no espectro de atuagdao do governo
federal brasileiro em cooperagdo com os paises que fazem fronteiras, produtores de
substancias. Destarte, o compartilhamento bilateral de informacdes, atuagao taticas das
policias, bem como missdes e treinamentos sincronos, tém potencializado o combate as
organizagdes criminosas.

Uma evidéncia de tal composicdo entre os paises no combate a producio e
comercializagdo de substancias ilicitas, abarca a comissao “3 mais 17, com intuito de
desenvolvimento de uma companhia estratégica na regiao de fronteira, almejando o
controle desse fluxo nas extensdes fronteirigas. (AMARAL, 2007).

9.3 - Paraguai

Como dito anteriormente, o Paraguai tem uma producgao significativa de cannabis
no continente sul-americano (UNODC, 2014), a regido de Ciudad Del Este e seu comércio
envolve escoamento intenso ao Brasil, para a cidade de Foz do Iguagu. As praticas que
sdo consideradas como ilegais pela legislacdo brasileira abarcam o escambo e
comercializagado de objetos falsificados, produtos contrabandeados, trafico de armas e de
drogas (RODER, 2006).

Ha de se considerar que Brasil e Paraguai, sdo os paises que mais realizam
atividades conjuntas, alguns autores consideram que a operagdo Nova Alianga foi bem
sucedida no aspecto do trabalho em equipe entre as instituicdes policiais brasileiras e
paraguaias, estimulando a agao de novas aliangas e operagdes em outros territorios, até
mesmo de outras nagdes, se tornando um icone para as atividades integradas

amplamente na América do Sul (KALIL, 2011).
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A exponenciagdo da atuagdo militar nessas regides, tem explicitado que, tanto no
Brasil, como no Paraguai, os principais métodos e recursos para o combate ao comércio,
exportagao, trafico, producdo de SPA, sdo focadas no trabalho militar, com pouco
investimento especifico nas outras areas, como a saude, por exemplo.

O Paraguai tem feito o movimento de aproximagcdo e compartilhamento de
informagdes, sendo mais aberto ao dialogo, referente ao combate as drogas, do que o
Brasil, Argentina e Bolivia. Todavia, ndo tem estruturado politicas publicas eficazes, por
conta prépria, ao itinerario das SPA em territorio nacional e continental.

9.4 - Argentina

A Argentina tem uma participagéo ativa nas discussdes de politicas de combate ao
trafico, venda, comércio e transito de substancias psicoativas, porém, seu enfoque tem
sido mais relacionado as apreensdes de armas. Vale destacar que a Argentina realizou
exercicios militares conjuntamente com Brasil, Paraguai e Uruguai em 2012 na regido de
fronteira, realizando combate ao narcotrafico (FRANCISCO, 2017).

Com um aumento no processo de militarizacdo da fronteira, é possivel perceber a
importancia dada pela Argentina no estabelecimento e consolidagdo dos tratados de
cooperagao entre os paises, ampliando a atuacao territorial, em parceria, adscrito a
jurisdicdo de cada nacionalidade, impactando profundamente no comércio de
entorpecentes.

Assim, a troca de informacdes e estratégias publicas, tem atingido alguns objetivos
estabelecidos pelos trés paises na diminuicdo da circulagdo de entorpecentes,

prevenindo, controlando, fiscalizando e reprimindo o mercado ilegal de SPA.

10. CONCLUSOES

Essa pesquisa discutiu sobre a articulagao entre saude mental e direitos humanos,
nas sociedades brasileira, paraguaia e argentina, criando um territério interseccional
denominado como regido de fronteira. Aspectos como seguranga, educagéo, migragao,
economia, cultura, religido, militarizagdo, capitalismo, poder e substéncias psicoativas
estiveram presente, permeando todo o debate, criando novas perspectivas para atencao e
acolhimento das pessoas que sofrem com o0 uso de SPA em tal territério, evidenciando a
problematica enfrentada por esses povos na oferta e garantia de direitos humanos
fundamentais. Essa provocacgao, visa aprimorar o debate e a inclusdo desse tema na
perspectiva das constituicdes de servigos, politicas e formas de acolhimento/atencao a

esse publico, almejando a oferta de saude com qualidade e humanizada nessas regides.
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Os novos servigos de saude, substitutivos ao modelo asilar, hospitalocéntrico e

manicomial, tem apresentado poténcias nas novas formas de aten¢cdo ao uso intensivo e
prejudicial de substancias psicoativas, com os respectivos paises alvos desse estudo
definindo suas politicas e legislagdes para melhorar a qualidade da assisténcia em saude
mental, respeitando os direitos humanos pactuado internacionalmente, promovendo, em
sua maioria, na medida do possivel, meios para a desinstitucionalizagdo, reintegragao
social, garantia dos DH e cidadania, implementacao e sedimentacao da rede de atengao,
profissionais qualificados e diversificados na atuacdo da complexidade em saude mental,
condutas de promogao e prevengao para atenuar, antecipar e reduzir os focos sociais de
que desencadeiam problemas mentais e psicossociais e também o protagonismo e
respeito aos sujeitos, familiares e comunidades, isso de modo intersetorial e integral.
Os servigos existentes que alcangcam essa populagao, como as comunidades terapéuticas
e centros religiosos, com praticas questionaveis em seu processo de trabalho, tem
recebido atengcdo dos 6rgdos governamentais no ambito da fiscalizagéo, regularizagéo,
adequagao e incentivo, com objetivo de extinguir os movimentos de desrespeito e
violagbes aos direitos humanos basicos inerente ao seu processo de
acolhimento/tratamento e de vida, como: ir e vir; liberdade religiosa e espiritual; trabalho
forcado analogo ao trabalho escravo; a execugdo de atividades que requerem
profissionais técnicos em sua execugédo; direito a seguranga alimentar e nutricional e ndo
utilizar da extragao da alimentagédo como pratica punitiva.

A propagacao das CT e centros religiosos tem se dado pelo aspecto politico, social
e cultural. Um importante ponto infere-se ao estado da dorméncia politica sobre a criagcao
de servicos com finalidade de servir ao territério com cuidado e oferta de saude mental e
atencado psicossocial, criando assim, poucas alternativas para a populagao utilizar,
gerando demanda a essa linha de cuidados para a intoxicacdo de substancias
psicoativas, acompanhamento longitudinal e resolutividade dessa problematica que nao
se dara apenas pelo setor saude.

A sociedade e a cultura também intensificam essa relagao, por fatores historicos,
como no periodo das ditaduras militares, que a utilizacdo do confinamento de pessoas
como pratica higienista era a solugdo imposta. Tais fatores subsungores reverberam,
ainda, no imaginario social atualmente, associado a crenga religiosa de “possessao
demoniaca”, recorrendo ao meio religioso (CT e centros religiosos) e a tais praticas de
enclausuramento por auséncia de servigos capilarizados no territério, que atinjam pontos

distantes dos centros e das capitais na proposta da atencao psicossocial e do cuidado em
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liberdade.

E dificil a implementacdo do sistema de salde no tocante a salde mental com
liberdade e qualidade, o estigma social tem sido um grande obstaculo na promogao da
cultura ao acompanhamento em saude mental. As auséncias de politicas publicas que
fortalecam as leis de saude mental e atencédo psicossocial, ha composicdo de rede de
saude em liberdade, opositora ao modelo hospitalocéntrico e manicomial, também s&o
agravantes em diversas regides da América Latina.

A parte de formacédo e educacdo continuada € uma ferramenta extremamente
importante, mas tem sido diluida, com poucos profissionais, atuantes,implementando-as
em seus processos de trabalho, ou buscando capacitagdo, bem como, as ofertas de
cursos e qualificagdes por parte da area da educacdo voltada para a promogao e
implementacdo de profissionais especialistas em saude mental com qualidade e
capacidade.

Os lobbies de grandes hospitais tém prejudicado o avangar da constituicdo de
redes substitutivas ao modelo hospitalar, isso faz permanecer a utilizacdo das internacoes
COMO recursos, possiveis e existentes, em diversas areas da américa latina, propagando
uma logica de segregacgao, exclusao e rejeicdo. O campo da saude mental é repleto de
embates, muitas vezes de carater de grandes empresas, que abdicam dos valores
humanos, cientificos e éticos que devem sedimentar as decisbes em uma politica publica.

Os desafios de integracdo com a rede de atencéo primaria a saude (postos, UBS,
clinicas da familia, etc) é outro prejudicador da capilarizagdo da atengao psicossocial, na
qualificacdo dos servigos publicos de atendimento e em maior cobertura territorial.

Os dispositivos voltados a atencdo as situagcbes que envolvam O consumo
intenso/abusivo de substancias psicoativas tem crescido quantitativamente em diversos
paises, a partir da concepc¢ao da problematica do uso de drogas, todavia, a mudanga do
perfil desse publico tem ocorrido em ritmo acelerado, tornando-se cada vez mais
complexo e grave o trabalho de atendimento a esse publico. Jovens, negros, pobres,
pouca escolaridade, desempregados, sao caracteristicas dessa nova composi¢cao de
consumidores de substancias psicoativas. A mudanca na legislagdo, com viés de se
adaptar a essa nova demanda, se faz necessario, mas a lentidao na implementacao de
politicas anteriores e atuais dificultam ainda mais essa prevencéo das drogas.

Séao diversos impasses sobre a atengdo e acompanhamento das necessidades de
pessoas que utilizam alcool ou outras substancias, tais lacunas afastam a os servigos

mais capilarizados, como a atencdo primaria, de seu protagonismo. E recorrente a
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centralizacdo de um ‘cuidado’ desvinculado da saude, com nenhuma ou pouca eficacia
clinica terapéutica provada.

Uma evidéncia disso sao as comunidades terapéuticas, cujo modelo se estrutura
de forma paralela ao cuidado em liberdade, com respeito e protagonismo do sujeito,
reintegracdo social, com garantias dos direitos humanos basicos. Tais comunidades,
exercem ‘cuidado’ com longa duracdo de internacdo, ndo tém as necessarias condigdes
sanitarias e de recursos humanos (profissionais) desrespeitam direitos basicos e impde
valores religiosos. Na maioria das vezes, sdo sustentadas com recursos publicos, sem
apresentar evidéncia cientifica em sua terapéutica.

O cuidado em saude para as pessoas que fazem uso prejudicial de drogas tem
levantado objetos importantes, tais como: os debates sobre grupos especificos (jovens,
indigenas, populagdo LGBTIQIA+, pretos); as diferengas entre os problemas referentes
ao alcool e os problemas referentes a outras drogas e os impactos na vida de cada
sujeito, principalmente em relagdo aos juridicos; os condicionantes e determinantes
sociais do uso nocivo de alcool e drogas; o fortalecimento da rede de saude, voltada para
os aspectos da atencdo psicossocial e a necessidade de aumento da cobertura dos
servigos, além das violagbes de direitos em instituicdes asilares, como as Comunidades
Terapéuticas.

Os fatores sociais que estatisticamente tém proporcionado agravos nos problemas
de saude sao o baixo nivel escolar, pouca renda por membro da familia, cor/ragca e
género. Na utilizagdo intensa de entorpecentes, a baixa escolaridade associada a
situagdo de vulnerabilidade social, baixa renda financeira, desemprego, ser jovem, ser
homem e preto estdo entre as principais causas para o uso, principalmente de Crack.

As dimensdes da seguranga publica e suas interfaces, tem se mostrado um fator
precipitante nos casos de intoxicagcdo, comercializagcdo e circulagdo de substancias
psicoativas, causando a percepcgao e reflexdo sobre os casos de aparente ineficacia e ou
corrupgao, ineficaz em decorréncia da escassez de recursos humanos e dispositivos,
tecnologicos e operacionais, bem com a circulagao, reincidente, de policiais em regides
de fronteiras. E pontuado que os bens apreendidos do trafico de entorpecentes, seria uma
boa estratégia para obter recursos e investir na fragilidade da seguranga publica, mas a
desestruturagcdo e desarticulagéo entre a policia e o judiciario, impedem a concretizagao
de tal evento.

A policia, que sofre fortemente com esse sucateamento, também é percebida como

discriminadora e corrupta, de tal modo que a violéncia se torna prevalente com os mais
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pobres, em situagdes mais vulneraveis, moradores de comunidade, dicotomizando do
tratamento das pessoas com destaque ou prestigio social, residentes de bairros nobres,
heteronormativos e brancas.

A assisténcia a saude, volta-se também a ineficiéncia, tanto de recursos quanto de
aplicabilidade, proporcionando um servico de acesso escasso a populagdo de regido
fronteirica. Considerando o baixo quantitativo de dispositivos da rede de atencgao
psicossocial, CAPS ad, CnR, UA, associado ao pouco investimento na rede substitutiva e
redirecionamento dos recursos destinados a estes dispositivos para o modelo
hospitalocéntrico por parte do ministério da saude, que dificulta a adesao das pessoas
com problemas decorrentes do uso de entorpecentes, sem acolhimento e
acompanhamento apropriado.

Ha de se considerar a caracteristica da cultura nesse itinerario das SPA em regiao
de fronteiras, a promocao de saude e o alerta dos riscos € uma premissa do sanitarismo.
Em relagdo a saude mental, é necessario o reconhecimento da identidade da pessoa com
sofrimento mental, bem como os servigos disponiveis, pela propria comunidade. Um
espaco pensado para o desenvolvimento foi o centro de convivéncia e cultura,
sociabilizando e intervindo no territério, com convivio entre as diferengas, solidificando
lagos sociais, integragao e inclusao.

A logica imposta pelo poder e a parcimdnia exercida ou considerada pelos paises,
metamorfoseada em nome de acordos, imperializa, de modo consensual ou néo, a
imposicao de regras de instituigdes, como por exemplo a UNODC, ou outras organizagoes
supranacionais que promovem uma globalizagdo dominadora.

A comercializacdo de substancias psicoativas, a exportacdo e importacdo de
entorpecentes, o trafico de drogas, qualquer nomenclatura para designar a producéo, a
comercializagao, o trajeto de Cocaina, Cannabis, Crack, &€ multisetorial, e ndo da para
almejar uma resolutividade ou uma minimizacdo apenas com a utilizacdo de policiais,
apreensoes, operacodes, exercitos ou o poderio militar dos paises.

E necessario o investimento na area de educacdo, seguranca, saude, tecnologias,
infraestrutura, etc, para uma melhoria das condigdes sociais nessas areas. Vale destacar
que a singularidade que envolve o trabalho na regido de fronteira, torna todo o processo
mais complexo, ja que sao culturas, paises, pessoas, leis, poderes, territorios diferentes,
também os significados e a prioridade sdo escalonadas de maneira diferente, ndo ha um
métrica, uma contribuicdo, uma participacao igual dos paises.

Essa dinamica envolve muita violéncia, tornando as regides de fronteiras
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extremamente vulneraveis para os moradores, pela atuacdo dos traficantes, bandidos e
malfeitores, quanto por parte da policia. Esta, também sofre com o baixo investimento
publico e criagdo de politicas menos arriscadas ao trabalho policial, sendo um setor
sucateado intencionalmente, como dito no inicio do texto, por uma forte participacao de
politicos e pessoas com muito dinheiro, 0 que ndo apresenta melhora efetiva nas
condicdes sociais e humanas nessas regides.

O movimento neoliberal tem um aspecto privilegiado na ordenagdo social, os
tratados e pactos sédo estabelecidos através de uma légica econdmica, com intervengao
forte de instituicdbes supranacionais, ndo difundindo a liberdade e estabelecendo uma
complexa verticalidades das relagcbes, impondo suas vontades, com um aparato e
recursos militares para diluir a manifestacdo social que se opdéem a tal movimento,
militarizando as relagdes sociais e politicas.

O pandptico faz uma rede e é claramente utilizado através do discurso no uso das
tecnologias de si, nha imposigéo e pratica do poder, impactando a liberdade no trajeto dos
sujeitos e mercadorias, estimulando e investindo ainda mais em ‘segurancga’, restringindo
ainda mais a circulagao de pessoas. O que em nome de ‘seguranga’ e saude cria uma

rede de controle, rastreio e cerceamento.
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