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RESUMO

Essa dissertacdo de mestrado académico aborda a tematica da atencao
integral no cuidado em saude aos dependentes de crack, alcool e outras drogas, em
situacdo de rua, a partir de documentos relacionados a Projetos de Consultorio de
Rua do Sistema Unico de Saude do Brasil, no periodo de 2010 a 2011. Integralidade
pode ser entendida como um conjunto de medidas articuladas, preventivas e
curativas, que visam promover a saude em sua totalidade. O objetivo da pesquisa foi
evidenciar, nos documentos selecionados, a presenca de elementos da
integralidade, bem como suas contradicées. Os documentos foram categorizados
em dois grupos: institucionais (projetos de Consultério de Rua) sociais relacionais
(jornalisticos e de redes sociais virtuais). Compuseram 0 corpus de analise: 4
projetos institucionais submetidos ao Ministério da Saude, 2 paginas de internet (um
blog e um perfil de rede social), 77 noticias sobre Consultério de Rua e 130
comentarios adicionais sobre duas noticias jornalisticas. O método de
conhecimento da realidade foi o dialético-critico; a técnica de andlise textual se
baseou em Bardin (1979) e utilizou-se software lexicométrio como ferramenta
auxiliar; para analise dos blogs se embasou nos preceitos da netnografia e na
analise de som e imagens. Os resultados demonstraram que € possivel identificar
elementos de integralidade nos documentos. Constata-se, contudo, que em alguns
materiais ocorre concomitantemente a presenca de elementos que favorecem e
outros que comprometem a visualizacdo do principio da integralidade. Nas noticias
de jornais prevalece a auséncia de elementos de integralidade, em contrapartida é
consideravel a presenca do ideario repressivo. Nos perfis de internet, bem como nos
documentos institucionais, é possivel identificar a presenga de maior nimero de

critérios de integralidade, extrapolando, inclusive, a dimensdo da abordagem.

Palavras-Chaves: Drogas. Integralidade. Consultério de Rua. SUS.



ABSTRACT

This master’s dissertation broach the theme of integral attention in the health
care crack’s dependents, alcohol and other drugs, homeless, whereof documents
related to Project of Street ‘s Office in the Sistema Unico de Satde of Brazil between
2010 and 2011. Integrality can be understood as an articulated group of measures,
both preventive and curative, to promote health in its entirety. The objective of this
research was demonstrated the presence of elements favoring integrality, as well as
its contradictions. Documents were categorized into four groups: legal, institutional,
journalism and social networking. It was formed the corpus of analysis: four
institutional projects were submitted to the Ministry of Health, two profiles of Internet
social networking site and seventy-seven news Street’s Office. The method used was
the dialectical-critical and the analysis’s technique to be based on Bardin (1979) et al.
The results show that it is possible to identify elements of the integrality in the
documents. There was, however, in some materials concomitant the presence of
some elements that favor and others that hamper the application of the principle of
integrality. In the news is considerable the absence of elements of integrality. In
internet profiles as well as institutional documents it is possible to identify the
presence of a great number of criterions of integrality, extrapolate, ever, the size of

the approach.

Key Words: Drugs. Integrality. Office Street. SUS.
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1 INTRODUCAO: MANUAL DO CONDUTOR

A dissertacgao foi intitulada de “Integralidade na fonte do Consultério de Rua
do SUS” porque é resultado de uma pesquisa que buscou indicios do principio
constitucional da integralidade nos documentos (fontes) referentes aos Consultorios
de Rua do SUS (CR). Esse dispositivo da saude consiste de equipes
multidisciplinares de atencéo basica que utilizam veiculos para rodar as cidades e
disponibilizar atencéo integral a pessoas em situacao de rua, por vezes usuarias de
drogas.

As analogias ilustrativas presentes nessa dissertacdo se referem a termos
comuns aos sinais de transito, na conducao e na estrutura de automoéveis pelo fato
de justamente ser a van, um tipo de veiculo, um dos principais instrumentos de
trabalho para a equipe do consultério de rua.

A opcao por estudar o Consultério de Rua (CR) deu-se, primeiramente, pelo
seu carater inovador e pela sua relevancia no cenario politico e social do Pais na
atualidade, devido, principalmente as recentes leis de “combate” as drogas no pais.
A prova disso é que em menos de dois anos ja sao aproximadamente 100 projetos
de Consultério de Rua (PCR) aprovados e a meta € chegar a, pelo menos, 300 CR
em pleno funcionamento até 2014.

Estudar um dispositivo reconhecido como uma das estratégias de
enfrentamento a drogadicdo também coincidiu com o0s interesses da pesquisa
guarda-chuva intitulada Politicas e Praticas de Enfrentamento a Drogadi¢do no Rio
Grande do Sul. Esse estudo, mais amplo®, tem carater interdisciplinar e é
coordenado pela Faculdade de Servico Social. Corresponde a uma parceria entre
Pontificia Universidade Catodlica do Rio Grande do Sul (PUCRS) e a Federacdo
Internacional de Universidades Catdlicas (FIUC).

Outro motivador para estudar o CR provém do compromisso ético-politico

do Servico Social que nédo se esgota no Cédigo de Etica Profissional dos Assistentes

! A saber, a pesquisa FIUC/PUCRS tem como objetivo geral: Avaliar as politicas e as praticas que
constituem a rede de atendimento aos usuarios de drogas e suas familias na area da saude,
assisténcia social, justica e seguranca publica, a fim de contribuir para o enfrentamento da
drogadicdo no Rio Grande do Sul, Brasil (BULLA, p.12, 2011).
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Sociais (1993), mas nele tem sua base legal. E dele se ressalta um dos principios
fundamentais que determinaram o compromisso dessa pesquisa: 0s assistentes
sociais devem ter “posicionamento em favor da equidade e justica social, que
assegure universalidade de acesso aos bens e servi¢os relativos aos programas e
politicas sociais [...]” (CFESS, 1993).

A escolha do Principio da Integralidade como valise para o estudo deu-se
apos aproximacdes sucessivas sobre o tema, seja em estudo bibliogréafico, seja no
reconhecimento preliminar, em campo, numa das experiéncias de consultério de
rua, em implantagcdo, no ano de 2010. O estudo bibliografico que precedeu o
delineamento da pesquisa revelou que a proposta de Giovanella et. al (2002) para
identificar elementos operacionais do principio da integralidade era uma opc¢éao
pertinente. Dado o carater documental da pesquisa, coube, para tanto, fazer
algumas adequacfGes metodoldgicas.

A escolha por estudar fontes documentais deu-se a partir de estudo
bibliografico e contato com diversos documentos relacionados a tematica de estudo,
qgual seja: a atencao integral em saude a usuarios e dependentes de drogas. Partiu-
se do seguinte problema de pesquisa: “De que forma o principio constitucional da
integralidade se apresenta nos documentos relacionados a um servico de atencao
integral a usuarios e dependentes de drogas, em situacdo de rua e quais seriam as
contradigbes envolvidas no movimento dialético socioistérico?” (CAZANOVA, 2010,
p.7.). Com base no desenho metodolégico do estudo elegeram-se as fontes
documentais mais adequados para a pesquisa, dentre elas o0s projetos de
consultério de rua, para evidenciar a intencionalidade da instituicdo e as informacdes
veiculadas na internet. Sendo que essas Ultimas foram divididas em noticias
jornalisticas (para evidenciar os padrbes ideolégicos presentes na grande midia) e
0s blogs mantidos por trabalhadores de consultério de rua (para evidenciar algum
tipo de expresséao/ percepcao desses trabalhadores sobre o ato de seu trabalho).

A dissertacdo esta organizada da seguinte forma: no capitulo 2 constam
informacdes de contexto, que sdo necessarias para facilitar e harmonizar a fluéncia
e o0 entendimento do percurso tragcado. Como a discussdo sobre a questdo das
drogas é parte integrante da tematica enfocada e como ha certas divergéncias, e até
mesmo polémicas a esse respeito, faz-se necessario esclarecer alguns termos e

conceitos béasicos em relagédo as drogas, ao uso de drogas e a totalidade na qual se
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encontra. Assim, o item 2.1 trata da questdo do uso de drogas e/na sociedade
assumindo-se, para isso um posicionamento sob uma perspectiva socioistérica que
envolve a questdo. No item 2.2 abordam-se conceitos sobre o Consultorio de Rua e
no item 2.3 o principio da integralidade. O capitulo 3 discorre-se sobre o0 método e e
os procedimentos metodologicos utilizados na pesquisa. Neste capitulo havera uma
discussédo abrangente envolvendo as categorias trabalho, historicidade, totalidade,
contradicdo e cotidiano. Aborda-se também, mesmo que brevemente, reflexbes
sobre os aparatos de dominacdo presentes na sociedade, pois essa discussao é
fundamental para o item 4.2 especificamente. Nesse capitulo 4 constam as sinteses
das analises dos documentos, legislacBes e reportagens, bem como as discussées
sobre os resultados mais relevantes da pesquisa. O ultimo capitulo, “consideragdes
pelo retrovisor’ da o fechamento das questdes prementes. A ele seguem as
referéncias, apéndices e anexos.

Siga atentamente as indicac¢des e boa leitura.
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2 O MAPA: INFORMACOES DE CONTEXTO

Ao olharmos para as linhas desse mapa veremos que o territério®> das
drogas que parece central, mas ndo se resume nem finda em si mesmo; 0s
territérios da historicidade e da totalidade se revelam nas formas da sociedade
capitalista. Abordam-se conceitos e termos necessarios a discusséo e a totalidade

que o principio da Integralidade exige.

2.1 AS DROGAS E SEU USO NA HISTORIA

O uso de substancias psicoativas perpassa a histéria da humanidade. Desde
0s primoérdios, o ser humano ndo s6 convive com diversos tipos de drogas, mas
também se dedica a descoberta de novas substancias que propiciem novos estados
de consciéncia, que facilitem a sociabilidade, que promovam o alivio das dores (do
corpo ou da alma), que estimulem a sensacdo de bem estar e de energia, ou,
simplesmente, que potencializem o prazer (LEITE, 1999; AMADEU, 2008;
CARNEIRO, 2010; NIEL, 2011).

Um jarro de cerdmica contendo &lcool em forma de resina é o achado
arqueoldgico que comprova 0 quao antigo € o contato do ser humano com esta
substancia (GIRARDI, 2003). A datacdo desse artefato foi estimada a 5000 a.C, ou
seja, final da era pré-histdrica. Pouco se sabe sobre o modo como o alcool era
preparado e em que circunstancias era utilizado. Sabe-se, contudo, que a maioria
das substancias psicoativas presentes no mundo antigo e em diversas sociedades
sempre sofreu algum tipo de controle. Por exemplo, na Grécia antiga o0 consumo de
bebida alcodlica era restrito as reunides exclusivamente masculinas denominadas
de simpadsios. Nesses encontros, havia uma pessoa encarregada de controlar o nivel
admissivel de bebida e, se necessario, controlava o teor alcodlico adicionando agua
aos fermentados (CARNEIRO, 2010). Entre 1920 e 1932, o alcool foi proibido nos
Estados Unidos da América (EUA) sob a chamada Lei Seca. O tabaco fora proibido

em paises protestantes, ortodoxos e islamicos por estarem associados, inicialmente

2 Mapa e territorio, neste paragrafo, séo analogias a capitulo e enfoque, respectivamente.
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aos catolicos (CARNEIRO, 2010, p.17). A folha de coca®, por sua vez, é outro bom
exemplo do controle de uso: masca-la sem autorizacdo expressa do imperador era
considerado crime grave no Império Inca (ESCOHOTADO, 2002). O 6épio%
inicialmente utilizado como antitussigeno, analgésico e antidiarreico, fora proibido na
Idade Média e condenado pela Igreja Catdlica. A maconha que tem seu uso mais
antigo registrado na farmacopeia chinesa de 2737 a.C® fora proibida nos EUA, no
ano de 1930, sob argumento de ser droga de imigrantes mexicanos e de ser
motivadora de crimes (CARNEIRO, 2010).

A utilizacdo de drogas nado € exclusividade dos humanos. Outros animais,
por exemplo, gatos, cabras, macacos e elefantes também estabelecem naturalmente
padrées de utilizacdo de plantas que contém substancias psicoativas (GIRARDI,
2003). No ser humano, entretanto, pode-se dizer que a utilizacdo das drogas
transcende a o aspecto meramente bioldgico ou instintivo. O homem tem
consciéncia do que experimenta e a partir da realidade concreta atribui-lhe
significados, conceitos, valores. Significado vem de significacdo que corresponde
aos sentidos das palavras “0 que as coisas querem dizer ou representam’
(FERREIRA, 2004, p.1844). Os significados das palavras vdo além dos signos, por
isso que, por exemplo, o processo de traducao (de uma lingua para outra) exige algo
mais do que uma simples decodificacdo. Significados vao além dos padrdes dos
signos a eles atribuidos, exigem interpretacdo e toda interpretacdo tem seu viés
subjetivo. Esse fato explica em parte a grande dificuldade de se estabelecer com
certeza a origem de alguns termos.

A palavra droga, por ter sido referenciada em diversas linguas, em

momentos distintos, € uma dessas palavras de etimologia incerta. Alguns dos

® Mascar folha de coca era utilizado como medida de tempo (40 a 60 minutos) e distancia (2 a 3 Km)
a pelos indios bolivianos que atribuiam tais medidas ao tempo que durava a sensacao de euforia de
mascar determinada por¢éo de folha de coca e carvao vegetal. Dessa forma, em vez de minutos e
quilémetros se utilizava o padrdo conhecido como “cocada” (LEITE, 1999, p.17).

* O opio foi talvez a Unica droga que tenha sido a causa eminente de duas grandes guerras
envolvendo a China (consumidora) e Inglaterra (fornecedora), sendo a primeira guerra iniciada em
1839 e a segunda, envolvendo EUA e Franca (aliados dos ingleses), em 1856 (CARNEIRO, 2010, p.
18), sendo que em ambas a China fora derrotada o que culminou, por exemplo, em 120 milhdes (20%
da populacdo chinesa) dependentes de o6pio. “O flagelo s6 foi erradicado apdés a chegada dos
comunistas ao poder, em 1949” (LABROUSE, 2010, p.33).

®> Além dos uso terapéutico, a maconha, ou melhor, o canhamo, era utilizado como 6leo combustivel,
fibra para composicdo de cordas navais, tecido e papel (CARNEIRO, 2010). .
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significados atribuidos a palavra dizem respeito justamente a sua origem incerta,
duvidosa. Ha autores que atribuem a origem da palavra ao holandés droog, que
significa seco, mercadoria enxuta (NASCENTES, 1955)°. Outros atribuem como
sendo originaria do alemdo, droge, dry (recipiente ou caixas de embalagens para
produtos secos) que teria dado origem ao drogue, francés e ao drogge, inglés
(HECKLER, et. al, p.1527, 1988).

Na décima edicdo do Grande Dicionario da Lingua Portuguesa’ Morais Silva,
gue, segundo Verdelho (2003), é considerada a mais importante referéncia histérica

da lexicografia portuguesa, constam os seguintes significados e comentarios abaixo:

Droga, s.f. Designacdo geral de qualquer substancia que se
emprega como ingrediente em tinturaria, quimica ou farmécia. || Diz-
se das especiarias, das plantas medicinais que vinham do Oriente, e,
em gera, de qualquer mercadoria dessa procedéncia: «a cartilha de
Xavier... Veio da india, sendo, entre os diamantes, pérolas e rubis, a
mais preciosa das suas drogas» Antoénio Vieira, Sermdes, VI, 2, 162.
[| Mau remédio. || Qualquer substancia medicamentosa e em
especial os estupefacientes: «usa também em idéntico grau de
drogas medicinais», Ramalho Ortigdo, Jonh Bull, 76. || Tecido leve
de 1& ou de seda. || Remédio, bebida, produto alimenticio de ma
qualidade, falsificado e que faz mal.|| Fam. Aplica-se em geral a
pessoas, ditos, escritos, coisas que nao prestam: «esse fulano é
droga»; «o vinho que serviram a mesa era uma droga»; «essa
comédia é uma boa droga». || Falsidade, embuste, mentira: «a
verdade é esta e 0 mais é droga». || Objetco, coisa: «tire dai essa
droga». || Dar em droga, gorar-se, dar em pantana, malograr-se:«o
negocio deu em droga»» mudar para pior, transviar-se:«o rapaz em
guem tanta esperanca se depositava, deu em droga».||Prostituir-
sex«a filha do Meira deu em droga». (MORAIS SILVA, p.168, 1949-
1959).

® Nesse dicionario etimologico ainda atribuem referéncia a durawa, debulho; trochiskos, pilula; dorg,
caro, do eslavo (NASCENTES,1955).

" “A *10°. edigdo revista, corrigida, muito aumentada e actualizada’ (12 vols. 1949-59) do Grande
dicionario da lingua portuguesa constitui uma das Ultimas e, até ao momento, a mais importante
realizacdo da dicionaristica portuguesa [...] O aspecto mais meritério deste empreendimento é
justamente o da textualizacédo sistematica e medianamente rigorosa do Iéxico portugués, variando e
referenciando as abonacdes, recolhidas num alargado patriménio escritural pancrdnico, em que
abundam também os autores modernos, portugueses e brasileiros” (VERDELHO, p. 39, 2002) .
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Percebe-se que a maioria dos significados diz sobre algo ruim ou de ma
qualidade. Das onze definicdbes apresentadas, quatro podem ser consideradas
positivas® ou neutras (principalmente aquelas relacionadas a medicamentos) e sete
sao explicitamente pejorativas. Destacam-se: “especiarias e plantas medicinais que
vinham do Oriente” e “qualquer substdncia medicamentosa em especial os
estupefacientes” (MORAIS SILVA, p.168, 1949-1959), pois essas significacbes se
reproduzem com frequéncia em outras fontes consultadas. Apesar das multiplas
atribuicdes, conceitos e significados da palavra droga, atualmente, ela tem forte
conotacdo como sendo algo ruim, prejudicial, excetuando-se os meios cientificos
nos quais as drogas fazem parte enquanto insumo quimico de laboratério e matéria-
prima de medicamentos. Ghodse (1995), de maneira jocosa, alude que “droga é
uma substancia que quando injetada em um rato, produz um artigo cientifico”®.

A Organizagdo Mundial de Saude, em 1994, faz as seguintes consideragdes

sobre a droga:

Droga corresponde a um termo de uso variado. Na medicina, se
refere a qualquer substancia com o potencial de prevenir ou curar
doencas e melhorar a saude fisica ou mental e farmacologia como
gualquer substancia quimica que modifica os processos fisioldgicos e
bioquimicos dos tecidos ou organismos. Assim, uma droga é uma
substancia que é, ou pode ser incluida na Farmacopeia. Em
linguagem coloquial, o termo geralmente refere-se especificamente a
substancias  psicoativas, e, muitas vezes, ainda mais
especificamente, as drogas ilicitas. Teorias profissionais (por
exemplo, "Alcool e outras drogas") geralmente tentam mostrar que a
cafeina, tabaco, &lcool e outras substancias, muitas vezes utilizada
para fins ndo médicos sédo drogas também no sentido de que elas
sejam tomadas, o pelo menos em parte por seus efeitos psicoativos
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1994, p.34).

® Seibel considera mais duas possiveis origens da palavra, droga: “poderia ter vindo do persa droa,
que significa odor aromatico, do hebraico rakab, perfume, ou do holandés droog, substancia ou folha
seca” (2010, p.4).

° A brincadeira por mais bem humorada que seja guarda consigo um carater de dendncia quanto a
banalizacdo do uso de animais em experimentagfes cientificas fato que tem sido fortemente
combatido pela sociedade.
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Quanto ao conceito farmacéutico diz-se que droga é “toda matéria prima
capaz de originar um farmaco® que contenha em si determinado principio ativo”
(OGA, 2008). Os principios ativos que tém acdo no sistema nervoso central (SNC)
sdo chamados de psicotropicos™ ou psicoativos. Alguns destes compostos tém
maior potencial de reforgco positivo, ou seja, quando utilizados causam algum efeito
benéfico que faz com que a pessoa que utilizou sinta vontade de repetir a
experiéncia. Esses compostos agem em determinada area®? cerebral estimulando a
potencializacdo de neurotransmissores responsaveis pela sensacao de bem-estar.
Os psicoativos que atuam nessa regido do cérebro provocam efeitos estimulantes,
euforizantes e/ou tranquilizantes (CAZENAVE, 2010, p.41). Para além de uma
abordagem bioquimica € importante salientar a utilizacdo de quaisquer drogas, a
menos que seja forcada, é fruto de um ato voluntario do qual os sujeitos envolvidos
e que “a iniciagao do uso de qualquer substancia € precedida por uma valoracdo
favoravel dessa substancia” (QUEIROZ, 2010, p.1001). E sabido, entretanto, que
existem fatores socioistéricos (0s quais serdo abordados mais adiante nessa
dissertacéo) que podem contribuir ou dificultar o uso de determinadas substancias.

Quanto aos tipos de uso de substancias psicoativas sao classificados de
acordo com a Organizacao Mundial de Saude (1994) como: arriscado, disfuncional,
experimental, nocivo, recreativo e/ou social. A Secretaria Nacional de Politicas sobre
Drogas — SENAD, em 2010, ratificou esses conceitos de tipos de uso e reeditou a
publicacdo da Organizacdo Mundial de Saude, os quais, dada relevancia, séo

reproduzidos abaixo:

e Uso arriscado. E um padrdo de uso de substancia psicoativa que
aumenta o risco de consequéncias prejudiciais para o usuario.
Refere-se a padr6es de uso significativos para a saude publica,

19 “Um farmaco é uma substancia quimica que afeta a funcéo fisiolégica de modo especifico. Com

poucas excecfes, os farmacos atuam sobre proteinas-alvo, que consistem em: enzimas;
transportadores; canais de ions; receptores [mas, cabe ressaltar que] nenhum farmaco é totalmente
especifico nas suas a¢des. Em muitos casos, 0 aumento na sua dose afeta outros alvos diferentes do
alvo principal, podendo resultar em efeitos colaterais” (RANG, 2004, p.9).

1 “No contexto do controle internacional de drogas, “substancias psicotropicas” dizem respeito a
substancias controladas pela Convencdo de Substancias Psicotropicas de 1971” (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2010, p.99).

2 0 mecanismo de gratificacéo ou sistema de recompensa cerebral (SRC) corresponde a uma area
do cérebro relacionada com a sensacao de prazer (SILVA; LARANJEIRA, 2010, p.23).
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apesar da auséncia momentanea de qualquer transtorno atual ao
usuario.

e Uso disfuncional. E o uso de substancias psicoativas que causa
prejuizo em func¢des psicolégicas ou sociais, como parda de
emprego ou conflitos conjugais.

e Uso experimental. Usualmente, os primeiros poucos episodios
de uso de uma droga especifica (algumas vezes incluindo tabaco
ou Aalcool). A expressdo refere-se algumas vezes ao UusoO
extremamente raro ou ndo persistente.

e Uso nocivo. Um padrdo de consumo de qualquer substancia

psicoativa que causa dano a saude. O dano pode ser fisico (por
exemplo, hepatite secundaria ao uso de inje¢cdo de drogas) ou
mental (por exemplo, episédios depressivos secundarios a
ingestdo abundante de alcool). Comumente, mas nao
invariavelmente, o uso nocivo tem consequéncias sociais
adversas; no entanto apenas consequéncias sociais ndo sao
suficientes para justificar o diagnéstico de uso nocivo.
O termo foi introduzido na CID-10 e suplantou o “uso nao
dependente” como formulagdo diagnédstica. O equivalente mais
aproximado em outros sistemas diagndsticos (por exemplo, 0
DMS- IlIR) é abuso de substancia, que usualmente inclui
consequéncias sociais.

e Uso recreativo. E o0 uso de uma substancia psicoativa, em geral
ilicito, em circunstancias social ou relaxante, sem dependéncia ou
outro transtorno.

e Uso social. E o uso de substancias psicoativas em companhia de
outras pessoas. Frequentemente usado de maneira imprecisa
como indicar um padrdo diferente do beber problematico
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010, p.125-8).

Constata-se, a partir do exposto, que nem todo uso de drogas € considerado
problematico ou precursor, necessariamente de algum tipo de dano, contrapondo o
principal argumento da vertente conservadora proibicionista®® que apregoa
“intolerancia ao consumo, propde agdes voltadas para eliminagcéo [das drogas] além
da ilegalidade das substancias e repressdo ao usuario” (CAVALLARI; SODELLI;
2010 p.796). Os autores consideram que tal abordagem proibicionista utiliza,

13«0 proibicionismo, em uma primeira aproximacéao, pode ser entendido, como um posicionamento
ideoldgico, de fundo moral, que se traduz em ac¢fes politicas voltadas a regulacdo de fendbmenos,
comportamentos ou produtos vistos como negativos, por meio de proibicdes estabelecidas
notadamente com a intervencéo do sistema penal — e, assim, com a criminalizacdo de condutas pela
edicdo de leis penais -, sem deixar espaco para as escolhas individuais, para o &mbito de liberdade
de cada um, ainda quando os comportamentos regulados n&o impliguem um dano ou um perigo
concreto de dano para terceiros” (KARAM, 2010, p.1135).
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frequentemente, vocabulario bélico tais como “guerra as drogas'®, “luta contra as

drogas” e “agdes antidrogas” (CAVALLARI; SODELLI; p.797).
"O modelo moral foi a primeira tentativa da sociedade contemporanea de
entender e controlar o uso de substancia psicoativa” (PERREOUD, 2011, p.43). O

apelo moral pode ser identificado em trés tipos de atuacao:

1) Programas de compromisso, baseados em discursos e cruzadas
gue enfatizam as drogas como as culpadas pela corrupgdo moral
das sociedades contemporaneas. Utilizando-se com frequéncia
de recursos como conclamar as pessoas a assinarem
compromisso de se manter longe das drogas, peticdes antidrogas
etc.

2) Promocao de discussfes grupais denominadas clarificagdo dos
valores e procura demonstrar que os valores de cada pessoa,
assim como seus planos pessoais, devem ser incompativeis
como uso de drogas.

3) Normalizagdo do ambiente que procura [...] estabelecer regras
morais que devem ser cumpridas por todos e que excluam as
drogas do meio imediatamente circundante (CARLINI, 2010,
p.789).

Essa perspectiva, de origem estadunidense, apregoa que o mundo se divide
entre paises produtores e paises consumidores de drogas proibidas (LABROUSSE,
2010, p.9) e que, dessa forma, os paises tidos como consumidores seriam vitimas e
teriam o direito de se defender, inclusive intervindo em outras nac¢des (PASSETI,
1991, apud LABROUSSE, 2010, p.9 ). A intervencdo pode se dar de diversas
formas, desde a disseminacdo ideoldgica da politica de guerra as drogas até o

embargo econémico as nac¢des contrérias.
2.2. AS DROGAS NA SOCIEDADE CAPITALISTA
A questdo das drogas passa a ser politicamente interessante a determinados

paises para legitimar suas intervencdes internas e externas das mais variadas

formas. “Na década de 1990, o controle do crime tornou-se a grande questédo para a

“o enfoque de Guerra as Drogas trabalha com a perspectiva da completa abolicdo de todo e
qualquer uso de drogas (CARLINI, 2010, p.787).
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sociedade norte-americana” (MICHENER, 2005, p.579). Fomentou-se o investimento
nas industrias bélicas e nos mecanismos de repressdo. Construiram-se novos
presidios e, consequentemente, aumentaram 0s numeros de prisées, invertendo-se
a logica, pois, naquele pais as taxas de crime ndo aumentaram significativamente
nos ultimos 25 anos, inclusive, em 1997, elas estavam caindo. O aumento,
entretanto, deu-se no que se refere a retérica politica repressiva, bem como o foco
dado pelos meios de comunicacédo de massa a questédo do uso de drogas, levando o
publico a perceber um aumento que nao existia. Dessa forma, utilizou-se a

campanha do medo para ganhar apoio da populacéo.

As taxas de crime ndo aumentaram substancialmente nos ultimos 25
anos, na verdade, em 1997 elas estavam caindo. O que aumentou foi
a retorica politica e a atengdo dos meios de comunicacdo de massa
para com um nivel estavel de criminalidade, levando o publico a
perceber um aumento (MICHENER, 2005, p.579).

Externamente, a droga “é utilizada simultaneamente pelos Estados Unidos
como uma arma diplomatica para desestabilizar ou desacreditar seus adversarios
politicos” (LABROUSSE, 2010, p.131). A instalacdo de base aérea no norte do Peru
(inicio dos anos 1990) e o “financiamento de intensa campanha de fumigagcdo em
areas colombianas causando graves danos ao ambiente e, provavelmente, a saude
humana, sdo exemplos de intervencdo dos EUA” (LABROUSE, 2010, p.31), sob a
propalada guerra as drogas.

O apelo moral na perspectiva da Guerra as Drogas dicotomiza uma questéo
complexa a um mero reducionismo entre (bem versus mal). O reducionismo “serve
também para encobrir alguns dos reais problemas estruturais da sociedade criando
um inimigo imaginario atil*> & manutencao do status quo” (MACRAE, 2010, p. 32).

Os problemas estruturais da sociedade capitalista vado além dos problemas
perceptiveis, explicitos tais como a exclusdo do mercado de trabalho e a
desigualdade social, as quais ndo sédo problemas para a sociedade capitalista mas

sim premissas constituintes e necessarias a ela. Os problemas estruturais da

1 Segundo Cohen, nada une tanto os integrantes de grupos divergentes como a identificacdo de um
inimigo comum a ser combatido (1966, p.18).
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sociedade capitalista dizem respeito & exploracdo de classe e a dominagéo. Para
gue essas questdes ndo sejam percebidas como reais motivos dos problemas da
sociedade utiliza-se uma série de aparatos ideoldgicos que ocultam tais problemas
estruturais ou deles desviam as atengdes. “Pode-se dizer que a dominacao politica
em sociedades industriais capitalistas € o método da dominacéo de classes que nédo
se revela como tal” (OFFE, 1984, p.162). Ela (a dominagdo) € instaurada e
dissimulada pelos mesmos mecanismos, tais como na formacdo de consenso; na
deturpacdo da democracia representativa, a qual se esgota no mero exercicio do
voto nos processos eleitorais; nas politicas compensatérias de cunho assistencialista
desprovido do carater emancipatorio.

O debate sobre a descriminalizacéo e legalizacdo das drogas é campo fértil
para debates acalorados. Alguns assumem o0 posicionamento ideoldgico, outros,
entretanto, deixam-no obscurecido pelo véu da cientificidade e do racionalismo. A
esse respeito, tém-se os defensores da “Guerra as drogas” que preconizam a
necessidade de abstinéncia total e inequivoca sob o argumento de que todo e
qualquer uso seria prejudicial e acarretaria invariavelmente algum dano, ou ainda:
que qualquer uso necessariamente conduziria a um padrdo de dependéncia,
afirmativa que é contrariada por estimativas de que menos de 10% dos jovens, entre
12 e 17 anos, que experimentam drogas ndo seguem fazendo uso regular e que
uma em cada 100 pessoas que experimenta maconha passard a fazer uso de
cocaina (ANDRADE; RONZANI, 2009, p.27). Estudos populacionais demonstram
que 60% das pessoas que fazem uso nocivo do alcool ndo progredirdo para
dependéncia, sendo que 20% voltardo para o uso social ou recreativo e 20% ficarao
dependentes (BORDIN, 2010, p.5).

Quanto a teoria da escalada, que uma droga levaria a outra, 0os autores
demonstram que tal afirmativa contém falhas sistematicas decorrentes de equivocos
e simplificagbes metodologicas (ABREU; MALVASI, 2011, p.75). Para Edward
McRare e Simfes (2000) a teoria da escalada dificulta a consideracéo de variaveis
sociais e politicas mais complexas. Esses pesquisadores pontuam que a teoria da
escalada “sé faz algum sentido quando relacionada a organizagdo social de
distribuicdo de drogas ilicitas” (ABREU; MALVASI, 2011, p.75). Em suas pesquisas,
MacRare e Simdes (2000) constataram que traficantes, para estimular a venda de

algumas drogas, por vezes, limitavam a oferta de outras, numa auténtica estratégia
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de ampliacdo de mercado. Sabe-se que tanto o mercado das drogas licitas quanto
ilicitas movimentam vultosos montantes. Os ganhos com as drogas e com a
lavagem de dinheiro decorrente delas foram estimados entre 150 e 200 bilhdes de
dolares anuais (LABROUSSE, 2010, p.56). As seis empresas lideres na producéo
de cigarro (tabaco) lucraram US$ 35,1 bilhées em 2010 sendo esse lucro maior do
gue o da Coca-Cola, da Microsoft e do McDonald's somados (ERIKSEN, et al. 2012).
No Brasil a industria do fumo movimenta em torno de 15 bilhdes de Reais
(ERIKSEN, et al. 2012). A area destinada ao plantio de tabaco chega préxima a 500
mil hectares (ERIKSEN, et al. 2012), tornando o Brasil um dos maiores produtores
de cigarro. Ao lado do alto lucro do comércio das drogas estdo as questbes que
levam ao uso de tais substancias.

Em termos gerais, Edward MacRae (2010), com base em estudos dos
cientistas Jean-Paul Grund e Norman Zinberg, constata que o0 uso de drogas esta
vinculado a trés aspectos: disponibilidade da droga; valores, regras, rituais e modo
de vida, ou seja, fatores constituintes do cotidiano da sociedade capitalista de
consumo. Entende-se por cotidiano tudo que esta direta ou indiretamente ligado aos
aspectos que abrangem a sociabilidade. O cotidiano é o espaco no qual o homem
produz e reproduz a si, sua vida, e a propria sociedade mediante acdes concretas e
histéricas (HELLER, 1991), sendo as poténcias, possibilidades e limitacdes da vida
cotidiana estreitamente atreladas ao momento historico da sociedade.

Tanto a fugacidade das motivacdes quanto a rigidez do modo de vida estédo
presentes no cotidiano. Ao incorporar ou negar valores e habitos do cotidiano o
homem constitui sua singularidade na vida social (HELLER, 1985). Essa relagéao
entre pessoa e sociedade se da de maneira espontanea, heterogénea, imediata e
por vezes com assimilacdo e reproducdo acritica das normas e valores presentes
nesse cotidiano (HELLER, 1985). Essa afirmacdo ndo implica dizer que o ser
humano seja acritico, mas que em certas circunstancias e diante de certos
mecanismos ideoldgicos assume valores tacitos ou explicitos sem contesta-los, num
primeiro momento, pela propria logica da reproducéo social.

Reproducao social se refere ao modo como séo produzidas e reproduzidas
as relacdes sociais da sociedade sendo que a reproducéo das relacbes sociais €
entendida como a reproducéao da totalidade da vida social (YAZBECK, 2009). Em
outras palavras, reproducdo social é, de fato, o repetir da producdo social. A
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producdo social engloba os diversos aspectos necessarios a sua renovacao:
“‘quando visto como um todo interligado, e no fluxo constante de sua renovagao
permanente, todo processo social de producédo €, ao mesmo tempo, um processo de
reproducao” (MARX, 1996b, p.199). O trabalho é o complexo social fundamental a
reproducéo da sociedade. E a partir dele que o homem interage com a natureza e
constréi os meios materiais necessarios para subsisténcia da espécie. Entende-se
por complexo social “o conjunto de relagbes sociais que se distingue das outras

relacbes pela funcéo social®®

gue exercem no processo reprodutivo” (LESSA, 1999,
p. 26). Dessa forma, quando o trabalho, no processo produtivo, passa a ser fruto da
exploragdo do homem pelo homem, surgem tensdes. Para conter essas tensdes e
manter a reproducdo social nas mesmas bases de exploracdo, emergem complexos
sociais, por exemplo, o Estado, a Politica, o Direito (LESSA, 1999) os quais atuam
na manutencao do status quo da sociedade.

Na sociedade capitalista, inUmeros sdo os mecanismos de dominacdo que
sustentam o do modo de producdo. A sociedade capitalista € a sociedade dos
exageros, dos excessos, do hedonismo, da exclusdo, da indiferenca e da
fragilizacdo dos vinculos afetivos (BARBOSA, 2010). Nesta sociedade, o prazer
deve ser rapido quanto mais precoce e menos interacdo melhor. Tem-se a
impressédo de que nao ha tempo a perder. Toda essa pressao exige das pessoas um
alto indice de “adaptabilidade” e de saude mental que nao € condizente com a saude
apresentada pela propria sociedade capitalista. A angustia causada por essa
sociedade que lhe exige todo seu tempo e esforco e lhe nega o prazer da
convivéncia com as pessoas que lhe s&o caras, estimula o sujeito a tentar, de
alguma forma, libertar-se do sofrimento. Diante de todas as pressdes impostas pela
midia e pelo capital, muitas pessoas procuram nas drogas a possibilidade de fuga e
de prazer. Em meio a tantas cobrancas, privacdes, injusticas e desigualdades
buscam liberdade. Entretanto, o que ocorre € justamente o contrario. Os

toxicdbmanos se tornam dependentes e perdem o pouco de liberdade que ainda

A funcdo social da fala (expressar o novo incessantemente produzido pelo trabalho tanto na
consciéncia dos individuos como na comunicacgéo indispensavel entre eles) € distinta da funcao social
do Estado (instrumento especial de repressdo da classe dominante voltado a realizacdo da
exploragdo da forca de trabalho das classes dominadas), neste sentido preciso, o Estado € um
complexo social distinto da fala.
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resta, pois passam a nao conseguir mais controlar os impulsos e a compulséo pela
droga. Aos usuarios de drogas, ndo raro, se vincula a alcunha de pessoas
“‘inadaptadas” a sociedade, quando, na verdade, o que se constata € justamente o
contrario. Sao pessoas perfeitamente “adaptadas” a sociedade, pois consomem e
sdo consumidas por ela, assim, a dependéncia, e os diversos tipos de uso de drogas
sdo sintomas classicos da sociedade do consumo, um reflexo da sociedade em
transformacao.

Para entender as transformacfes da sociedade capitalista e seus sintomas €
essencial compreender a questdo social e suas novas expressdes. A cada dia
depara-se com situacdes diferentes em relacdo aos problemas da sociedade, que
nao podem ser consideradas como uma nova questdo social, mas sim, como novas
configuracbes de uma questdo social antiga, a qual tem, na exploracdo da forca
trabalho, a busca pela mais-valia, pelo lucro e pela acumulacdo do capital (NETTO,
2001).

Ao se prestar atencdo aos resultados, aos efeitos desta suposta nova
guestdo social percebe-se que nela continua presente e a alimentando a velha
exploracédo, onde a ampliagdo e centralizacdo do capital € a finalidade imediata que
€, por sua vez, mediatizada pelo trabalho coletivo e a apropriacdo privada dos
meios de producdo. Gera-se uma tensao, na qual objetivos antagbnicos de lucrar e
de sobreviver vendendo sua forca de trabalho se embatem. Nessa tensdo o
trabalhador fica @ margem da posse dos meios de producdo, mas resiste das mais
diversas formas.

O Trabalho para Marx “é a atividade pela qual o homem domina as forgas
naturais, humaniza a natureza; é a atividade pela qual o homem se cria a si mesmo”
(1996). Entretanto, o trabalho que deveria ser fonte de realizagdo, muitas vezes se
torna fonte de sofrimento, e o ser humano passa a ndo se enxergar no fruto de seu
proprio labor alienando-se pela divisdo do trabalho. Introduz-se um “estranhamento”
entre o trabalhador e o trabalho, na medida em que o produto do trabalho, antes
mesmo de o trabalho se realizar, pertence a outra pessoa que nao o trabalhador.
Por esse motivo, em lugar de se realizar no trabalho o ser humano se aliena nele.
N&o se reconhece em sua criacdo. Ao contrario, o ser humano sente-se ameacado
por ela (MARX, 1996a).
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O desemprego estrutural ostenta uma parcela consideravel de trabalhadores
desempregados ou subempregados, desprovidos dos minimos necessarios para
sobrevivéncia digna que, ndo raro, carregam consigo um sentimento equivocado de
fracasso e culpa pela propria situacdo. A pessoa Vé-se imersa num universo
midiatico que supervaloriza o0 excesso consumo em detrimento do equilibrio entre
necessidade e demanda. A producdo desenfreada exige da natureza mais do que
ela pode dar, colocando em risco a capacidade de regeneracéo da biosfera. O ter se
sobressai ao ser no processo de reificacdo. Segundo Marx: € a humanizacdo da
coisa e a coisificacdo do homem (1996a). As novas tecnologias, a robotica, a
internet possibilitam ao homem curar doencgas, reduzir distdncias (a comunicagao
torna-se instantanea), contraditoriamente a doenca do isolamento, a depressao, bem
como o distanciamento e superficialidade das relagdes interpessoais nunca foi tao
expressivo. Pessoas passam a privilegiar o contato artificial, mediatizado pela
maquina. D&-se vida ao objetos enquanto vidas se tornam objetos.

O progresso tecnoldgico, juntamente com a reducdo dos niveis de
investimento no setor produtivo, bem como os altos niveis de exigéncia de
preparacao contrastam com a deficiéncia de politicas publicas para a qualificacdo do
trabalhador, e contribuem para agravar a situacado de pobreza e da falta de acesso
a renda a parcela expressiva da populacdo (COSTA, 2005).

A sociedade contemporanea, marcada pelos processos de globalizacédo e
neoliberalismo, tem o individualismo como processo intrinseco e aparentemente
necessario sob o manto do fetichismo da mercadoria (IAMAMOTO, 2008).
Preconiza-se que os Estado proteja e ampare a acumulacdo de capital frente as
sucessivas crises do modo de producédo capitalista. Valendo-se, para isso, do
recrudescimento dos mecanismos de espoliagdo, tais como a financeirizagdo da
economia mundial e o avanco do agronegdcio sobre terras publicas (MARANHAO,
2008). A disposicao e o empenho do Estado em proteger os lucros dos bancos, por
exemplo, contrasta com a morosidade burocratica na destinacdo de recursos de
aporte as politicas publicas sociais, tais como educagédo, saude, assisténcia, cultura.
Marcio Pochmann ressalta, que para “o enfrentamento das vulnerabilidades da
populacdo a acdo governamental exige ndo apenas a acao setorial, mas, sobretudo
e cada vez mais, a matricialidade das politica de seguranga social” (2010, p. 175). A

matricialidade a qual Pochmann deriva dos modelos organizacionais e matematicos.
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Ela tem estado presente tanto nas conferéncias quanto na pauta da gestao de
politicas publicas fato que pode trazer bons resultados em termos de integralidade

das acoes.

2.3 AS POLITICAS SOBRE DROGAS E A INTEGRALIDADE

O conceito de matricialidade pode ser relacionado a teoria matematica das
matrizes, mais especificamente, a teoria dos jogos e aos conceitos e estratégias
organizacionais (COSTA, 1987; CHIAVENATO, 1938). Matricialidade tem a ver com
rede compartilhada, com tracados, com as coplexificacdes necessarias para casos
complexos (LODI, 1970). A matricialidade ndo implica, necessariamente, deter todos
0S meios necessarios, mas em utilizar todos os meios disponiveis de maneira
eficiente para atender o que lhe é demandado (LODI, 1970). Em termos de politica,
matricialidade tem a ver com a transversalidade de planos, programas e projetos. E
uma maneira tentar obter o maximo de poténcia dos recursos existentes para
atender a populacdo e possibilitar o incremento de novos servicos. Em termos
organizacionais, “a énfase deixa de ser dada no volume e passa a ser colocada na
complementagao do trabalho para uma finalidade especifica” (LODI, 1970, p.174),
significa articular, interagir, movimentar-se pelo sistema sem perder foco.

Na estratégia de matricialidade a tendéncia € utilizar a mesma rede para dar
conta de diversas linhas de atencdo a determinadas doencas e ndo a grupos de
portadores de doencas. Trabalhar na perspectiva de politicas para portadores de
doencas implica assumir o carater tdo somente assistencial. Ao passo que Politicas
Publicas, na perspectiva da integralidade, devem optar por planejar acdes voltadas
a promoc¢do de saude, pois dessa forma entram no rol de discussfes tanto as
pessoas que padecem de algum mal quanto aquelas que podem vir a desenvolver o
agravo. Assim, a perspectiva de acdo se amplia para a perspectiva da prevencao e
nao apenas na assisténcia (MATTOS, 2007, p.50).

As politicas de seguranca, educacdo, assisténcia, seguridade, trabalho e
previdéncia, dentre outras devem estar articuladas para o enfrentamento dessa
expressdo que nao se resume ao posicionamento dicotdmico entre bem e mal
implicito nos slogans “antidrogas”, ou “crack nem pensar” tal como veiculado pela

midia. Essa abordagem reduz a amplitude da questdo que ndo se resume a um



32

desejo subjetivo, mas socialmente implicito e propicio ao erro de culpar o préprio
sujeito por sua situagédo desconsiderando os condicionantes sociais.

As experiéncias dos usuarios de drogas ndo sdo empreendidas de forma
solitaria ou voluntariamente. “Eles as realizam no interior de uma histéria, de um
contexto socioecondmico, imersos em momentos socioculturais, vinculados a
sistemas familiares e estimulados pela manipulacéo e apelo da sociedade na qual
vivem” (OLIVENSTEI, apud PAULILO, 2008, p.36). A ingestdo de drogas funde-se,
portanto, com os dados desta historia. Em se tratando de dependéncia percebe-se
que “o dependente se isola do contato com a familia, amigos, tem dificuldades no
trabalho ou escola, podendo se envolver com o crime e o sistema de justica criminal”
(OGA, 2008, p.329). Para o dependente, a prioridade na vida passa a ser obter e
usar droga. A vontade é sempre maior que a prudéncia; por exemplo, essa
compulsdo supera até o medo de contrair doencas infectocontagiosas e a
contaminacao pelo virus HIV (OGA, 2008).

Sabe-se, contudo, que nem todos que usam drogas se tornam
dependentes. Ampliar esse entendimento € fundamental tanto para intervencédo em
salude quanto para o planejamento de politicas publicas. A respeito da questdo do
uso nocivo de drogas e seus rebatimentos na vida das pessoas envolvidas faz-se
necessario considerar ndo sé as particularidades imbricadas a salude das pessoas
gue optam por utilizar tais substancias, mas também daquelas pessoas que nédo
estdo envolvidas diretamente ou indiretamente nessa op¢ao pelo uso.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, o uso prejudicial de &lcool
resulta em 2,5 milhdes de mortes a cada ano e 320 mil jovens com idade entre 15 e
29 anos morrem de causas relacionadas ao alcool, resultando em 9% de todas as
mortes nessa faixa etaria. O alcool é o terceiro maior em termo de carga de doencga,
€ o principal fator de risco no Pacifico Ocidental e nas Américas e o segundo maior
na Europa (OMS, 2012). Mundialmente, o custo anual estimado do consumo nocivo
em cada ano se encontra entre 0,6% até 2% do PIB global (aproximadamente, US$
210.000.000 até US$ 665.000.000) (ABREU, 2011, p.15).
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No Brasil, com base em avaliacdo mensuravel®’, calcula-se que os gastos
causados pelo uso problematico de alcool girem em torno de 2,8 bilhdes de Reais
(OBID, 2011). Entre os anos de 1970 e 1996, ocorreu um acréscimo de 74,53% no
consumo de alcool no pais. “Estima-se que 11,2% da populacdo brasileira seja
dependente de alcool (17,1% da populagdo masculina e 5,7% feminina) (MORAES,
2006, p. 323).

Em 2003 procedeu-se levantamento estatistico sobre o uso de drogas por
meninos e meninas em situacao de rua, pois os dados que existiam até entdo néo
podiam ser generalizados para essa populacdo, uma vez que diziam respeito
populacdo estudantil comum e desconsideravam os diversos fatores associados a
situacdo de rua a qual aumentam a probabilidade do consumo de drogas pelo
aumento dos fatores de risco (MEDINA, et al, 2010, p.81).

Conforme Noto (2003) os dados do levantamento especifico com meninas e
meninos em situacao de rua, entretanto, podem ser comparados para evidenciar as
diferencas. Assim, o quinto levantamento nacional (envolvendo 27 capitais), em
2003, apontou que a droga mais frequente é o tabaco (44,5% de uso no més), sendo
gue em S&o Paulo, Recife e Rio de Janeiro esse percentual oscilou entre 80 e 90%.
O uso na vida ficou em média de 63,7% contrastando com os 29,3% encontrado
entre estudantes. O alcool foi a droga que teve similaridade em termos percentuais
em torno de 75%; A maconha teve média de 25,4% e a cocaina/crack 5,2% (NOTO,
2003).

Essas séo algumas das informacfes que deveriam ser levadas em conta no

momento do planejamento de novas politicas ou no aprimoramento daquelas ja

1 Avaliagcdo mensuravel nao leva em conta varios fatores: “Em uma avaliagdo econémica completa,
os custos podem ser classificados como diretos, indiretos e intangiveis. 1) Custos diretos: estédo
diretamente relacionados aos recursos oriundos da intervencao. Sao subdivididos em custos médico-
hospitalares (custo de medica¢des, exames, internagdes, remuneracao dos profissionais, consultas
médicas e fisioterapicas, cirurgias, entre outros) e custos ndo médico-hospitalares (transporte de ida
e volta ao tratamento, contratacdo de terceiros para auxilio no tratamento, entre outros). 2) Custos
indiretos: ndo estdo diretamente relacionados a intervencéo. No entanto, podem gerar custos tanto
para os pacientes e familiares, quanto para empregadores ou para sociedade (ex: a reducdo/falta de
produtividade do usuério e/ou familiar, devido ao tempo despendido para participagdo no programa
de salde ou de doengas decorrentes). 3) Custos intangiveis: sdo os mais dificeis de serem medidos
ou valorados, pois se referem ao custo do sofrimento fisico e/ou psiquico. Dependem, unicamente, da
percepcao que o paciente tem sobre seus problemas de salde e as consequéncias sociais, como 0
isolamento. Geralmente, estes custos ndo séo inclusos nas andlises de custos, visto que ainda existe
grande controvérsia sobre a metodologia para obtengdo dos mesmos” (MORAES, 2006, p.323).



34

existentes. Os indicadores sociais que sido “todos os dados que nos dao
esclarecimentos sobre estruturas e processos, objetivos e empenhos, valores e
opinides” (ZAPF NOLL, apud SCHRADER, 2002, p.15).

Em termos de cultura punitiva, a legislacéo brasileira sobre drogas desde o
séc. XX pautou-se no padrdo repressivo-punitivo no qual a visdo de holofote, que
nao admite a busca de solugbes fora do ambito policial e penal, prevaleceu. Esse
tipo de abordagem, que nao deixa de ser um tipo de “guerra as drogas” esteve mais
evidente nas leis do género até da Lei 11.343/2006 que instituiu o Institui o Sistema
Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas - SISNAD. Esse regulamento inclui a
possibilidade de tratar a questdo do uso de drogas de maneira mais abrangente
(CHIMENTI, 2011). Em seu artigo 28, inciso |, por exemplo, estabelece-se como
pena a adverténcia sobre os efeitos das drogas, a indicacao de frequéncia a cursos
educativos e prestacdo de servicos, que sdo medidas consideradas pautada numa
cultura restaurativa e ndo meramente punitiva (BARCELAR, 2011, p.41). Em relacao
ao porte ilicito de drogas, cabe ressaltar que a lei citada anteriormente “nao
descriminalizou tampouco despenalizou a conduta da posse ilegal de drogas para
uso proprio” (CHIMENTI, 2011, p.52). A lei 11.343/2006, de fato, amplia o leque de
atencdo a questdo das drogas na medida em que estabelece mecanismos
restaurativos e educativos que sdo uma alternativa aqueles ja ultrapassados e
ineficientes métodos de encarceramento de usuérios/dependentes. A SISNAD
responsavel pela orientacdo central das politicas sobre drogas e da execucao
descentralizada das atividades realizadas em seu ambito, nas esferas federal,
distrital, estadual e municipal se constitui matéria definida no regulamento da
referida lei, em consonancia com a Politica Nacional Sobre Drogas (2005) a qual
preconiza “responsabilidade compartilhada, adotando como estratégia a cooperacao
mutua e a articulagdo entre governo, iniciativa privada, terceiro setor e cidadaos”
(BRASIL, 2011b, p.9). Com base nesse preceito foi editada uma série de amparo
legal para regulamentar e conclamar a sociedade civil organizada para a questéo

das drogas'®, partilhando, inclusive, financiamento publico. Organizagbes Né&o

¥ Nos apéndices consta um quadro com algumas das publicacbes relacionadas as drogas e ao
Consultério de Rua.
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Governamentais de diversos setores, educagdo, prevencédo, recuperacao e
assisténcia passaram a concorrer aos recursos publicos disponibilizados para a
finalidade da atencdo a questdo das drogas, fato esse que significa, de certo modo,
uma terceirizacdo das responsabilidades do Estado. Assim o que deveria ser para
todos que necessitem passa a ser apenas para aqueles atendidos pelas ONGs
ganhadoras dos projetos, sob determinado aspecto é a privatiza¢do do publico.

Contudo, no que tange a legislacao criminal percebe-se que no transcorrer
histérico das publicacdes legais € possivel perceber que houve um empenho em
fazer com que a questédo das drogas deixasse de ser tratada como uma questéao de
policia, para ser reconhecia como uma questdo de politica. Dessa forma além da
politica de repressdo ao trafico e da justica, outros campos do poder publico
passaram a ser cada vez mais demandados para a “luta” contra as drogas, tais
como educacgdo, desenvolvimento social, desenvolvimento tecnoldgico, cultura e,
primordialmente, saude.

Desde a década passada, diversas publicacfes legais estdo sendo editadas
pelo governo federal (ver apéndice A) no sentido de qualificar o “enfrentamento” as
drogas, ou melhor, o enfrentamento aos agravos decorrentes do uso probleméatico
delas.

Demandada pela sociedade, efetivamente, na Ill Conferencia Nacional de
Saude Mental realizada em dezembro de 2001 o Ministério da Saude editou em
2003 a Politica de atencéo integral a saude a usuarios de alcool e outras drogas.
Nessa politica a Intersetorialidade e a Integralidade sdo as principais diretrizes, pois
ela considera que “a insuficiéncia/auséncia historica de politicas que promovam a
promocao e protecdo social, de saude e tratamento das pessoas que usam, abusam
ou sdo dependentes de alcool sdo determinantes para 0 aumento de suas
vulnerabilidades” (BRASIL, 2004, p. 23). Em vista disso, o texto legal se propde a
contribuir com a mudanca dessa situacdo, e ressalta que para definir politicas
publicas para a promocdo de mudancas capazes de manterem-se estaveis nos

diferentes niveis envolvidos é necessario, dentre outros aspectos, que haja:

Discussdo das leis criminais de drogas e implementacdo de
dispositivos legais para a equidade do acesso dos usuarios de alcool
e outras drogas as acdes de prevencao, tratamento e reducdo de
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danos, de acordo com prioridades locais e grau de vulnerabilidade
(BRASIL, 2004, p. 25)

Discutir leis criminais; garantir a equidade e a integralidade na assisténcia,
principalmente as pessoas em situacdo de maior vulnerabilidade social s&o
conceitos, palavras-chaves, ideias, intencdées que em Uultima instancia buscam
promover a justica social. A discussédo de leis criminais, geralmente, causa certa
polémica, pois instiga uma série de elementos obscuros, dentre eles os interesses
econdmicos que muitas vezes se encobrem sob o manto de uma falsa moralidade.
Como mencionado anteriormente, o comércio das drogas, tanto licitas quanto ilicitas
movimenta valores consideraveis. Fato que muitas vezes é justamente o foco da
discussdo. Alguns argumentam que a legalizacdo das drogas seria vantajosa em
termos econdmicos, pois gerariam impostos. Outros rebatem que se houvesse a
legalizagdo, haveria aumento no uso de drogas e, consequentemente, aumento da
incidéncia de doencas e agravos a saude relacionados as drogas, 0 que nhao
compensaria tal medida. Assim, outros argumentos, tanto a favor, quanto contra
existem, e 0 debate é saudavel imprescindivel para uma sociedade democrética. O
que parece inadmissivel € censurar, negar, ocultar ou impedir o debate ao afirmar,
por exemplo, que ndo se deve “nem pensar’ em drogas. Na verdade para que haja
autonomia e cidadania é preciso ndo s6 pensar, mas falar e expor o que se pensa.

A garantia da equidade e integralidade em saude diz respeito aos principios
basicos do Sistema Unico de Saude e tais principios se embasam na Constituicéo
Federal de 1988. Equidade pode ser relacionada a igualdade. A igualdade que aqui
se refere ndo € a igualdade da meritocracia que apregoa tdo simplesmente ser
necessaria a igualdade de oportunidade. Dessa forma, a meritocracia, justifica as
desigualdades como aceitaveis por refletirem resultado naturais de diferencas de
talentos ou esforgos individuais (CALLINICOS, 2006, p. 256). A igualdade que busca
€ a igualdade de utilizagdo, nos termos de Tuner (1986) que se relaciona a
compensar para além dessas desigualdades de talento. Relaciona-se a um dos tipos
de igualdade referidas por Artelss (1983) e Mooney (1983), a igualdade de

utilizacao para iguais necessidades que consiste em:
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Considerar ndo so a distribuicdo da oferta e dos custos sociais como
também outros fatores condicionantes da demanda; nesse caso
devera efetuar-se a discriminacdo positiva em favor dos grupos
regionais ou sociais com menos predisposi¢do para a utilizacdo dos
servicos (UGA, 2008, p.497).

Nesse sentido, a equidade ndo € dar o mesmo para todos, mas sim
proporcionar mais a quem tem menos. Nao teria nexo oferecer a mesma atencéo
para quem ndo necessita dela. Quem esta em situacao de vulnerabilidade devem ter
mais apoio. A nocdo de vulnerabilidade assumida nesse trabalho diferencia-se de
risco’® e se baseia na ideia de que para analisa-la é necessario levar em
consideracao, pelo menos trés eixos interdependentes: A dimensao individual, a
social e a programatica (AYRES, 2006, p.396), em outras palavras vulnerabilidade
nao é um condicdo individual, mas construida socialmente. Assim, para reduzir a
condicdo de vulnerabilidade € necessario aparato diferenciado aos niveis e aos
fatores envolvidos. Reduzir vulnerabilidade, por sua vez, implica incidir sobre os
determinantes sociais das iniquidades em saudde, iniquidades essas que sdo as
desigualdades de saude entre grupos populacionais desfavorecidos que além de
sisteméticas e relevantes sdo também evitaveis (WHITEHEAD, 1992).

A integralidade em salude esta relacionada aos termos equidade,
vulnerabilidade, iniquidade na medida em que ela, a integralidade, refere-se ao
carater amplo da praxis em saude. Conceitualmente, a integralidade encontra-se
mais para um conjunto de conceitos do que propriamente uma definicdo estanque. A
maioria dos autores que estuda o tema converge, entretanto, para algumas ideias
que dizem respeito, por exemplo: a unido entre a prevencdo e o tratamento; a
centralidade do sujeito no pensar e no agir na assisténcia em saude; a néo
fragmentacdo das pessoas no atendimento em saude (MATTOS, 2009; MATTOS,
2010; GIOVANELLA, 2002; SILVA, 2005; NORONHA, 2008).

¥ Em epidemiologia, a palavra risco significa probabilidade de ocorréncia. Assim, se quisermos saber
gual o risco de um morador da cidade de Salvador adquirir caAncer de pele, teriamos que calcular a
probabilidade de uma pessoa pertencente a populacdo de Salvador ter esse diagnostico. A
probabilidade é dada pela relagéo entre o nimero de casos diagnosticados em um ano e a populagao
existente nesse mesmo ano (BARATA, 2008 p,169).
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Giovanella et. al (2002) vai mais longe, e relembra algumas perspectivas de
concepcdo de integralidade advindas da consciéncia sanitaria® das quais destaca-

se a seguinte:

Articulacdo de um conjunto de politicas vinculadas a uma totalidade
de projetos de mudanca (reforma urbana, reforma agraria, etc.) que
incidam sobre as condi¢des de vida, determinantes de saude e dos
riscos de adoecimento mediante acdo intersetorial (PAIM, 2008, p.
552).

A politica € um instrumento do governo, ao passo que as leis séo
ferramentas da sociedade. A construcdo de politicas se da de diversas formas, e
mais respaldo social ela ter4 quanto maior for o envolvimento da sociedade em sua
construcdo por meio de foruns, encontros, seminérios, discussfes. Editada a
politica, ela servird de guia para que as novas leis sobre o tema estejam em sintonia.
Com base nas leis que foram, ou deveriam ser, editadas de acordo com as politicas
a populacéo pode e dever exercer seu controle, o controle social, para que as leis
sejam efetivadas.

Para exercer a cidadania a esse nivel de articulacdo e envolvimento a ponto
de incidir sobre o delineamento das politicas publicas é preciso engajar-se de
alguma forma aos meios para exercer tal controle. Os movimentos sociais, por
exemplo, sdo reconhecidamente espacos de pressao social. Se bem articulados
conseguem garantir direitos. Os féruns de debate sobre as politicas publicas, as
conferéncias, os conselhos de direitos, enfim, todos esses espacos sao lugares para
se ocupar quando se deseja exercer efetivamente a cidadania. Fato preocupante &
que hoje em dia 0s movimentos sociais parecem enfraquecidos. Isso, em parte,
ocorre porque o modo de producéo capitalista com todo seu aparato de cooptacgéo e
de submeter as pessoas a seus padrdes, seja pela midia, seja pela cultura do medo,

seja pela sobrecarga de trabalho, acaba por transmitir a nogdo de que “tempo é

2% Consciéncia sanitaria foi um conceito formulado por Giovanni Berlinguer (1978), e corresponde a
acao individual e coletiva para alcancar a salude enquanto um direito da pessoa e um interesse da
comunidade” ( ESCOREL, 2010, p. 407).
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dinheiro” e que tudo além de produzir e consumir seria relegado a segundo plano,
sob pena de se perder a visibilidade enquanto cidadéo de direito e de posses.

A populacdo em situacdo de rua* tem tanta cidadania quanto qualquer
outra parcela da sociedade. Sdo potenciais agentes de sua transformacdo, mesmo
refletindo em si a esséncia do capitalismo. Sofrem preconceitos, padecem com
condicionantes econdmicos. Mas isso nao implica dizer que sejam pessoas
totalmente sujeitadas pela sociedade ou vitimas impotentes. Merecem respeito e 0
reconhecimento de que sua condicdo desfavorecida ndo faz dela menos humana ou
sujeita a qualquer intervencdo ou negacdo de atendimento quando demandado.
Levando-se em consideracdo que o uso de drogas na populacdo em situacao de
rua € consideravelmente elevado, o governo nacional, em 2009, Institui o Plano
Emergencial de Ampliacdo do Acesso ao Tratamento e Prevencdo em Alcool e
outras Drogas no Sistema Unico de Saltde - SUS (PEAD 2009- 2010).
Especificamente para populacdo em situacdo de rua, a novidade foi a implantacao

em nivel nacional do entdo chamado Consultério de Rua e Reduc¢éo de Danos.

2.4 O CONSULTORIO DE RUA

As drogas, mesmo o crack, sdo produtos quimicos sem alma: nao
falam, ndo pensam e ndo simbolizam. Isto é coisa de humanos.
Drogas, isto ndo me interessa. Meu interesse € pelos humanos e
suas vicissitudes (NERY, 2010).

Anténio Nery Filho, fundador e coordenador geral do Centro de Estudos e
Terapia do Abuso de Drogas-CETAD/Universidade Federal da Bahia, fundado em
1985, é reconhecido no estudo sobre o tratamento da dependéncia quimica, mais
especificamente, na atencdo as pessoas que sofrem com problemas de saude
decorrentes do uso problematico de drogas. Em entrevista cedida ao site “A Tarde

On Line”, em setembro de 2009, Nery comenta que a ideia de levar o atendimento

2L O correto é pessoas em situacdo de rua e ndo pessoas de rua ou moradores de rua, pois

“considerar que um sujeito é de rua seria 0 mesmo que considerar que alguém é de casa ou de
apartamento [...] Ver essa situacdo como estado e nao como processo € um modo de reitera-la, sem
reconhecer a perspectiva do movimento de superagdo — e essa parece ser uma questdo central”
(PRATES, p.194).
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médico as pessoas em situagdo de rua teve origem em 1989 ao observar a Praga da
Piedade, em Salvador, juntamente com trés amigos. Afirma que as primeiras
impressdes dessa observacdo assistematica apontaram para realidade diferente
daquela que era veiculada na época. Nery diz que ele e os amigos puderam
constatar que a maioria das criancas naquela situacéo, de rua, ao contrario do que
se pensava nao utilizavam droga (cola de sapateiro) e as que utilizavam, supunha, o
faziam para suportar as adversidades as quais estavam expostas. Posteriormente,
elaborou um projeto e doutorou-se na Universidade de Lyon na Franca defendendo
a tese intitulada “A vida na marginalidade ou a morte na instituicdo”. Estudo de
quatro grupos de criancas e adolescentes em situacdo de rua, na cidade de
Salvador, Bahia (1993). Destacam-se, na entrevista referida acima, alguns achados
relevantes de sua tese, quais sejam: 1) Que as drogas sdo, para aquelas pessoas,
uma alternativa de vida e ndo, necessariamente uma alternativa de morte; 2) Que as
casas dessas criancas eram locais adversos; 3) Que as maes ficavam em casa com
os filhos mais fracos e “mandavam” para a rua os filhos mais fortes, portanto “os
filhos das ruas” seriam os filhos mais fortes das familias; 3) Que as instituicbes que
tentavam tratar essas criancas nao levavam em conta os saberes que elas (as
criangas) traziam consigo. Eram, portanto, “instituices estigmatizantes, exclusoras e
mortais” (NERY, 2009). Segundo Nery esse foi um dos fatores que o motivaram a
conceber o primeiro projeto de Consultério de Rua do Brasil, na cidade de Salvador,
Bahia, em 1997. O projeto foi implantado, na mesma cidade, em 1999 pelo Centro
de Terapia do Abuso de Drogas, CETAD, instituicdo vinculada a Faculdade de
Medicina da Universidade Federal da Bahia. Em 2004, por solicitacdo da Secretaria
Estadual de Saude da Bahia, o Consultério de rua passou a funcionar juntamente
com o primeiro CAPS AD de Salvador (PLENA, et al, 2010). Em 2009 o Projeto
Consultorio de Rua foi proposto como estratégia no PEAD (Plano Emergencial de
Ampliagdo de Acesso ao Tratamento e Prevencdo em Alcool e outras Drogas no
Sistema Unico de Saude). E em 2010, o projeto de Consultério de rua passou a
integrar o Plano de enfretamento ao Crack.

O Consultorio de Rua consiste de equipe multidisciplinar que utiliza veiculos
tipo van para fazer abordagens de promoc¢ao de saude e Reducdo de Danos (RD).
A RD néo utiliza abordagens tradicionais que exigem do usuario abster-se

imediatamente do consumo da substancia, pois essas abordagens acabam por
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restringir o acesso ao publico que deseja ajuda, mas ndo consegue parar de vez.
Além disso, a RD ndo dicotomiza o uso de drogas entre legal e ilegal, ou tenta
diagnosticar o uso de drogas como indicativo da presenca ou auséncia de uma
doenca aditiva. “Os defensores da redugcdo de danos incentivam qualquer
movimento rumo a sua diminuicdo como um passo na dire¢cdo certa (MARLATT,
1999, 47)". O foco de abordagem é o de promogao de saude e prevengdo de
agravos relacionados as drogas.

A metodologia de trabalho do Consultério de Rua compreende
planejamento, abordagem individual e coletiva, mapeamento e a¢cao conjunta com a
rede de Saulde e Assisténcia Social; acompanhamento de internacdes, pré-alta e
pos-alta; além de referenciar a populacdo atendida aos servicos publicos de saude:
Rede de Saude Mental, e Atencéo Basica, Hospitais Gerais, servigcos de assisténcia
especializada em DST/HIV-AIDS; reinsercdo familiar, escolar e social, além de
promocao dos direitos e da cidadania da populacédo usuéria. A equipe do CR deve
realizar reunides periddicas com as Unidades Basicas de Saude, servicos
especializados, Conselhos locais de saude; reunifes de estudos de caso e planos
terapéuticos.

O fortalecimento dos vinculos, o desenvolvimento de atividades ludicas e
culturais, a disseminacao de conhecimento em cuidados de salude e a ampliacdo do
acesso aos trés niveis de atencdo também fazem parte das a¢des do CR. E objetivo
do CR “Oferecer cuidados no proprio espaco da rua, preservando o respeito ao
contexto sociocultural da populacdo, através de acfes de promocédo, prevencao e
cuidados primarios no espaco da rua” (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).
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3 ADIRECAO DO ESTUDO

Neste capitulo serd trabalhada a questdo do método que orienta esse
estudo: o dialético-critico e suas categorias historicidade, totalidade e contradicao.
Da-se énfase a categoria trabalho e a sua contextualizacdo na sociedade atual,
porque € dela que se encontra a totalidade e é nela que emergem as contradiges
gue possibilitam as transformacdes sociais. No segundo subcapitulo sera abordada

a metodologia utilizada na pesquisa.

3.1 FUNDAMENTOS TEORICOS DO METODO

Este capitulo tem o objetivo de resgatar e compreender um pouco sobre o
alicerce teorico utilizado na teoria marxiana relacionando com a dependéncia
guimica e se procurara elencar alguns fatores presentes na sociedade que séo tao
perversos e, por vezes, determinantes no uso problematico de drogas...
Desemprego estrutural, banalizacdo da violéncia e aparatos de controle ideoldgicos
serdo pontuados e sob a visdo dialética serdo relacionados as categorias do
método. Assim, nesse capitulo, serdo abordados alguns conceitos e nocdes
fundamentais a articulacdo da tematica em estudo com a totalidade na qual se
insere. Compreende-se 0 uso problematico e a dependéncia quimica de drogas
estreitamente relacionada aos reflexos do embate entre capital e trabalho. Trata de
relagcbes de producdo e reproducédo social, na qual a relacdo com a droga se
“fetichiza”, se reifica, paradoxalmente relacionada a relagbes humanas de
exploracéo e insurreicao.

Na fisica e na quimica do ensino médio se aprende que matéria esta
relacionada a gasolina, ao combustivel, a energia. Matéria € tudo que tem massa e
ocupa lugar no espaco (FELTRE, 2005). Por sua vez, a energia ndo é matéria, por
nao ter massa nem ocupar lugar no espaco. Contudo ela é necessaria para realizar
trabalho. O Trabalho na Fisica e na Quimica € entendido, basicamente, como a
energia despendida durante o ato de mover um corpo ou objeto contra uma forca
oposta (ATKINS, 2007). “No trabalho de expansédo, o sistema se expande contra
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uma pressao oposta. No trabalho sem expansdo ndo ha mudanca de volume no
sistema [mas ha gasto de energia]’” (ATKINS, 2007, p.939). Esse conceito de
trabalho é, até certo ponto, semelhante ao que conhecemos: “Trabalho é atividade
humana resultante do dispéndio de energia fisica e mental, direta ou indiretamente
voltada a producao de bens e servi¢os, contribuindo, assim, para a reproducéo da
vida humana, individual e social” (CATTANI, 2002). Ambos falam em energia. A
energia esta presente em toda a matéria, invisivelmente condensada nos atomos,
em Ultima instancia, a energia esta contida no interior destes atomos e nas ligacées
que eles fazem entre si (FELTRE, 2005). Assim como a energia esta contida,
invisivelmente nos atomos, o trabalho social do ser humano esté invisivelmente
contido nas mercadorias na forma de trabalho abstrato o que, por sua vez, € o que
agrega valor a essa determinada mercadoria (MARX, 1996). Essa mercadoria que
contém a energia humana, na forma de trabalho e a energia quimica na forma de
forgas intermoleculares entre os atomos. “Os atomos dos elementos quimicos
formam as moléculas, que representam as substancias ou compostos quimicos.
Juntando as moléculas de substancias diferentes formam-se as misturas” (FELTRE,
2005, p.36).

Os seres humanos, assim como 0s atomos, interagem entre si e formando
conexdes as quais, no todo, podem ser compreendidas enquanto redes de
sociabilidade. Conforme Rizzini (2002, p.15): “as relagdes humanas caracterizam-se
por um emaranhado de elos que se formam ao longo da vida de cada ser”.
Naturalmente, por afinidade ou necessidade, algumas “ligagbes” sao mais intensas
do que outras. E a partir das relacdes que o individuo torna-se pessoa
(GUARESCHI, 2005). Relacdo por sua vez é aquilo que ndo pode ser sem 0 outro,
por exemplo, a mae que s6 existira enquanto mae se houver um filho. Da mesma
forma amigos, namorados, amantes, nunca existirdo sem reciprocidade, sem que
haja relacdo. Machado de Assis em seu conto “O espelho” retrata o caso de um
homem (Jacobina) que ao se perceber isolado acaba por ndo enxergar sequer sua

imagem refletida no espelho.

— Convém dizer-lhes que, desde que ficara s6, ndo olhara uma sé
vez para o espelho. Nao era abstencao deliberada, ndo tinha motivo;
era um impulso inconsciente, um receio de achar-me um e dois, ao
mesmo tempo, naquela casa solitaria; e, se tal explicacdo é



44

verdadeira, nada prova melhor a contradicdo humana, porque, no fim
de oito dias, deu-me na venta de olhar para o espelho com o fim
justamente de achar-me dois. Olhei e recuei. O préprio vidro parecia
conjurado com o resto do universo, ndo me estampou a figura nitida
e inteira, mas vaga, esfumada, difusa, sombra de sombra [...]
(MACHADO DE ASSIS, 1998, p.39).

Alucinado, Jacobina so recupera seu reflexo, sua imagem, ao vestir-se com

sua farda e simular uma relacéo, a relacdo de status a qual era acostumado.

— Lembrei-me de vestir a farda de alferes. Vesti-a, aprontei-me de
todo; e, como estava, olhei de fronte do espelho, levantei os olhos, e
o vidro reproduziu entdo a figura integra, nenhuma linha de menos,
nenhum contorno diverso; era eu mesmo, o alferes que achava enfim
a alma exterior [...](MACHADO DE ASSIS, 1998, p.40).

Machado de Assis, valendo-se da arte literdria demonstrou o conceito de
pessoa=relacdo atribuindo a ele o termo “alma exterior”. O conto de Machado de
Assis seria apropriado para ilustrar ainda outros conceitos pertinentes, tais como o
conceito de estrutura social, papel social, status, classe social e redes sociais.
Contudo, esses termos serdo trabalhados nos capitulos seguintes junto aos
resultados da pesquisa. Por hora cabe ressaltar que, na sociedade capitalista néo
nos tornamos Jacobinas, talvez pela sensacéo de falta de tempo. A concepcéo de
ser humano enquanto pessoa igual a relacéo fica obscurecida pelo individualismo.
Na pior das hip6teses fica obscurecida pelas relacdes de competitividade
caracteristicas do liberalismo individualista. Nessa cosmovisdo o ser humano é
definido como sendo um individuo suficiente em si mesmo (GUARESCHI, 2005,
p.35).

A forma de conceber o ser humano enquanto autossuficiente néo foi o que
garantiu a evolugéo da espécie. Para Engels (1998, p.45) o ser humano “podia viver
em reduzido numero, inclusive numa situacdo de isolamento, em que a forma de
sociabilidade mais evoluida era o casal’, contudo para o ser humano evoluir foi
necessaria a unido. Para sair da animalidade, para realizar o maior progresso que a

natureza conhece foi necessario mais um elemento: a substituicdo da insuficiente
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capacidade de defesa do individuo isolado pela unido de forcas e pela acdo comum
da horda (ENGELS, 1998, p.45).

A unido entre os seres humanos foi, portanto, a base da evolucéo.
Contraditoriamente, a apdés haver a superacdo e sobrevivéncia (que ocorreu gracas
a unido do coletivo) naquele meio hostil dos primordios, a sociedade néo
disponibilizou e né&o disponibiliza a todas as pessoas (do coletivo) os meios
equanimes de sobrevivéncia. E notério, mas também é valido, afirmar que vivemos
numa sociedade na qual a producédo da rigueza nao é socialmente distribuida e que
no Brasil ela é inversamente proporcional a desigualdade social. Esse fato ndo pode
ser relegado ao segundo plano e banalizado como se fosse algo natural e ja

esperado. Conforme o estudo percebe-se que

[..] os crbnicos problemas sociais brasileiros, banalizados, sdo
expressdes da Questdo Social que, uma vez desvendadas em suas
refracbes e assumidas como problema coletivo, pode ser
transformada em demanda politica para subsidiar a luta pela
efetivagdo de direitos sociais, obrigando os poderes publicos a um
posicionamento frente aos diferentes interesses em jogo, € no

\

enfretamento a questdo redistributiva de riqueza e de poder para
consolidar uma ordem verdadeiramente democratica (MENDES; et
al. 2004, p.52).

O Brasil é considerado, atualmente, a 62 economia mundial, que
corresponde ser um dos paises mais ricos do mundo. Ocupa, entretanto, uma das
primeiras posi¢cdes no ranking mundial dos paises mais desiguais Na Quimica tal
situacdo estaria sujeita a um colapso, pois haveria uma significativa tendéncia a
ocorrer uma reagdo explosiva, dado o carater extremamente propicio: Desigualdade
de elétrons entre as moléculas temperatura e presséo elevadas. Como pode, entao,
nao ocorrer tal reacéo social que transforme a sociedade? O exemplo da agua que
vai aquecendo e aos poucos passa de um estado para outro é utilizado por Engels
para explicar a primeira das trés leis da dialética: A lei da passagem da quantidade
a qualidade (e vice-versa). “A dialética é a estrutura contraditéria do real, que, no
seu movimento constitutivo, passa por trés fases: a tese, a antitese e a sintese.”
(ARANHA, 2005, p.264.).
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A matéria, na quimica, se transforma em determinadas condi¢bes. Assim
também acontece no processo social de producdo de riqueza a qual € extorquida
daqueles que a produzem pelo capitalista na medida em que este constrange
agueles a venderem sua forca de trabalho como se fosse uma mercadoria qualquer,

em troca de salério.

O salario, embora a primeira vista pareca como prec¢o do trabalho, é
o preco da forca de trabalho. Se o trabalho fosse vendido no
mercado como mercadoria, teria que existir antes de ser vendido. No
entanto, se o trabalhador pudesse dar uma existéncia independente
a seu trabalho, venderia o produto do mesmo e ndo o trabalho
(IAMAMOTO, 2005, p. 48).

Cabe ressaltar que “o que o trabalhador vende ndo é diretamente o seu
trabalho, mas a sua forca de trabalho, cedendo temporariamente ao capitalista o
direito de dispor dela.” (MARX, 1996, p.98.). Uma mercadoria especial capaz de
aumentar a massa do sistema: a forca de trabalho. “O capitalista, mediante a
compra da forca de trabalho, incorporou o préprio trabalho, como fermento vivo, aos
elementos mortos constitutivos do produto, que lhe pertencem igualmente. ” (MARX,
1996, p. 304.). E o salario, que é “ o valor originalmente adiantado ndo s6 se
mantém na circulagdo, mas altera nela a sua grandeza de valor, acrescenta mais-
valia ou se valoriza. E esse movimento transforma-o em capital.” (MARX, 1996,
p.271). Esses componentes basicos do modo de producdo capitalista se
assemelham e se fundem, fundamentam e sustentam a fria exploracdo do homem
pelo homem em prol do impulso vital do capital. “O capital tem um unico impulso
vital, o impulso de valorizar-se, de criar mais-valia, de absorver com sua parte
constante, o0s meios de producdo, a maior massa possivel de mais-trabalho”.
(Marx, 1996, p. 347). A midia, enquanto aparelho ideoldgico de dominacdo usa
mecanismos de seducdo para manter o poder sobre as maos das familias
detentoras do capital (GUARESCHI, 2007). As familias que produzem o lucro do
capital ficam, entretanto, alheias a riqueza socialmente produzida: a categoria
contradicdo se expressa nas relacdes de poder/dominacéo, explorado/explorador,

rico/pobre, incluidos/excluidos.
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No produto do trabalho esta cristalizada a energia do trabalhador que tem,
dessa forma, sua energia sugada pelo capitalista. “O capital é trabalho morto, que
apenas se reanima, a maneira dos vampiros, chupando trabalho vivo e que vive
tanto mais quanto mais trabalho vivo chupa” (MARX, 1996, p.347). A sociedade
capitalista engendra mecanismos de alienagéo para manter o status quo.

O trabalho formal é cada vez mais escasso e penoso. O homem se aliena
em si e ndo se vé no produto do seu préprio labor. As Jornadas séao estafantes e
extraem o maximo de mais-valia do trabalhador. A preconizada acumulacéo flexivel
do Toyotismo faz com que o trabalhador exerca muitas tarefas, seja polivalente.
Aqueles que estéo incluidos no mercado de trabalho pouco se solidarizam com o0s
excluidos quer por medo de perder o emprego, quer por enxergar no outro
(desempregado) como alguém que nédo faz por si. Acirra-se a competicdo e o
sentimento do ‘salve-se quem puder’. Os padrdes da sociedade a tornam cada vez
mais competitiva, consumista, individualista e conduzem as pessoas a situacdes de
estresse, de medo, de autodefesa. A aparente limitacdo circunstancial forjada pelos
aparatos de manipulacédo ideologia, por vezes, convencem e 0S sujeitos a ponto
destes se culparem pela prépria falta de oportunidade e condicdes.

Nas ciéncias se as pesquisas e 0s métodos ndo seguem padrdes de
agilidade produtividade e utilidade, tornam-se relegadas ou tidas como obsoletas. A
dialética, por ser comprometida com a cientificidade “ndo € um meio de explicitar e
de conhecer as coisas sem as ter estudado, mas o de estudar bem e fazer boas
observacdes, pesquisando o comeco e o fim das coisas, de onde vém e para onde
vao”’ (POLITZER, 2007. p.116). Dessa forma, a dialética materialista demonstra
como 0 sujeito cria, a partir do proprio fundamento materialmente econémico ao
longo do qual o sujeito concreto produz e reproduz a realidade social (KOSIK, 2010),
ou seja, ele proprio €, na realidade concreta, produzido e reproduzido. A concepgao
de realidade, como pressuposto ontoldgico “mais geral e abrangente, presente nas
pesquisas, se relaciona com as concepcdes de histéria, de homem, de sujeito, de
objeto, de ciéncia, de construgao logica” (GAMBOA, 1991, p.105).

A totalidade como meio conceitual, para compreender os fendmenos sociais
permanece abstrata se ndo se pde em evidéncia que a “totalidade é totalidade de
base e superestrutura bem com de seu movimento, desenvolvimento e relacdes

reciprocas, embora cabendo a base um papel determinante” (KOSIK, 2010, p.60).
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Dessa forma “a totalidade ndo € um todo ja pronto que se recheia com conteudo,
com as qualidades das partes ou com as suas relacdes [...] a prépria totalidade é
que se concretiza” (KOSIK, 2010, p.59) e esta concretizagdo ndo € apenas criagao

do contetdo, mas também criacdo do todo.

Na praxis “o homem ultrapassa a clausura da animalidade e da
natureza inorganica e estabelece a sua relagdo com o mundo como
totalidade” [da mesma forma que] “a totalidade sem contradi¢des é
vazia e inerte, as contradicbes fora da totalidade s&do formais e
arbitrarias” (KOSIK, 2010, p.60).

Embasando-se nessas concepcdes € que se engendra o devir dialético na
construcéo e reconstrucdo do estudo que reconhece seus limites e busca transpo-

los.

3.2 METODOLOGIA

Essa pesquisa foi classificada em nivel descritivo, com amostragem néo
probabilistica e andlise qualitativa com procedimentos quantitativos. A pesquisa ndo
almejou ser generalizavel em termos populacionais. Espera-se, contudo, que os
resultados dessa investigacdo agreguem conhecimentos que sirvam para contribuir
com 0s processos avaliativos da qualidade na atencdo em saude e ir além da
demanda explicita do uso probleméatico de drogas. Os procedimentos metodolégicos
escolhidos para satisfazer aos anseios dessa pesquisa perpassam e se imbricam
com o método escolhido para fundamentar o estudo, o método dialético critico. As
categorias explicativas da realidade se condensam nos seguintes termos
centralizadores: Drogas; Integralidade; Saude; Politicas Publicas.

Os documentos selecionados para o estudo foram aqueles considerados
relevantes para identificacdo do principio da integralidade, assim, os projetos e
outros documentos que disponibilizassem caracteristicas relevantes dos PCRs tais
como imagens, diarios ou videos. Algumas caracteristicas, tais como perfil
sociodemografico dos usuarios, perfil de consumo, avaliacdo integral, avaliagdo
diagnostica, motivagdo para o uso, acessibilidade a droga, perfil social local, area

fisica disponivel, abrangéncia de atuacdo do servico e necessidades identificadas,
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quando presentes, foram consideradas, porém ndo compuseram o foco do corpus
de analise.

Em sintese, constituiram o escopo de analise documentos oficiais publicos e
documentos  (projetos, protocolos, organogramas, planejamentos  etc.)
disponibilizados pelos Consultérios de Rua ou acessados pela internet. O material
foi colhido diretamente, quando pela internet por meio de sites oficiais e blogs
relacionados aos projetos de consultorios de rua. E quanto pessoalmente, por
contatos agendados e aproximacdes sucessivas de reconhecimento. Alguns projetos
e demais documentos institucionais foram solicitados por e-mail, nos casos dos CR
localizados em outras cidades ou estados. Foram selecionados os documentos
legislativos nacionais diretamente relacionadas e que dao embasamento aos
projetos de consultério de rua pra analise qualitativa. Os critérios de inclusao para os
projetos selecionados se relacionaram a estarem com, pelo menos, seis meses de
funcionamento e aprovados pelo Ministério da Saude.

As informacfBes de blogs foram pré-selecionadas e somente aquelas
mantidas por integrantes de Consultério de Rua foram analisadas. Quanto as
informacdes sobre CR veiculadas na midia, para se aferir o nivel de conceitos
ideolégicos incutidos nas mensagens, foram escolhidas as noticias disponiveis na
internet em sites nacionais e captadas pelo motores de busca automética do Google
e Yahoo.

A amostra analisada constou de documentos que foram categorizados em
quatro grupos: legais, institucionais, jornalisticos e redes sociais virtuais.
Compuseram o corpus de analise: o Plano de Enfrentamento ao Crack e outras
Drogas (2010/2011), 4 projetos institucionais submetidos ao Ministério da Saude, 2
perfis de rede social virtual de internet e 77 noticias sobre Consultério de Rua no
periodo de 2010 a 2011.

Para andlise léxica utilizou-se software textstat?> que é um programa que
possibilita a quantificagdo de palavras em textos ou péginas de internet.
Posteriormente se utilizou o Microsoft Excel para selecionar as palavras de interesse

e gerar os graficos.

2 Sofware disponivel em http://neon.niederlandistik.fu-berlin.de/textstat/
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Foi realizado teste anterior para referendar a escolha por esse
procedimento, para tanto procedeu-se a quantificacdo Iéxica na Politica de Atencéo
Integral a Usuéarios de Alcool e outras Drogas do Ministério da Satide, BRASIL,
2006; na convencdo de Genebra e em outros dois documentos amplamente
conhecidos, quais sejam: a Constituicdo Federal brasileira de 1988 e o Novo
Testamento da biblia de Jerusalém. Em todos os documentos foram constatadas
palavras-chaves com sentido e significancia condizentes o que reforca as
afirmacbes quanto a tendéncia de que a linguagem segue uma distribuicdo
probabilistica de palavras.

Para analise da integralidade foram utilizados os indicadores propostos por
Giovanella et al (2002) conforme segue:

DIMENSAO 1 — Primazia das acGes de promocdo e prevencdo (politica)
Realizacdo sustentada de acbes de promocédo e prevencdo garantidas por meio de
acOes intersetoriais e planejamento com participacao social; Foruns intersetoriais em
funcionamento; Projetos Comuns a diversas secretarias com orcamento préprio;
Monitoramento e analise espacial de indicadores sociais e ambientais; Programas
de educacdo em saude formulados no préprio municipio; Programa de Saude do
Trabalhador.

DIMENSAO 2 — Garantia de atencdo nos trés niveis de assisténcia médica
(organizacdo do sistemal/carater continuo do cuidado); Oferta organizada de
assisténcia curativa e de recuperacao, garantindo-se referéncia e contrarreferéncia
em uma rede articulada entre o setor ambulatorial e hospitalar que inclua
unidades/procedimentos nos distintos niveis de complexidade (baixa, média e alta,
com fluxos e percursos definidos e ordenados espacialmente de modo compativel
com a demanda populacional de cada territério).Centrais de marcagdo de consultas
e exames especializados e centrais de regulacao de internacao; Protocolos de
atencao para doencas; agravos especificos; Medidas de garantia para
contrarreferéncia; Integracdo do programa de Saude da Familia a rede; Controle do
fluxo de pacientes para outros municipios; Monitoramento de filas de espera e
mecanismos para sua reduc¢ao; Consorcio intermunicipal de saude; Inclusao de
medicamentos complementares na lista basica relacionados a doenca de maior
prevaléncia/gravidade/custo; Mecanismos para a garantia de reabilitagcdo de
pacientes vitimas de AVE e/ou lesGes por causas externas
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DIMENSAO 3 - Articulacio de acdes de promocdo, prevencdo e
recuperacgao (gestao, carater completo) Integracdo organizacional e programatica
entre os setores de assisténcia individual e os setores responsaveis pelas acdes de
carater coletivo da Secretaria Municipal de SaudeExisténcia de integracdo em
atividade; Programacéao articulada de acoes de promocao, prevencao e recuperagao
em consonancia com os problemas locais de saude. Mecanismos de uso e difuséo
das informacdes para a vigilancia a saude; Utilizacdo das informacfes contidas nas
declaracbes de nascidos vivos no municipio para identificacdo de problemas;
Existéncia de comités de revisdo de 6bitos na infancia e de mortalidade materna em
funcionamento.

DIMENSAO 4 — Abordagem integral do individuo e familiasintervencdo nas
esferas biologica, psicolégica e social garantidas através de vinculo (profissional-
usuario, unidade-usuario) e de integracdo de servicos na unidade e no sistema,
fornecidas em local apropriado conforme a natureza da necessidade; Rede basica
com adscricdo populacional; Estratégias de acolhimento;Existéncia de Centros de
Atencéo Psicossocial; Equipe multidisciplinar; Realizacdo de atividades de grupo
(terapéuticos, preventivos, educativos); Realizacao de atividades extra-unidade.
Discussao de casos pela equipe multidisciplinar na unidade e/ou entre profissionais
de distintos niveis de assisténcia. Com base nesses indicadores, mensurando-se a
incidéncia fez-se a tabulacdo em planilha eletrénica.

A tabulacdo das informacdes foi feita diretamente em planilhas eletrénicas
préconfiguradas para gerar célculos aproximados do somatdério e porcentagens
simples de indices de ocorréncia. Dessa forma, prioriza-se uma quantificacédo
basica, porém relevante para mensurar a incidéncia de determinados termos
correspondentes as categorias estudadas.

A anédlise foi realizada com base no método dialético-critico e consistiu de
procedimentos qualitativos. A analise dialética preconizada neste estudo busca
desvelar os fenémenos, as relacdes dos elementos encontrados nos documentos

com a totalidade, a historicidade e as contradi¢cdes inerentes ao processo estudado.

3.3 ASPECTOS ETICOS
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Cabe ressaltar que, para fins dessa pesquisa, a coleta de dados so0 iniciou
apos liberacdo das respectivas instituicbes que voluntariamente disponibilizaram
seus projetos para analise. Nenhum documento analisado continha identificacdo de
usuarios (o carater de documento sem identificacdo foi uma das orientacdes da
carta convite para a cessédo de informagdes institucionais dos servigos).

Os resultados da pesquisa serdo socializados no meio cientifico e
disponibilizados aos participantes que contribuiram com a pesquisa, as quais nao
serdo identificadas ou divulgadas para outras finalidades que nao académicas
cientificas. Por ocasido de divulgacdo cientifica ou retorno institucional, os
resultados poderéo ser apresentados em conferéncias, congressos, foruns, painéis,

seminarios e simpaosios ou ainda disponibilizados em outros meios.
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4 A INTEGRALIDADE NA DIRECAO E NO SENTIDO DO CR

Conforme descrito na metodologia, procedeu-se o estudo do corpus de
anédlise em busca dos indicadores de integralidade na perspectiva de Giovanella
et al. (2002). Abaixo constam os resultados e as consideragdes para cada categoria

escolhida para esse estudo.

4.1 PROJETOS DE CR PARA CONDUCAO DO ATENDIMENTO INTEGRAL

Foram num total de quatro projetos analisados, sendo que dois de uma
mesma instituicdo e outros dois de instituicdes distintas, ou seja, trés instituicoes
participaram dessa etapa da pesquisa. Os projetos ndo foram identificados
explicitamente, pois essa era uma das combinacdes entre 0s pesquisadores e as
instituicbes. Cabe lembrar que nado foi objetivo da pesquisa estabelecer
comparacdes ou mensurar niveis de integralidade nos projetos, até mesmo porque
seria inviavel estabelecer tal valoracdo com base somente em documentos.

Uma das finalidades do estudo foi verificar se seria possivel ou néo
constatar indicios de integralidade em tais documentos, para assim trazer para o
debate essa possibilidade metodologica de analise documental do principio em
questdo. Essa andlise foi exposta anteriormente, mas cabe reforcar que essa se
baseou em duas etapas fundamentais, uma quantificacdo Iéxica dos documentos,
por meio de software apropriado, seguida de categorizacdo, conforme indicadores
de integralidade. Apds escolheu-se trechos de interesse para 0 segundo
procedimento de analise, conforme consta abaixo.

O gréfico 1 foi construido com base no levantamento lexicométrico sobre o
projeto de Consultério de Rua 1. Percebe-se que o termo saude é a mais frequente
com cerca de 9% de representatividade do total de substantivos presente no referido
documento. Rua, criancas, adolescentes, situacdo e drogas e ministério sdo 0s
léxicos que aparecem na sequéncia. Em se tratando do carater do texto ndo ha

nenhuma discrepéancia evidente, pois todas as palavras estdo imbricadas a tematica.
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GRAFICO 1 - PROPORCAO DAS PALAVRAS MAIS FREQUENTES - PCR-1
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Fonte: sistematizacdo do autor.

Saude, rede, acesso, equipe, cuidado, atencdo, sdo palavras que se
relacionam ao principio da integralidade. Especificamente quanto aos indicadores
assumidos nesse estudo destacam-se apenas duas, contudo: rede e equipe. Essas
palavras dizem respeito & Dimenséo 4 — Abordagem integral do individuo e familias
do quadro de indicadores de Integralidade de Giovanella et al. (2002, p.58).

Do projeto em questdo ainda destacam-se alguns trechos pertinentes a
analise. O primeiro item diz respeito ao topico do projeto relacionado a dinamica do
Consultdrio de Rua: “Uma unidade movel, com uma equipe multiprofissional que ira
trabalhar pautada na logica de reducao de danos, propiciando aos usuarios, acesso
aos outros servigos de saude que compdem a rede de aten¢ao” (PCR 1, 2010, p. 5).
A intencionalidade presente nesse trecho revela, pelo menos, trés indicadores de
integralidade, quais sejam: rede; estratégia de acolhimento, equipe multidisciplinar.
Da mesma forma, no extrato que segue ha referéncia a mais elementos de
integralidade.
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O veiculo — um carro tipo van — e seus equipamentos sao pensados
como dispositivos de acolhimento humanizado, possibilitando o
desenvolvimento de trabalhos preventivos, de promoc¢ao da saude e
de cuidados clinicos primarios e, assim, tendo capacidade
operacional para estabelecer in loco, atividades ludicas, esportivas e
artistico-culturais, além de procedimentos de primeiros socorros (p.
7) [...] Reunides de estudos de caso e dos planos terapéuticos
individuais semanalmente; [...] Encontros sistematicos (quinzenais)
com profissionais da rede local a partir dos pontos mapeados [...]
(PCR 1, 2010, p.9).

Dos sete® indicadores de integralidade propostos por Giovanella et al

(2002), para a dimensao da abordagem integral do individuo e familias, apenas um

nao foi contemplado nesse projeto 1 que € a referéncia a existéncia de Centro de

Atencdo Psicossocial. O proximo projeto, PCR 2, teve a seguinte apresentacao

gréfica da lista de substantivos de maior incidéncia:

GRAFICO 2 - PROPORCAO DAS PALAVRAS MAIS FREQUENTES - PCR-2
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Fonte: sistematizacdo do autor, 2012

% Os sete indicadores de integralidade para a dimensao da abordagem integral do individuo e familia
sdo: 1) Rede basica com adscricdo populacional; 2)estratégia de acolhimento; 3) existéncia de
Centros de Atencdo Psicossocial; 4) equipe multidisciplinar; 5) Realizagdo de atividades de grupo
(terapéuticos, preventivos, educativos); 6) realizacdo de atividades extra-unidade; 7) Discussdo de
casos pela equipe multidisciplinar na unidade e/ou entre profissionais de distintos niveis de
assisténcia (GIOVANELLA, et al., 2002, p.58).
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Rua, saude, drogas, crianga, adolescente, situacdo, formam termos que,
assim como o projeto anterior, tiveram maiores escores percentuais em termos de
frequéncia. E importante salientar que, mesmo havendo similaridade das palavras
houve diferencas marcantes, por exemplo, neste segundo grafico percebe-se que o
termo que mais se destaca é rua, ficando o termo salde ao mesmo nivel de
situacdo, populacdo e drogas. Outro fator consideravel € a presenga do termo

”24 que, no projeto anterior ndo foi citado nenhuma vez. Esse fato, aliado

“drogadicao
a outras possibilidades de analise aponta para diferencas conceituais entre os dois
projetos. Contudo, essa andlise ndo é foco da presente dissertacao.

Voltando-se apenas a questdo da analise da integralidade, destacam-se as
seguintes palavras do grafico: acolhimento, comunidade, rede/redes, saude,
servicos. Em relacdo a dimenséo da abordagem integral pode-se citar: acolhimento,

rede e comunidade. Os trechos a destacar desse projeto sao:

[...] projeto visa oferecer uma alternativa de atuagéo diante desta
clientela, de forma continuada e inserida no territério no qual essas
populacdes encontram-se e mantém suas vinculagdes. Isto néo
significa a desconsideragéo de outros atores como familia de origem,
a droga eleita, os pares de consumo organizados sistemicamente em
relacdo ao cliente desta proposta. Deste modo, este projeto de
Consultério de Rua do Distrito Federal podera implementar acdes
que possam estruturar uma ferramenta multiprofissional e
interdisciplinar que afete os trés pilares da cultura regional, que séo:
a familia, a comunidade e a populagéo local atendida, fortalecendo
uma Rede Social que inclua os excluidos (PCR 2, 2010, p.3).

Da citacdo acima e com base no estudo do documento como um todo,
apreende-se que os indicadores de integralidade que estdo presentes sao:. rede,
estratégia de acolhimento, equipe multidisciplinar e realizacdo de atividade de grupo.

N&o foi possivel constatar no documento a existéncia de Centro de Atencgéo

** Os termos drogadicdo e drogadicto derivam de adiccdo que assim como o termo vicio ja foram
abandonadas pela OMS por conduzirem a equivocos conceituais e falsas interpretaces
(ABRAMOVAY e CASTRO 2002, p.424). Além disso, esses termos funcionam como mecanismo
moral de rotulacdo e estereotipagem que distancia e segrega tornando-se desfavoravel a uma
abordagem pautada no principio da integralidade.
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Psicossocial e discussao de casos pela equipe. No trecho acima h& referéncia a
rede social que ndo €, necessariamente, a mesma rede a qual se refere o indicador
estudado. Nele, a rede referenciada € a rede basica com adscricdo populacional, ou
seja, trata-se da rede de servigos e da constituicdo do vinculo entre profissional e
usuario. “A adscricdo dos usuarios € um processo de vinculagdo de pessoas e/ou
familias e grupos a profissionais/equipes, com o objetivo de ser referéncia para o
seu cuidado” (BRASIL, 2011, p.4). Outra constatagdo de viés em relacdo a
quantificacdo Iéxica diz respeito a parcela do texto analisado. Por exemplo, no caso
em questdo, do projeto PCR 2, o termo rede, por si sO, comporta diversas
construcBes semanticas. Num texto que ndo é apenas um agregado de frases soltas
essa variacdo semantica reduz significativamente, pois nos textos existe uma
tendéncia probabilistica de os termos polissémicos assumirem as mesmas
conotacdes (CASTILHO DA COSTA, 2011) o que reduz a margem de discrepancia.
Ocorre, contudo, que no caso da “rede” ha mais de uma construgao possivel de ser
utilizada na mesma tematica estudada. E interessante frisar, contudo, que no PCR 2
70% das mencbes a rede, ela estava relacionada a “rede social’; 20% a rede
intersetorial e 10% a rede integral, o que confirma a tese de que a utilizacdo das
palavras respeita a nog¢ao probabilistica, pois a maioria das vezes em que o termo
se repetiu esta relacionado ao mesmo campo conotativo.

O préximo projeto de consultério de rua a ser analisado, identificado como

PCR 3, apresenta a seguinte distribuicédo grafica:

GRAFICO 3 - PROPORGAO DAS PALAVRAS MAIS FREQUENTES -
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Fonte: Sistematizacéo do autor, 2012
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Percebe-se que os termos saude, rua, rede, ghc, drogas, consultério e alcool,
aparecem, respectivamente, em ordem decrescente de percentual de incidéncia.
CAPS, cuidado, equipe, atencdo e rede sédo termos chaves que estao relacionados
aos elementos de integralidade investigados. Neste grafico, foi maior a incidéncia de
repeticdo de sindbnimos ou siglas relativas a lugar e instituigéo, tais como: pmpa, ghc,
conceicao, porto e alegre, sendo que essas ultimas duas dizem respeito a cidade e,
por conseguinte, devem ser consideradas na mesma incidéncia.

Em relacdo aos extratos de texto selecionados constam alguns dos objetivos e
acOes do PCR 3, quais sejam:

*Contribuir para a ampliacdo do acesso aos cuidados de saude
oferecidos pelo SUS para pessoas que usam alcool e outras drogas;
*Oferecer cuidados no proprio espaco da rua, preservando o respeito
ao contexto sociocultural da populagdo, atravées de acdes de
promocao, prevencgédo e cuidados primarios no espago da rua;
*Potencializar intervencdes desenvolvidas em contexto de rua e
articular diferentes redes de atencdo a populacdo em situacdo de
vulnerabilidade e risco de naturezas diversas;

*Ter como eixos 0 respeito as diferencas, a promocao de direitos
humanos e da inclusdo social o enfrentamento do estigma, as
estratégias de reducao de danos;

*Articular com recursos da comunidade e promover acdes de
Intersetorialidade promovendo inser¢do e inclusdo do usuario em seu
local de convivéncia;

*Referenciar a populacdo atendida aos servi¢cos publicos de saude:
Promogdo de atividades ludicas, esportivas e artistico-culturais,
atraveés de oficinas (PCR3, 2011, p.4).

Tanto a ordenacédo dos itens quanto o encadeamento das acdes propostas e
em andamento denotam amplo conhecimento de cobertura ndo s6 do principio da
integralidade, mas também, das demais diretrizes do SUS. As principais acdes

desenvolvidas pelo CR também foram descritas:

*Mapeamento de pontos/territorios prevalentes, em acdo conjunta
com a rede de Saude do Hospital e da Assisténcia Social do
Municipio;

sIntervencdes no l6écus de convivéncia dos usuarios e articulagao
com a rede intersetorial a partir dos pontos mapeados;

-Organizacio e realizacdo do "Seminario Intersetorial sobre Alcool e
Outras Drogas";
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*Reunides sistematicas com as redes regionalizadas de protecdo a
crianca e adolescente;

*Reunides periddicas com equipes das Unidades Basicas de Saude,
Servigos Especializados, Conselhos Locais de Saude;

*Apresentacéo e participacdo do Servico CR no Férum Estadual de
Reducao de Danos;

*Reunides de estudos de caso e dos planos terapéuticos singulares
semanalmente (PCR, 2011, p.4)

O documento em questdo, apesar de enxuto (9 péaginas) tanto na
quantificacdo léxica quanto na andlise do todo traz referéncias que transcendem a
dimenséo da abordagem integral do individuo e familias. Esse chega a dimenséo da
articulacdo de acdes de promocao, prevencao e recuperacdo o que, com base em
Giovanella et al (2002) aponta-se para gestdo, carater completo e continuo do

cuidado. As atividades diarias realizadas pelo CR também foram listadas:

*Planejamento das ac¢oes;

*Abordagens (individuais ou coletivas);

*Intervencdes socio-familiares;

*Articulagdo junto a rede intersetorial, das situacdes desencadeadas
a partir das abordagens;

*Atividades de educagdo permanente da equipe (Grupos de
orientacéo/ reducéo de danos);

*Supervisado de estagios e Residéncia Multiprofissional;
*Acompanhamento de internagfes, pré-alta e pos-alta (PCR, 2011,

p.4).

A diferenca que inviabiliza comparacdes desse documento para com 0S
anteriores diz respeito a finalidade. Esse Projeto, PCR 3, foi desenvolvido pela
equipe ja em atuacao de campo, para concorrer a terceira chamada do Ministério da
Saude para projetos de CR. Isso pode explicar, em parte, o motivo pelo qual o
documento se destaca em termos conceituais e intencionais no que se refere ao
dominio da Integralidade. Esse fato € percebido também no que se vincula ao
reconhecimento das préprias limitagbes, como pode se perceber na seguinte

citacao:

Ao mesmo tempo, a equipe do CR[3] identifica necessidade imediata
de supervisdo clinico-institucional através de encontros sistematicos,
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que contemplem a reflexdo acerca do processo de trabalho, dos
objetivos a partir das diretrizes do Ministério da Saude em relacdo a
proposta Consultério de Rua, das abordagens/intervencdes nos
espacos da rua, discusséo de casos/projetos terapéuticos singulares,
elaboracdo de protocolos clinicos, revisdo de fluxos entre outros
elementos (PCR 3, 2011, p.6).

Pode-se afirmar que essa citagcéo relaciona-se a dimenséo da primazia das
acOes de promocdao e prevencao, com base em Giovanella (2002) o que, portanto,
vai além da abordagem integral do individuo. Esse documento supera teoricamente,
assim, os anteriores analisados.

O proximo projeto € o PCR 4, sobre o qual se expfe a representacdo dos
termos mais frequentes a seguir. Da imagem do grafico 4 sdo destacadas as
seguintes palavras de acordo com a ordem decrescente de frequéncia: saude, rua,
mental, equipe, atencéo, atendimento e abordagem. Mais uma vez, percebe-se que
a quantificacdo léxica dos substantivos aponta para coeréncia em termos do foco
tematico.

Referente ao padrdo que vem sendo adotado nas analises anteriores - da
integralidade com base em Giovanella et al (2002), destacam-se 0s seguintes
termos: caps, equipe e rede. A partir das quantificagbes e da leitura flutuante,
seleciona-se 0s seguintes fragmentos para tecer consideracdes. O primeiro é
relacionado a cobertura ou ndo dos indicadores de integralidade propostos por
Giovanella et al (2002).

GRAFICO 4- PROPORCAO DAS PALAVRAS MAIS FREQUENTES - PCR-4
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Com base no gréafico 4 constata-se que os termos caps, equipe e rede estao

presentes e sdo representativos dos indicadores de integralidade previstos.

Restaram quatro itens da competéncia da dimensdo 4 correspondente a
abordagem integral do individuo e familias, quais sejam: estratégia de acolhimento;
Realizacdo de atividades de grupo (terapéuticos, preventivos, educativos);
realizacdo de atividade extraunidade (que pela caracteristica do CR é condicéo
inerente); e, por ultimo, Discussdo de casos pela equipe multidisciplinar na unidade
e/ou entre profissionais de distintos niveis.

O documento referente ao PCR 4 contempla todos os elementos de
integralidade propostos por Giovanella et al. (2002) para a dimensdo a qual se
refere. Em suas considerag0es gerais destaca-se, pela pertinéncia e propriedade, a
estratégia de acolhimento desenvolvida/planejada pela equipe que desenvolveu o

projeto em questao:

A equipe contratada especificamente para iniciar esse processo,
deve demonstrar afetividade, compreensdo e disponibilidade em
compreender as queixas e dores fisicas e psicoldgicas [...] O préximo
passo € o convite a participar em oficinas terapéuticas, ou atividades
que levem ao lazer e/ou ocupacgdo, contribuindo ao aumento de
autoestima, motivagdo, realizagdo pessoal e qualidade de vida.
Podera acontecer que o0s usudrios ndo aceitam ou nao queiram se
tratar, e para que essa motivacdo possa ser germinada, o passar do
tempo e a criacdo de vinculo de confianga, possibilitara que o mesmo
aceite o tratamento oferecido. Esses atendimentos deverdo constar
numa planilha e preenchidos em formulérios adequados, numerados,
e levantados os dados de referéncia familiar, como ultimo endereco
onde morou, identificando um parente ou amigo proximo. Aqui deve
se consolidar o vinculo inicialmente estabelecido pela equipe,
buscando acolhimento em suas dificuldades, diferencas,
compreendendo suas idiossincrasias, permitindo seu ir e vir,
respeitando sua individualidade e seu jeito de ser. Importante frisar
gue o vinculo muitas vezes se da com algum profissional da equipe
gue nao possua curso superior, o que nao devera ser empecilho para
gue esse profissional torne-se referéncia a esse usuério (PCR 4,
2010, p.18).

No trecho acima se verifica que o documento esta em sintonia com o

indicador de integralidade “estratégia de acolhimento”. Segundo Giovanella et al, “
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as estratégias de acolhimento buscariam oferecer algum tipo de resposta a todos os
pacientes que procuram unidades de saude, humanizando o atendimento” (2002,
p.55).

No caso dos Consultérios de Rua, assim como nos demais servicos de
atencado basica de caracteristica itinerante que trabalham com busca ativa, atenta-se
para a ténue linha que separa o termo “busca ativa” de suas distintas concepcgoes.
Se entendida e assumida em seu ambito originario (vigilancia epidemioldgica e
saude do trabalhador) a busca ativa se relaciona a metodologias de estudos
epidemiologicos classicos, como a investigacdo de casos notificados/casos
indice/eventos sentinela, inquéritos epidemiolégicos (BRASIL, 2001, p. 52). Em
outras palavras, significa sair a procura de pessoas que apresentem algum sintoma
indesejado para que ele possa ser sanado ou controlado. O guia de vigilancia

epidemiologica do ministério da saude assim define o termo “busca ativa”:

Busca ativa de casos tem o propoésito de identificar casos adicionais
(secundarios ou nao) ainda ndo notificados ou aqueles
oligossintomaticos que nao buscaram atencdo médica, e tem como
finalidade:

* tratar adequadamente esses casos;
 determinar a magnitude e extens&o do evento;
» ampliar o espectro das medidas de controle.

Para isso, deve-se identificar e proceder a investigagdo de casos
similares no espaco geografico onde houver suspeita da existéncia
de contatos e/ou fonte de contagio ativa. Esta busca de casos pode
ser restrita a um domicilio, rua ou bairro e/ou ser realizada em todas
as unidades de saude (centros, postos de saude, consultorios,
clinicas privadas, hospitais, laboratorios, etc.), ou ainda ultrapassar
as barreiras geogréficas de municipios ou estados, conforme as
correntes migratdrias ou caracteristicas dos veiculos de transmissao
(BRASIL, 2005, p. 41).

O termo busca ativa também pode ser assumido como um termo politico
pelos movimentos sanitarista e de defesa da integralidade. Nesses campos a busca
ativa é vista como uma possibilidade de articulacdo dos trabalhadores em saude no

territério no qual “a vida acontece”. A busca ativa, desses “rebeldes” trabalhadores
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esta, na realidade, relacionada a busca pela efetivacdo dos direitos da populacédo e
deveres do Estado em atender ndo sé as demandas explicitas, mas também as
demandas reprimidas.

Essa caracteristica subversiva (LEMKE, 2010) do termo busca ativa pode
ser constatada em autores que trabalham na perspectiva dos valores que merecem
ser defendidos, como referencia Mattos (2009, p. 43-68). Busca ativa também

passou a ser entendida como:

Um movimento de ir a contra corrente do automatismo da demanda
espontanea, no sentido de cartografar as necessidades de saude
para além dos agravos de notificacdo compulséria de determinado
territorio (LEMKE, 2010, p.285).

E importante salientar, contudo, que se entendida e trabalhada na
perspectiva meramente epidemioldgica, o termo busca ativa pode ndo s6 conduzir a
intervengdes invasivas que violam os direitos humanos, mas também a reforcar
padroes de controle e tutela sobre as populagcdes vulnerabilizadas e/ou
estigmatizadas, ao invés de reforcar sua autonomia.

Essas consideracdes ndo sO finalizam o presente item, mas também
antecedem os proximos (Integralidade nos blogs e nas noticias veiculadas na midia).
O termo “busca ativa” também apareceu nestes itens de formas diversas como

podera ser constatado na sequencia.

4.2 O CONSULTORIO DE RUA NOS LUMINOSOS SENTIDOS DA INTERNET

Hoje em dia acaba sendo um eufemismo afirmar que com o advento da
internet a informacdo tornou-se mais acessivel e a comunicacdo mais agil. Os
recursos audiovisuais disponibilizados na rede, bem como sua variedade, por vezes
acabam se tornando uma avalanche de conteudos diversos que, se ndo bem

administrados, acabam por sufocar, dispersar a atencao de determinados focos.
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A pesquisa na internet tem sido cada vez mais aceita no meio cientifico. A
netnografia, uma adaptacéo das técnicas etnograficas, tem sido utilizada com certa
frequéncia para analise das redes sociais. Nela estdo presentes elementos da
antropologia, da sociologia, da psicologia entre outras. Poucas pesquisas do Servigo
Social, até entdo, tem explorado essa rica matéria-prima como possibilidade de
estudo sobre esse tipo instrumento cada vez mais integrante da produgdo e
reproducao das relacdes sociais.

Neste item h& a apresentacéo e breve discusséo dos resultados de parte da
pesquisa sobre integralidade na fonte dos Consultérios de Rua. As fontes foram
selecionadas de acordo com sua pertinéncia ao foco de estudo. Na primeira parte
encontram-se aquelas produzidas por trabalhadores de consultério de rua e na
segunda parte as fontes sdo provindas da midia jornalistica representada por
instituicdes tradicionais no ramo® no Brasil.

Nessa etapa da pesquisa o0 que se procurou, de fato, foi constar se é
possivel identificar elementos de integralidade nas expressdes® veiculadas na
internet relacionadas aos consultérios de rua, tendo eles com foco ou pano de fundo.
Para isso, as fontes foram divididas em aquelas provenientes e as ndo provenientes
de trabalhadores de consultérios de rua. Nas fontes provenientes dos trabalhadores
de CR estdo os blogs mantidos por eles, e, nas ndo provenientes de trabalhadores
de CR estéo as noticias jornalisticas relacionadas a consultérios de rua.

Nas noticias, muitas vezes, o tema principal veiculado era a questdo do
“‘enfrentamento as drogas” nas quais os consultorios de rua apareciam como meros
dispositivos inovadores a serem utilizados nessa batalha, uma espécie de “tanques
de guerra” envolvidos diretamente “no front”. Essas noticias foram incluidas

justamente para dar visibilidade a essa caracteristica apelativa constatada nos

% para fins de organizacdo da amostra o critério foi selecionar somente as noticias jornalisticas de
organizac®es institucionais reconhecidas. Nao incluindo as noticias veiculadas pela chamada midia
independente que é promovida por pessoas ou grupos de pessoas, por vezes, de dificil identificacao
0 que compromete, em parte, comprometeria as etapas de analise e referenciacdo da forma como
foram pensadas.

% As expressdes aqui referidas dizem respeito as formas de comunicacao utilizadas na internet para
transmitir alguma mensagem, tacita ou ndo. Assim, uma imagem, um texto, uma noticia ou um
simples comentario a respeito das noticias, os chamados “pots” foram considerados formas de
expressao.
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achados da pesquisa. Dessa forma, tornou-se relevante a selecdo e analise de
alguns comentérios de internautas em relacdo a duas noticias especificamente. Os
comentarios foram mantidos no corpus da pesquisa, pois, mesmo que alguns deles
aparecam como “anbénimos”, todos estdo sob responsabilidade dos sites jornalisticos
que os mantém. Assim sendo, nas noticias consideradas, s6 é possivel postar e
manter algum comentario com autorizagdo de um mediador vinculado & empresa
jornalistica responsavel pela matéria.

O padréo de analise de integralidade proposto por Giovanella et al. (2002) foi
adaptado para dar conta das necessidades dos objetivos da pesquisa. De qualquer
forma, foi mantida a énfase na dimensao 4 — “abordagem integral de individuos e
familias”, pois o foco do presente estudo € um dispositivo de interagéo profissional-
usuario e servigo-usuario. As dimensoées 1 (politica), 2 (organizacdo do sistema) e 3
(gestdo) foram consideradas, mas em menor propor¢cdo em relacdo ao cerne do
estudo.

A seguir constam a sintese das andlises e resultados referente a essa etapa
da pesquisa, iniciando com o0s blogs (paginas de internet) mantidos por
trabalhadores de consultérios de rua. O primeiro a ser considerado diz respeito a
uma pagina intitulada “Estratégia de saude da familia para populagédo em situagao
de rua” subtitulo: "Esf Pop Rua" = Estratégia de Saude da Familia para Populagao
em Situacéo de Rua + Consultério de Rua?’.

Essa pagina agrega informacg@es tais como: Quem somos, Servicos e metas,
Como eu faco, Territério, onde atuamos, Eventos, Nossa equipe, Como chegar,
Contato, Aconteceu / Vai acontecer, Conheca essa histéria e Galeria de Fotos

(ESFPOPRUA, 2012). No item “quem somos” consta a seguinte descrigao:

O projeto “Saude em Movimento nas Ruas” nasce na cidade do Rio
de Janeiro, em setembro de 2010. Chamado de ESF POP RUA, o
servico € inédito no Brasil, e estd em fase inicial de implementacéo.
A ESF POP RUA trabalha integrando suas duas equipes basicas de
PSF (médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e seis agentes
comunitarios de saude) as equipes de saude mental (uma assistente
social, uma musicoterapeuta e dois psicOlogos) e saude bucal

2 Endereco para acesso: http://smsdc-esfpoprua.blogspot.com.br/



66

(composta de odontélogo e técnico em saude bucal). [...] A atuacdo
dos agentes comunitarios de salde se organiza em micro areas
definidas, na regido do Centro da cidade do Rio de Janeiro, a partir
da concentragéo de populacdo de rua e suas flutuagdes no territério
[...] O “Saude em Movimento nas Ruas” € uma junc¢ao inovadora da
Estratégia de Saude da Familia com o Projeto Consultério de Rua,
gue trabalha na perspectiva da Reducdo de Danos (ESFPOPRUA,
2012).

Percebe-se a partir do exposto que o servico agrega o consultério de rua a
estratégia de saude da familia, o que tem sido recomendado nas novas diretrizes
para o trabalho de CR. Esse servi¢co inovador, portanto, caracteriza-se como uma

abordagem de salude na perspectiva integral a populacao de rua.

GRAFICO 5 - PROPORCAO PALAVRAS MAIS FREQUENTES BLOG 1
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Fonte:Sistematizacéo do autor, 2012

Para o estudo desse site, devido a sua constituicdo amplamente textual, também foi
possivel agregar a analise lexicométrica que resultou na seguinte representacao
gréfica:

Rua, saude, normal, pop, equipe e esf foram os termos mais frequentes no
site, sendo que o termo “normal” deve ser desconsiderado uma vez que se refere a
um artificio da estrutura da pagina e nédo se refere ao texto visivel. As demais
palavras presentes no grafico estdo condizentes com o que é apresentado na
pagina, de modo que podem ser consideradas satisfatoriamente como
representativas em escala. Em relacdo ao indicador de integralidade podemos

destacar a principio os termos: rua, saude, equipe, territorio, psf. Esses termos
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podem estar vinculados aos indicadores de equipe multidisciplinar, rede bésica e
realizacdo de atividade extraunidade. Contudo, a andlise da quantificacdo de
palavras mostra-se menos eficiente do que nos casos anteriores devido a
caracteristica da apresentacdo das paginas na internet. Nesse meio, as analises
menos quantitativas e mais qualitativas parecem ter melhor resultado.

A partir de leitura flutuante foi possivel identificar os seguintes itens de
integralidade presentes na comunicacdo/expressdo da pagina: equipe
multidisciplinar; rede com adscricdo basica; estratégia de acolhimento e realizacéo
de atividades extraunidade.

Outro consultério de rua do pais também compartilha parte de seu fazer, seu
processo de trabalho na internet em, pelo menos dois espacos, numa conhecida
rede social (Orkut) e num blog de compartiihamento de imagens (flickr)?®. Dessas
paginas, foram possiveis as seguintes analises, seguindo a metodologia utilizada.

Em termos de quantificacdo das palavras, apresenta-se o seguinte artificio
gréfico referente a pagina de compartilhamento de imagens flickr mantida pelo CR
de Olinda :

GRAFICO 6 - BLOG CR - 2 (flickr - CR Olinda)
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Fonte: Sistematizacdo do autor, 2012.

*% Sobre o Flickr aplicativo online de gerenciamento e compartilhamento de fotos e videos disponivel
em: http://www.flickr.com/about. Acesso em marco de 2012.
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As palavras em destaque no grafico 6 sédo rua, Olinda, consultério, direitos,
comentarios, documentacdo, galerias, fotos, gente, bairro, integradas. Olinda, rua e
consultério tiveram maior discrepancia em relacao as demais devido ao fato de que,
para cada foto, o site atribui seu nome, no caso, Consultério de Rua de Olinda, de
modo que a diferenca entre a menor incidéncia e a maior dessas trés palavras, no
caso entre rua e Olinda dard um coeficiente que corresponde ao minimo percentual
em que as palavras aparecem isoladamente.

Essa consideracdo aponta para um percentual de aproximadamente 1,2%
em que o termo rua como substantivo proprio é citada nas descri¢cdes das imagens.
Rua como espaco de atuagdo, como territdrio no qual o agir profissional se encharca
de vida e vivéncias na relacdo entre usuarios e técnicos, para usar os termos de
Nery (2009), no local de encontro de excluidos e incluidos. As imagens
apresentadas no site demonstram o envolvimento visceral de uma equipe engajada
com o trabalho de tal forma, sensivel e comprometida como o trabalho com as
populacdes em situacdo de rua.

A partir do grafico ndo se colhem muitas palavras relacionadas aos
indicadores do principio da integralidade em estudo. Em contrapartida, a partir das
imagens disponiveis no site, constata-se que faltam indicadores capazes de
comportar a totalidade da integralidade em acdo. Nas imagens dessa micropolitica
do trabalho vivo desses trabalhadores ndo se constata auséncia de integralidade,
mas sim presenca integral de uma cartografia do trabalho vivo em ato capaz de
novos tracados de superacéo do instituido (MERY, 2007).

Em espacos como esses, da rua, do territério, do lécus de acdo dos
consultorios de rua a questdo da droga nédo é o foco se este néo for o da populacéo
atendida. Esse € uma das premissas basicas da integralidade: colocar o sujeito no
centro da atencao. Colocar as suas prioridades como prioridade e néo incutir neles
as prioridades demandadas por outras pessoas ou parcelas da sociedade. Se assim
fosse, a integralidade ndo s6 seria negada em esséncia, mas também seria
regressada as formas tutelares de fragilizagdo da autonomia dos sujeitos de direitos.

Uma das contradicbes que pode ser constatada diz respeito ao contraste
entre os indicios de um fazer profissional comprometido com a integralidade, como
se percebe nos projetos e nas imagens dos blogs mantidos pelos trabalhadores de
consultério de rua, e as formas de entendimento que parte da sociedade tem a
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respeito desse trabalho. Parte da midia jornalistica e da populacdo parece
desconhecer os principios do SUS, dentre eles a integralidade, a universalidade e a
equidade ao deixar transparecer 0 anseio pelo controle sobre as popula¢des de rua.
A instituicdo de um importante dispositivo de saude diferencial, para a parcela da
sociedade notadamente diferenciada, parece necessitar de uma guerra, cuja
finalidade é derrotar o inimigo. Atender as vitimas de um inimigo impiedoso torna-se
o foco. Paira a ideologia de que para a sociedade o problema € a droga e néo a

desigualdade.

Tabela 1- Frequéncia das palavras em 77 noticias relacionadas aos
consultdrios de rua

TERMO F % TERMO F |%
1|saude 266| 7,52| 16| federal 64| 1,81
2 | drogas 242 | 6,84 | 17 |dependentes | 62| 1,75
3|rua 214| 6,05| 18| plano 62| 1,75
4 | crack 188 | 5,32| 19 |programa 62| 1,75
5 | usuarios 165| 4,67 | 20| ministério 61| 1,73
6 | consultdrio 105| 2,97 | 21 |consultdrios 60| 1,70
7 | pessoas 103 | 2,91| 22|atengado 57| 1,61
8 |internacdo 96| 2,71| 23|equipe 55| 1,56
9 | atendimento 93| 2,63| 24| profissionais 54| 1,53
10| projeto 87| 2,46 25|centro 53| 1,50
11 | agoes 78| 2,21| 26|vida 53] 1,50
12 | tratamento 78| 2,21| 27 |cidade 52| 1,47
13| alcool 76| 2,15| 28 | mil 52| 1,47
14| governo 70| 1,98 29 |uso 50| 1,41
15| social 69 1,95| 30| caps 48| 1,36

Fonte: Sistematizacdo do autor, 2012.

Em relacdo aos indicadores de integralidade destacam-se as seguintes
palavras: saude, equipe e caps. Somados, esses termos chegam a 10% do total de
palavras presentes nas noticias. Em contrapartida, os termos drogas, crack,
internacao, agodes, tratamento, alcool chegam a 23%. Essas somas dizem respeito
ao foco e enfoque dado pelas noticias. Lembrando-se que as palavras ndo sao

neutras e assuem carater politico-ideoldgico. E claro que uma simples constatacdo e
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quantificacdo dessas palavras/termos ndo indica como estdo sendo utilizados, nem
a servico de que ideologias. Contudo é possivel conhecer sobre 0o que esti se
falando. Ao se constatar, por exemplo, que o termo internacéo é o oitavo termo mais

citado a indicativa desse termo polémico mostra-se em destaque.



71

5 CONSIDERACOES PELO RETROVISOR

E da sociedade que vem tudo que ha de
essencial em nossa vida mental (Durkheim,
1951, p.83).

O que separa loucos e dependentes quimicos de psiquiatras?

Ha algum tempo poderia se dizer que a separacdo entre eles se dava
mediante alguns enfermeiros, camisas de forcas, grades, alguns elétrons-volts de
choque e tranquilizantes para conté-los... A reforma psiquiatrica iniciada na Italia
teve influéncia no Brasil e fortaleceu os movimentos sociais, dentre eles o
antimanicomial. A Reforma Sanitaria, como um todo, emergiu na forca dos
trabalhadores e usuarios do sistema de saude brasileiro e pavimentou caminho para
efetivacao de importantes conquistas consolidadas na Constituicdo de 1988.

Dentre os inUmeros avancos no reconhecimento de direitos presentes na
Carta Magna brasileira estd a saude como direito fundamental de todos e dever do
Estado em sua promocdo. O Sistema Unico de Salde chega e aporta-se de
principios basicos, tais como a Universalidade do Acesso, a Equidade, a
Descentralizacdo, o Controle Social e a Atencdo Integral em saude, a que
chamamos Integralidade.

Contudo, ainda hoje, tem-se dificuldade de se apreender os significados da
Integralidade e operacionaliza-la em acgles efetivas. Percebe-se, que nao raro, a
Integralidade torna-se um termo banalizado, tanto em publicacdes oficiais quanto
nos projetos institucionais de saude. Dilui-se, dessa forma, o potencial
revolucionario que esse termo abrange.

Romper barreiras e paradigmas procurando desvelar como se da o processo
de atencdo notadamente, estigmatizada em situacdo de vulnerabilidade e, n&o raro,
taxada pela sua situacdo e ndo pela sua potencialidade. Também, é notério o
discurso moralizador que preconiza a “higienizacédo social” dos “desajustados”, ou
seja, promove-se e incentiva-se a “guerra as drogas”, por conseguinte, aos usuarios
de drogas. Ndo se percebe neles a propria reproducdo social de um sistema

perverso que propicia inUmeras violagdes em nome da ordem e do progresso.
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A defesa intransigente dos direitos humanos, o reconhecimento da liberdade
como valor ético central e o compromisso com a qualidade dos servi¢os prestados,
principios do Coédigo de Etica do Profissional dos Assistentes Sociais (1993)
impelem a prosseguir nessa discussao fértil que se refere, em dltima instancia, a
promocéao de saude de uma parcela da populagéo, socialmente discriminada.

Devido a diversos fatores, percebe-se um esforco do Estatal no sentido de
fomentar ac¢bes vinculadas a atencdo as drogas. Uma das acbes politicas em
relacdo as drogas que tem mobilizado diversos setores do governo e da sociedade
civil diz respeito ao Plano de Enfrentamento ao Crack e outras drogas lancado em
maio de 2010, instituido pelo Decreto n® 7.179 de 20 de maio de 2010. Esse plano
tem caracteristicas amplas para combater uma realidade complexa que € o trafico e
0 uso de drogas. A opgao por eleger uma droga como foco do “ataque” parece mais
uma estratégia eleicdo de um “inimigo comum” para conquistar maior apoio da
sociedade. Essa € uma metodologia conhecida e até certo ponto conquista 0s
objetivos iniciais.

O problema que se coloca é que as vezes podem ocorrer “efeitos colaterais”
comprometedores. Nado se pode enganar a todos durante muito tempo. Cientistas,
movimentos sociais e até mesmo parlamentares aliados tecem questionamentos
quanto a veracidade de algumas sentencas proclamadas, por exemplo, ao se
afirmar que o crack é uma epidemia, utilizando-se para isso conceituacdes
epidemioldgicas, mesmo sem haver dados epidemiolégicos confiaveis.

O uso de &lcool é mais frequente, abrangente e mais perigoso em termos
sociais do que a cocaina, seja ela na forma livre, base ou crack, segundo pesquisa
inglesa publicada em dezembro de 2011. O tabaco, por sua vez também tem alto
indice de uso e consta que, da mesma forma, causa problemas de saulde
consideraveis. Mas porque nenhuma dessas Ultimas drogas € considerada
epidemia? E a maconha teve seu apogeu na década de 1970 e até hoje é
amplamente utilizada, ndo deveria também em algum momento ser considerada
epidémica? O consumo exagerado de alimentos tais como “fast-food” também né&o
seria um fenbmeno epidémico? O fato € que epidemia diz respeito a niumero de
casos em determinado periodo e local. O crack ndo é uma doenca, mas € um fator
de risco para que ocorra determinada doenca. Assim como o alcool, o tabaco e a ma
alimentacdo. N&ao se pode falar em epidemia de crack, primeiro, porque nao se tem
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parametros sobre a dependéncia por crack, segundo porque nédo se pode afirmar
que aqueles que usam sao doentes; terceiro, mesmo que ocorram agravos a saude
nao se pode afirmar que a causa seja o crack ou se ele simplesmente manteve um
padrao de dependéncia de alguma outra substancia psicoativa que ja existia antes.

O motivo dessas consideracfes ndo é para defender o crack ou o uso dele,
mas simplesmente trata-se de um esforco de pesquisa e raciocinio sobre uma
afirmacéo que esta sendo posta como verdade indelével. Sabe-se que as drogas, ou
melhor, que o uso problematico de drogas causa uma série de males a sociedade.
Mas também sabe-se que sdo as pessoas e ndo as drogas que tém suas
vicissitudes, como diz Nery. S&o elas que se relacionam entre si e que déao
significado as suas experiéncias. Sao para elas e por elas, as pessoas, que as
politicas devem ser pensadas.

Apesar do apelo bélico e ideolégico, o plano de enfrentamento ao crack,
transformado no recente “crack € possivel vencer’ esta coberto de boas intengdes.
Quase todas as suas linhas de “ataque” podem contribuir significativamente com a
sociedade, seja na qualificacdo dos profissionais, seja na reducdo de agravos a
saude, seja na ampliacdo do acesso a servicos. O Consultério da Rua € um bom
exemplo.

Essa experiéncia de CR foi concebida pensando-se nas pessoas e ndo nas
drogas. O importante eram as pessoas em situacao de rua. Era para elas e por elas
gue o consultério de rua existia. E jA naquele momento a integralidade o compunha,
porque integralidade é isso, em esséncia: € colocar o outro no foco da atencédo e
enxergar nele um sujeito completo, vivenciando uma situacdo complexa. A partir da
presente dissertacdo, verifica-se que elementos de integralidade podem ser
identificados em documentos, nos textos, nas palavras e nas imagens referentes aos
consultorios de rua.

Parte do material analisado (projeto e sites) demonstra-se que ha, por parte
dos PCRs, preocupacdo quanto ao cuidado como um todo. A vontade de fazer, de
ajudar, de qualificar o trabalho com um atendimento diferenciado para a populagéo
gque mais necessita sdo evidentes. A Equidade nado integrou de fato,
aprofundamentos tedricos e preocupacdes metodoldgicas a fim de tentar ser
identificada. Contudo, ela parece ser um indicador tdo presente quanto a
integralidade. Seria interessante estender estudos nessa direcdo também. A
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pesquisa documental €, de certa forma, um estudo mais “frio” no sentido de vivenciar
presencialmente o objeto de estudo. No método positivista isso € uma qualidade,
pois afastar o pesquisador de seu objeto de estudo e preservar a neutralidade
(questionavel neutralidade) é primordial. Contudo, esse método ndo daria conta da
totalidade a qual foi alcangada.

O método utilizado nessa pesquisa, o dialético-critico, possibilitou ir além,
apesar de demandar maior esforco torna-se gratificante a medida que se progride no
entendimento do todo. Olhar e ver ndo uma etapa em conclusdo, mas o todo em
processo. Em sendo processo, € movimento; em sendo movimento, € possibilidade

de mudanca.
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QUADRO DE PUBLICACOES LEGAIS RELACIONADA AS

DROGAS E AO CONSULTORIO DE RUA

Data Pub.

ESPECIFICACAO

Conjunto 001

02/09/1980 Decreto Institui o Sistema Nacional de Prevencgéo, Fiscalizacdo e Repressao
85.110 de Entorpecentes
19/12/1986 | Lei 7.560 Cria o Fundo de Prevencao, Recuperacgao e de Combate as Drogas
20/12/1993 | Lei 8.764 Cria a Secretaria Nacional de Entorpecentes
22/12/1995 | Lei 9.240 Ratifica o fundo de Prevencdo, Recuperacdo e de Combate as
Drogas de Abuso
30/06/1999 | Lei 9.804 Medidas de prevencéo e repressédo ao tréafico ilicito
17/02/2000 | Portaria Reconhece e integra os centros de exceléncia ao SISNAD
001/SENAD
17/02/2000 | Portaria Condig6es para aprovacdo de projetos e liberacdo de recursos do
002/SENAD FUNAD
13/11/2000 | Portaria Normas para cadastramento de instituicdes publicas e privadas
004/SENAD
21/12/2000 | Decreto 3.696 | Sistema Nacional Antidrogas - SISNAD
06/04/2001 | Lei 10.216 Dispbe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude
mental (Marco da reforma psiquiatrica)
30/05/2001 | RCD 101 - | Regulamento Técnico para o funcionamento de servigos de atencao
ANVISA a pessoas com transtornos decorrentes do uso ou abuso de
substancias psicoativas
11/01/2002 | Lei 10.409 Prevencéo, tratamento, fiscalizacdo, controle e a repressdo a
producéo, uso e tréfico ilicitos de drogas
19/02/2002 | Portaria GM | Define as regras para o funcionamento dos CAPS.
336
13/12/2002 | Decreto 4.513 | Altera os artigos 3°, 4° e 6° do Decreto no 3.696
01/01/2004 | Politica de | Politica de atencéo integral a saide a usuarios de alcool e outras
atencao a | drogas
saude
04/07/2005 | Portaria GM | Destinar ao Distrito Federal, aos estados, e aos municipios,
1059 incentivo financeiro, para o fomento de a¢cBes de reducdo de danos
nos Centros de Atencéo Psicossocial para o Alcool e outras Drogas
- CAPSad cadastrados e em funcionamento, observadas as
diretrizes da Portaria n° 336/GM, de 19 de fevereiro de 2002.
04/07/2005 | Portaria GM | Destina incentivo financeiro para o fomento de a¢8es de reducéo de
1059 danos em Centros de Atencdo Psicossocial para o Alcool e outras
Drogas - CAPSad - e d& outras providéncias.
23/08/2006 | Lei 11.343 Institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas —
(deixa de ser Anti-drogas para ser sobre drogas)
27/09/2006 | Decreto 5.912 | Regulamenta o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre
Drogas —
22/05/2007 | Decreto 6.117 | Aprova a Politica Nacional sobre o Alcool
17/09/2007 | Edital Apoio financeiro para comunidades terapéuticas
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17/09/2007 | Edital Centros regionais de referéncia para formagdo permanente de
Conjunto 002 | profissionais
14/04/2008 | Decreto 6.428 | Normas relativas as transferéncias de recursos da Unido mediante
convénios e contratos
04/06/2009 | Portaria 1.190 | Plano Emergencial de Ampliacdo do Acesso ao Tratamento e
GM/MS Prevengao em Alcool e outras Drogas no Sistema Unico de Saude -
SUS (PEAD 2009-2010)
04/06/2009 | Portaria 1.190 | Institui o Plano Emergencial de Ampliagéo do Acesso ao Tratamento
e Prevencdo em Alcool e outras Drogas no Sistema Unico de Saude
- SUS (PEAD 2009- 2010).
04/06/2009 | Portaria 1.190 | Institui o Plano Emergencial de Ampliacéo do Acesso ao Tratamento
e Prevencdo em Alcool e outras Drogas no Sistema Unico de Salde
- SUS (PEAD 2009-2010) e define suas diretrizes gerais, acdes e
metas.
13/09/2009 Edital Apoio financeiro para as casas de acolhimento transitorio
Conjunto 003
18/11/2009 | EDITAL | Chamada de Selecdo de Projetos de Consultério de Rua do SUS:
32 projetos inscritos, selecionados 14.
01/05/2010 | EDITAL MS Il Chamada de Selecdo de Projetos de Consultério de Rua do SUS:
50 projetos inscritos, selecionados 20.
20/05/2010 DECRETO Institui o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras
7.179 Drogas (PIEC).
17/09/2010 Edital Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude)
Conjunto 027
20/09/2010 Decreto 7.179 | Institui o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras
Drogas, cria o seu Comité Gestor
20/09/2010 | Portaria 2.841 | Institui o Centro de Atengdo Psicossocial de Alcool e outras Drogas
GM/MS — 24 horas - CAPS AD |Il.
20/09/2010 Portaria 2.842 | Normas de Funcionamento e Habilitagdo dos Servigos Hospitalares
GM/MS de Referéncia - SHR- AD.
20/09/2010 Portaria 2.843 | Cria os Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF 3, com
GM/MS prioridade para a atencao integral para usuérios de crack, alcool e
outras drogas.
20/09/2010 Portaria 480 | Inclui procedimentos na tabela SUS
SAS/MS
01/11/2010 | EDITAL MS Il Chamada de Selecéo de Projetos de Consultério de Rua do SUS
26/11/2010 Lein®12.339 | Institui o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras
Drogas, cria o seu Comité Gestor, e da outras providéncias.
17/12/2010 Portaria 4.135 | Incentivo financeiro para pequenos municipios
GM/MS
01/01/2011 | VI Chamada | Chamada para supervisdo clinico institucional
publica
29/01/2011 Medida Posteriormente convertida na Lei. n® 12.339, de 2010
Proviséria N°
498
28/06/2011 | Decreto 7.508 | Disp&e sobre a organizacdo do Sistema Unico de Sautde - SUS.
21/10/2011 | Portaria Aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a
GM/MS 2.488 | revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencdo
Béasica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS).
21/10/2011 | Portaria Define os valores de financiamento dos Nucleos de Apoio a Saude
GM/MS 2.489 | da Familia (NASF), mediante a revisdo de diretrizes e normas para

a organizacao da Atencdo Basica, instituidos pela Politica Nacional
de Atencdo Basica.
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21/10/2011 | PORTARIA Nova Politica Nacional de Atencéo Basica - estabelecendo a revisao
GM 2488 de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencdo Basica, —
alem disso o financiamento passa a néo ser mais por editais e sim
fundo a fundo — os gestores municipais sO recebem a verba se
derem a contrapartida de disponibilizar o veiculo para equipe.
Foram também criados niveis de CR de acordo com o tamanho da
populacdo essas ultimas informac¢des ndo constam nessa portaria
mas decorrem dela.para a Estratégia Salde da Familia (ESF) e o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). OBS: Essa
portaria passou o Consultério de Rua para Consultério NA Rua — na
pratica € que ele deixou de ser do encargo da SENAD e passou
para atencao basica — atendendo ndo s6 a questdes referentes as
drogas)
21/10/2011 | Portaria GM | Define os valores de financiamento dos Nucleos de Apoio a Saude
2489 da Familia (NASF), mediante a revisdo de diretrizes e normas para
a organizacao da Atencdo Basica, instituidos pela Politica Nacional
de Atencdo Basica.
23/12/2011 | Portaria 3.088 | Institui a Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com
GM/MS sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico
de salde (SUS)
23/12/2011 | Portaria 3.089 | Dispde, no ambito da Rede de Atencdo Psicossocial, sobre o
GM/MS financiamento dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)
23/12/2011 Portaria 3.090 | Altera a Portaria n° 106/GM/MS, de 11 de fevereiro de 2000, e
GM/MS disp6e, no ambito da Rede de Atencdo Psicossocial, sobre o
repasse de recursos de incentivo de custeio e custeio mensal para
implantagdo e/ou implementacdo e funcionamento dos Servicos
Residenciais Terapéuticos (SRT)
25/01/2012 Portaria 121 | Institui a Unidade de Acolhimento para pessoas com necessidades
GM/MS decorrentes do uso de Crack, Alcool e Outras Drogas (Unidade de
Acolhimento), no componente de atenc¢do residencial de carater
transitério da Rede de Atencédo Psicossocial
25/01/2012 | Portaria 122 | Define as diretrizes de organizacdo e funcionamento das Equipes
GM/MS de Consultério na Rua
25/01/2012 | Portaria 123 | Define os critérios de calculo do nimero maximo de equipes de
GM/MS Consultorio na Rua (PCR) por Municipio
26/01/2012 | Portaria 130 | Redefine o Centro de Atencdo Psicossocial de Alcool e outras
GM/MS Drogas 24 h (CAPS AD lll) e os respectivos incentivos financeiros
26/01/2012 | Portaria 131 | Institui incentivo financeiro de custeio destinado aos Estados,
GM/MS Municipios e ao Distrito Federal para apoio ao custeio de Servigos
de Atencdo em Regime Residencial, incluidas as Comunidades
Terapéuticas, voltados para pessoas com necessidades decorrentes
do uso de &lcool, crack e outras drogas, no ambito da Rede de
Atencéo Psicossocial
26/01/2012 | Portaria 132 | Institui incentivo financeiro de custeio para desenvolvimento do
GM/MS componente Reabilitacdo Psicossocial da Rede de Atencéo
Psicossocial do Sistema Unico de Saude (SUS)
27/01/2012 | Edital Sele¢do de projetos formativos que contribuam para a reinsercéo
Conjunto 2 social de pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack,

alcool e outras drogas, a serem desenvolvidos por instituices que
prestem servicos em regime de residéncia

Fonte: sistematizagéao do autor, 2012.
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APENDICE B — CARTA CONVITE ENVIADA AOS GESTORES DE CR

Carta convite para pesquisa participar da pesquisa, enderecada a consultérios de
rua e gestores de saude.

CARTA CONVITE PARA PARTICIPAGCAO DE PESQUISA DOCUMENTAL

Prezado Sr(a). Responsavel pelo Consultdrio de Rua

Gostariamos de convida-lo a contribuir com nossa pesquisa
documental sobre elementos do principio da integralidade em documentos
de aporte ao Consultério de Rua.

1) Essa pesquisa tem o objetivo de:

Descrever de que forma o Principio da Integralidade se
apresenta na legislacdao e demais documentos de aporte a um
novo dispositivo de atencdo integral as pessoas, em situagao de
rua, usuarias ou dependentes de crack, alcool e outras drogas,
o Consultoério de Rua.

2) Com essa pesquisa pretendemos:

I. Avancar no conhecimento em relagao a esse dispositivo
inovador de promocao de saude.

II. Fornecer subsidios que contribuam com a avaliacdo de politicas
publicas sobre drogas e atencao em saude a populagdao em
situacao de rua, a partir da perspectiva do principio da
integralidade.

ITI. Verificar como nos documentos (planos, projetos e demais
arquivos néo sigilosos®® da pratica do Consultério de Rua) é
possivel colher elementos do principio da integralidade que
possam contribuir com o diagndstico situacional de modelo de
cuidado do préprio servico.

? Entende-se por arquivo nao sigilosos aqueles nos quais ndo é possivel identificar os

sujeitos envolvidos.
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3) Como participar? Basta enviar documentos do Consultério de
Rua o qual faz parte, para o email
ricardo.cazanova@acad.pucrs.br.

4) Quais documentos enviar? Quaisquer documentos textuais
que julgar importante e quiser disponibilizar para analise de
nossa pesquisa. Podem ser:

e Projetos (Submetidos ao Ministério da Saude para concorrer
a selecao).
e Protocolos que digam como é feito o trabalho no Consultério

de Rua.
Atas de reunides
Mapeamentos de demandas e necessidades
Planejamentos de intervengoes
Relatos de atendimentos
Tabelas de registros de atendimento
Lista contendo as redes que sao acionadas
Fluxogramas de trabalho
Entre outros...
Obs.: E imprescindivel que nenhum dos documentos
contenha informacdes passiveis de identificacdo dos sujeitos
envolvidos. Por esse motivo, solicitamos que, se houver
algum nome explicito, que ele seja apagado ou, em sendo
digitalizagao de manuscrito, que as identificagcbes sejam de
alguma forma ocultadas antes do envio por email.

5)Qual retorno a pesquisa trara para o servico que com
ela contribuir? Indiretamente, a pesquisa contribuird com o
avango no conhecimento em relagdo aos Consultérios de Rua e
assim, pretende fornecer subsidios que agreguem as pesquisas
ja existentes, aquelas em andamento e as futuras investigagoes
cientificas. Diretamente, nosso estudo buscara revelar se e
como os documentos podem fornecer indicios de integralidade e
outros elementos que, posteriormente, poderdo, a critério do
préprio servico, serem utilizados no diagndstico situacional®®.
Aléem disso, ao final da pesquisa sera disponibilizada uma copia
impressa da dissertacao contendo os achados dos estudos. E

% “Qualquer processo de avaliagdo comeca pelo diagndstico situacional, tanto do servico

quanto do ambiente[...] Desse modo, tdo importantes quanto as tendéncias epidemiolégicas
nacionais, estaduais e municipais sdo as estatisticas [e informagdes registradas] do proprio servigo”
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE; COMISSAO INTERAMERICANA PARA O
CONTROLE DO ABUSO DE DROGAS, 2000. Desarrollo de um programa de evaluacion de La
calidad de atencién em el tratamiento de La dependéncia de las drogas. In: La dependéncia de las
drogas y su tratamiento: guia y critérios basicos para el desarrollo de programas de avaluacion de La
calidad y normas para la atencion de la dependéncia de drogas. OPAS/CICAD, 2000.
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importante resaltar que a pesquisa nao tem o intuito de avaliar
0 servico, pois a avaliacdo é uma atividade complexa que ndo
pode ser executada meramente por meio de documentos. A
contribuicdo cientifica proveniente desse estudo corresponde,
em suma, ao estudo das manifestagdes do principio da
integralidade em documentos que, de certa forma, sdo a
materialidade objetiva codificada em palavras.

Para esclarecimento de quaisquer outras duvidas nos colocamos
a inteira disposigao.

Respeitosamente,

Ricardo Flores Cazanova Profa. Dra. Leonia Capaverde Bulla
Mestrando em Servico Social Orientadora
ricardo.cazanova@acad.pucrs.br Ibulla@pucrs.br

Curriculo Lattes Curriculo Lattes
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mailto:lbulla@pucrs.br?subject=Sobre%20Pesquisa%20Documental%20CR
http://lattes.cnpq.br/6366645274300088
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Os dados foram agrupados em tabelas de acordo com as categorias do

meétodo, as categorias explicativas da realidade e as categorias empiricas.

Classificacao

A classificacdo escolhida para essa pesquisa € a seguinte:

Legislagdbes nacionais diretamente relacionadas e de
embasamento aos projetos de consultério de rua.

Quanto aos projetos serdo selecionados aqueles que tiverem pelo
menos 6 meses de funcionamento e projetos aprovados pelo
Ministério da Saude.

Quanto as informacbes de blogs, serdo escolhidas somente
aquelas que forem mantidas por integrantes de Consultério de
Rua, excluindo-se quaisquer blogs contendo informacdes textuais
secundarias.

Quanto as informacfes sobre CR veiculadas na midia, para se
aferir o nivel de conceitos ideoldgicos incutidos nas mensagens,
serdo selecionadas as noticias disponiveis na internet em sites
nacionais.

Codificagao
A codificacdo se processara da seguinte forma:

Dimensdes Operacionalizacéo Critérios/indicadores de
integralidade

DIMENSAO 1 — Realizac¢éo sustentada Foruns intersetoriais em
Primazia das de acdes de promocéo funcionamento

acoes de e prevencdo garantidas | projetos Comuns a diversas
promogdo e por meio de agoes secretarias com orgamento
prevencao intersetoriais e préprio

(politica) planejamento com

Monitoramento e analise
espacial de indicadores sociais
e ambientais

participacdo social

Classificacéo
Legislacao

Projetos

Blogs

Noticias

S| N| COD



DIMENSAO 2 —
Garantia de
atencado nos trés
niveis de
assisténcia médica
(organizagéo do
sistema/carater
continuo do
cuidado)

DIMENSAO 3 -
Articulacdo de
acOes de
promocéo,
prevencao e
recuperacao
(gestao, carater
completo)

DIMENSAO 4 —
Abordagem
integral do

Oferta organizada de
assisténcia curativa e
de recuperacao,
garantindo-se
referéncia e contra-
referéncia em uma rede
articulada entre o setor
ambulatorial e
hospitalar que inclua
unidades/procedimento
s nos distintos niveis de
complexidade (baixa,
média e alta, com fluxos
e percursos definidos e
ordenados
espacialmente de modo
compativel com a
demanda populacional
de cada territ6rio).

Integracao
organizacional e
programdtica entre os
setores de assisténcia
individual e os setores
responsaveis pelas
acOes de carater
coletivo da Secretaria
Municipal de Saude

Intervengdo nas esferas
biolégica, psicoldgica e
social garantidas

Programas de educacéo em
saude formulados no proprio
municipio

Programa de Saude do
Trabalhador

Centrais de marcacao de
consultas e exames
especializados e centrais de
regulacao de internacdo
Protocolos de atencéo para
doencas; agravos especificos.

Medidas de garantia para
contra-referéncia.

Integracéo do programa de
Saude da Familia a rede

Controle do fluxo de pacientes
para outros municipios

Monitoramento de filas de
espera e mecanismos para
sua reducéo

Consorcio intermunicipal de
saude

Inclusdo de medicamentos
complementares na lista
bésica relacionados a doenca
de maior
prevaléncia/gravidade/custo

Mecanismos para a garantia
de reabilitagdo de pacientes
vitimas de AVE e/ou lesdes

por causas externas

Existéncia de integracdo em
atividade

Programacéo articulada de
acles de promocao,
prevencao e recuperagdo em
consonancia com os
problemas locais de saude.

Mecanismos de uso e difusédo
das informacdes para a
vigilancia a saude

Utilizagdo das informacgtes
contidas nas declaracdes de
nascidos vivos no municipio
para identificacéo de
problemas.

Existéncia de comités de
revisdo de oObitos na infancia e
de mortalidade materna em
funcionamento.

Rede basica com adscri¢do
populacional

Estratégias de acolhimento
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17
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20

21
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individuo e através de vinculo Existéncia de Centros de 22
familias (profissional-usuario, Atencéo Psicossocial
unidade-usuario) e de Equipe multidisciplinar 23

integracéo de servicos

na unidade e no Realizacdo de atividades de 24

sistema, fornecidas em grupo (t_erapeutlcosz
local apropriado preventivos, educativos)

conforme a natureza da | Realizacdo de atividades 25
necessidade. extra-unidade

26
Discussao de casos pela
equipe multidisciplinar na
unidade e/ou entre
profissionais de distintos niveis
de assisténcia.

Com base nesse quadro, mensurando-se a incidéncia em dado documento

analisado se fez tabulacdo em planilha apropria.

Tabulacao

A tabulacdo das informacBes se dara diretamente em planilhas eletrénicas pré-
configuradas para gerar calculos aproximados do somatorio e porcentagens simples
de indices de ocorréncia. Dessa forma, prioriza-se uma quantificacdo basica, porém
relevante para mensurar a incidéncia de determinados termos correspondentes as

categorias estudadas.

Andlise e Interpretacéao

A andlise se procedera com base no método dialético-critico e consistira de
procedimentos qualitativos podendo valer-se de dados quantitativos béasicos. A
analise dialética preconizada neste estudo busca desvelar as interconexfes dos
fendbmenos, as relacbes dos elementos encontrados nos documentos com a

totalidade, a historicidade e as contradi¢cdes inerentes ao processo estudado.



Exemplo de quadro de acompanhamento utilizado para o controle dos materiais
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Meio de Tipo de Material Quantidade
Abrangéncia R U
1.1 CJArtigo cientifico 3 1
1.2 [ITese ou dissertacéo 2 1
1 | Cientifico 1.3 [JOutro tipo de monografia 0
1.4 FProducéo técnico-cientifica 3 3
15 0
2.1 [IMaterial de divulgacéo/apresentacéo |5 2
2.2 "INoticia - Internet 48 30
2.3 CINoticia - jornal ou revista
2.4 CINoticia - outras midias
2 | Externo 2.5 “Noticia — televisdo
2.6 CJF6érum/Seminério/ Palestra/Encontro | 2 1
2.7 CIControle social
2.8 "1Blogs 3 2
3.1 [JAta de reunido 0
3.2 rJComunicacao externa 0
3.3 JComunicacao interna 0
3.4 CDiéario de campo 15
3.5 TINorma ou procedimento 0
3 | Interno 3.6 CJPlano de intervencao 0
3.7 TIProtejo institucional 5
3.8 CJProntuéario de acompanhamento 0
3.9 TIRelatério 0
3.10 | OTabela de Abordagens 1
Ambito Federal Estadual | Municipal
4.1 fLei 4
4.2 ‘1Decreto 2
4 | Governamental |43 IPortaria 2
4.4 CEdital 2
45 Derentagoes 1
Técnicas
4.6 0
5 | Outro 51 O




APENDICE D - ANALISE - GRAFICOS GERADOS PARA AVALIACAO DA
TECNICA DE ANALISE
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GRAFICO - PROPORGCAO DAS PALAVRAS MAIS FREQUENTES - CF 1988
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Convencao de Genebra
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Gréfico - Convecédo de Genebra 1988
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GRAFICO - PROPORCAO DAS PALAVRAS MAIS FREQUENTES -
Novo Testamento

Fonte: sistematizacdo do autor
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12 CHAMADA PCR
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GRAFICO 6 - PROPORCAO DAS PALAVRAS MAIS FREQUENTES -
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GRAFICO 7 - PROPORCAO DAS PALAVRAS MAIS FREQUENTES -

NASF
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GRAFICO - PROPORCAO DAS PALAVRAS MAIS FREQUENTES

SO3PIA
epIA
souensn
oy|eqeJsy
011031143}
SIelos
21qos
oedenys
SO3IAJIDS
apnes
senJ

enu

Jsd
oede|ndod
dod
sajualed
apuo
oJawnu
ossou
|ewJou
ojusWIAOW
selow
eliew
eljjwey
300Qa2ey
e1391e41s9
}59

adinba
eyep
01e1U00

0 N O N < on N —H O

%

Fonte:sistematizacao do autor




103

~

ATENCAO INTEGRAL AD
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GRAFICO 8 - PROPORCAOQO DAS PALAVRAS MAIS FREQUENTES - PN
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APENDICE E - RESULTADOS - TABELAS DAS QUANTIFICACOES DAS
PALAVRAS DO CORPUS DE ANALISE



Tabela 1 : Frequéncia das palavras nos projetos de Consultério de Rua
Projeto 1 Projeto 2 Projeto 3 Projeto 4
Posicéo Termo| f % Termo| f % Termo| f % Termo| f %
1 saude| 63| 8,59 rua| 19| 5,44 saude| 31| 6,15 salde | 86 9,45
2 rua| 37 5,05 drogas| 10 2,87 rua| 20 3,97 rua| 33 3,63
3 criancas | 23| 3,14 populacdo| 9| 2,58 rede| 13| 2,58 mental | 27 2,97
4 adolescentes | 20| 2,73 saide| 9| 2,58 drogas| 10| 1,98 atencdo| 23 2,53
5 drogas | 19 2,59 situagdo| 9| 2,58 ghc| 10 1,98 equipe | 23 2,53
6 situacdo | 19| 2,59 sociais| 8| 2,29 municipal| 9| 1,79 abordagem | 19 2,09
7 ministério | 18| 2,46 adolescentes| 7| 201 acbes| 8| 1,59 atendimento | 19 2,09
8 consultério| 16| 2,18 criancas| 7| 2,01 alcool| 8| 1,59 drogas| 17 1,87
9 Servicos | 16 2,18 endereco 7 2,01 consultério 8 1,59 projeto| 17 1,87
10 alcool | 15| 2,05 projeto| 7| 2,01 populacdo| 8| 1,59 uruguaiana| 17 1,87
11 social| 15| 2,05 social| 6| 1,72 servicos| 8| 1,59 valor | 16 1,76
12 rede | 14 1,91 alcool 5 1,43 situacao 8 1,59 rede| 14 1,54
13 acoes | 13 1,77 rede 5 1,43 adolescentes 7 1,39 social | 13 1,43
14 atencdo| 13 1,77 redes 5 1,43 crack 7 1,39 usuarios | 13 1,43
15 projeto | 12 1,64 acbes| 4| 1,15 secretaria| 7 1,39 caps| 12 1,32
16 danos| 11 1,50 atendida 4 1,15 alegre 6 1,19 municipio | 12 1,32
17 uso| 11 1,50 carvalho 4 1,15 equipe 6 1,19 alcool | 11 1,21
18 cuidado| 10| 1,36 comunidade| 4| 1,15 instrumentos | 6| 1,19 danos| 11 1,21
19 reducdo| 10| 1,36 consultério| 4| 1,15 pmpa| 6| 1,19 enfermagem | 11 1,21
20 Sus| 10 1,36 consumo 4 1,15 porto 6 1,19 sdo| 11 1,21
21 usuarios | 10| 1,36 coordenador| 4| 1,15 redugdo| 6| 1,19 centro| 10 1,10
22 brasilia| 9| 1,23 drogadicdo| 4| 1,15 sdo| 6| 1,19 reducdo| 10 1,10
23 populagao 8 1,09 local 4 1,15 supervisdo 6 1,19 rio| 10 1,10
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24 vulnerabilidade | g| 1,09 maria| 4| 1,15 usudrios| 6| 1,19 avaliacdo| 9 0,99
25 acesso 7 0,95 plano 4 1,15 atencéo 5| 0,99 béasica 9 0,99
26 equipe 7 0,95 servico 4 1,15 caps 5/ 0,99 consultério 9 0,99
27 municipal | 7| 0,95 siva| 4| 1,15 conceicdo| 5| 0,99 curso| 8 0,88
28 pintando| 7| 0,95 telefone| 4| 1,15 cr|] 5| 099 espaco| 8 0,88
29 promogéo 7 0,95 Usuérios 4 1,15 criancas 5/ 0,99 gestao 8 0,88
30 psicdloga| 7| 0,95 acolhimento| 3| 0,86 cuidado| 5| 0,99 importante | 8 0,88
31 regidfo| 7| 0,95 civico| 3| 0,86 danos| 5| 0,99 ministério| 8 0,88
32 pessoas 6 0,82 constituicdo 3 0,86 hospital 5/ 0,99 municipal 8 0,88
33 politca| 6| 0,82 contexto| 3| 0,86 mental| 5| 0,99 primeiro| 8 0,88
34 secretaria 6 0,82 diante 3 0,86 ministério 5 0,99 sus 8 0,88
35 servico 6 0,82 eletrdnico 3 0,86 pessoas 5/ 0,99 unidades 8 0,88
36 substancias| 6| 0,82 familia| 3| 0,86 servico| 5| 0,99 acesso| 7 0,77
37 tratamento| 6| 0,82 forma| 3| 0,86 sobre| 5| 0,99 através| 7 0,77
38 conceicdo| 5| 0,68 garrido| 3| 0,86 social| 5| 0,99 brasil| 7 0,77
39 contexto| 5| 0,68 moradores| 3| 0,86 abordagens| 4| 0,79 coletiva| 7 0,77
40 direcdo| 5| 0,68 orgs| 3| 0,86 acesso| 4| 0,79 geral | 7 0,77
41 grande 5 0,68 paiva 3 0,86 articular 4 0,79 pessoas 7 0,77
42 grupo 5 0,68 para| 3 0,86 assisténcia| 4| 0,79 populacao 7 0,77
43 integralidade*| 5| 0,68 pessoas| 3| 0,86 avaliacido| 4| 0,79 possui| 7 0,77
44 mental 5 0,68 podem 3 0,86 diretrizes 41 0,79 referéncia 7 0,77
45 prejudicial| 5| 0,68 populagdes| 3| 0,86 educagdo| 4| 0,79 secretaria| 7 0,77
46 psicoativas| 5| 0,68 protecdo| 3| 0,86 fone| 4| 0,79 tratamento | 7 0,77
47 recursos 5 0,68 servicos 3 0,86 intersetorial 41 0,79 vinculo 7 0,77
48 trabalho| 5| 0,68 setor| 3| 0,86 intervencbes| 4| 0,79 acbes| 6 0,66
49 ampliagdo| 4| 0,55 socorro| 3| 0,86 jovens| 4| 0,79 campinas| 6 0,66
50 anos 4 0,55 sul 3 0,86 mapeamento| 4| 0,79 dados 6 0,66
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51 articular| 4| 0,55 tratamento| 3| 0,86 oficinas| 4| 0,79 deve| 6 0,66
52 assistente| 4| 055  vulnerabilidade| 3| 0,86 partir| 4| 0,79 encontros| 6 0,66
53 enfermeira| 4 0,55 zona| 3 0,86 politica| 4| 0,79 especializado 6 0,66
54 espago 4 0,55 abordagem 2 0,57 producéo 41 0,79 hospital 6 0,66
55 hospitalar| 4| 0,55 acesso| 2| 0,57 projeto| 4| 0,79 local| 6 0,66
56 implantagdo | 4| 0,55 administrativo| 2| 0,57 promogdo| 4| 0,79 pacientes| 6 0,66
57 integral | 4| 0,55 anos| 2| 0,57 redes| 4| 0,79 porto| 6 0,66
58 janeiro| 4| 0,55 arquivo| 2| 0,57 referéncia| 4| 0,79 prevencdo| 6 0,66
59 mattos| 4| 0,55 casos| 2| 0,57 sendo| 4| 0,79 psicossocial| 6 0,66
60 médico| 4| 0,55 cinnanti| 2| 0,57 ser| 4| 0,79 santa| 6 0,66
61 municipio| 4| 0,55 clientela| 2| 0,57 trabalho| 4| 0,79 tem| 6 0,66
62 nacional| 4| 0,55 clinica| 2| 0,57 tratamento| 4| 0,79 tema| 6 0,66
63 pesquisa 4 0,55 cuja 2 0,57 uso 4 0,79 trabalho 6 0,66
64 prevencéo 4 0,55 cultura| 2 0,57 ampliacdo 3| 0,60 usuario 6 0,66
65 principais| 4| 0,55 cultural| 2| 0,57 articulagdo| 3| 0,60 aém| 5 0,55
66 profissionais| 4| 0,55 desafio| 2| 0,57 atividades| 3| 0,60 assim| 5 0,55
67 psiquiatra| 4| 0,55 droga| 2| 0,57 através| 3| 0,60 campos| 5 0,55
68 referéncia| 4| 0,55 educacdo| 2| 0,57 cerca| 3| 0,60 cartolina| 5 0,55
69 regides| 4| 0,55 enquanto| 2| 0,57 consumo| 3| 0,60 casa| 5 0,55
70 usam 4 0,55 estado 2 0,57 contexto 3 0,60 consumo 5 0,55
71 aids| 3| 041 geral| 2| 0,57 criancal| 3| 0,60 cuidados| 5 0,55
72 assisténcia| 3| 0,41 gmail| 2| 057 cuidados| 3| 0,60 dia| 5 0,55
73 atividades| 3| 041  governamental| 2| 0,57 dados| 3| 0,60  especialidades| 5 0,55
74 atraveés| 3| 041 grupo| 2| 057 direitos| 3| 0,60 familia| 5 0,55
75 consumo 3 0,41 identificacdo 2 0,57 enfrentamento 3| 0,60 fronteira 5 0,55
76 direitos| 3| 041 implementar| 2| 0,57 espaco| 3| 0,60 longo| 5 0,55
77 diretrizes| 3| 0,41 informacdes| 2| 0,57 estio| 3| 0,60 multiprofissional| 5 0,55
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78 dizem| 3| 041 integral| 2| 0,57 estudantes| 3| 0,60 partir| 5 0,55
79 dst| 3 0,41 jovens| 2| 0,57 material| 3| 0,60 pesquisa| 5 0,55
80 educagao 3 0,41 ropsi 2 0,57 meses 3| 0,60 plano 5 0,55
81 emergencial| 3| 0,41 meios| 2| 0,57 municipio| 3| 0,60 processo| 5 0,55
82 enfermagem 3 0,41 menores 2 0,57 nacional 3| 0,60 profissionais 5 0,55
83 envolvidos| 3| 0,41 mental| 2| 0,57 namero| 3| 0,60 serd| 5 0,55
84 estao 3 0,41 municipal 2 0,57 objetivos 3| 0,60 servico 5 0,55
85 experiéncia| 3| 0,41 novas| 2| 0,57 pais| 3| 0,60 sociais| 5 0,55
86 forma| 3 0,41 nacleo 2 0,57 plano 3| 0,60 sul 5 0,55
87 humanos 3 0,41 objetivo 2 0,57 pontos 3 0,60 tipo 5 0,55
88 inclusdo| 3| 0,41 oferecer| 2| 0,57 prevencdo| 3| 0,60 unitario| 5 0,55
89 instituicbes | 3| 0,41 outros| 2| 0,57 produzir| 3| 0,60 universidade| 5 0,55
90 jovens 3 0,41 pares 2 0,57 relacéo 3| 0,60 vida| 5 0,55
91 local| 3| 041 parte| 2| 0,57 remuneracdo| 3| 0,60 alegre| 4 0,44
92 ocupacional | 3| 0,41 pereira| 2| 0,57 reunibes| 3| 0,60 aproximacédo| 4 0,44
93 pais 3 0,41 prevencao 2 0,57 situacdes 3| 0,60 assistencial 4 0,44
94 plano 3 0,41 principalmente 2 0,57 territérios 3| 0,60 atende 4 0,44
95 pontos 3 0,41 processo 2 0,57 unidades 3 0,60 atividades 4 0,44
96 primarios| 3| 0,41 projetos| 2| 0,57 valor| 3| 0,60 atualmente | 4 0,44
97 principalmente | 3| 0,41 proposta| 2| 0,57 vulnerabilidade| 3| 0,60 caderno| 4 0,44
98 producdo| 3| 041 psicologia| 2| 0,57 acdo| 2| 040 caridade | 4 0,44
99 projetos 3 0,41 guestdes 2 0,57 agentes 2 0,40 consultas 4 0,44
100 promover 3 0,41 relacéo 2 0,57 aids 2 0,40 contexto 4 0,44
101 proposta| 3 0,41 responséavel 2 0,57 ano 2 0,40 coordenacao 4 0,44
102 publica| 3| 041 ruas| 2| 0,57 atendida| 2| 0,40 departamento | 4 0,44
103 risco 3 0,41 sede 2 0,57 basica| 2 0,40 estratégia| 4 0,44
> 733 100,00 > 349 100,00 > 504 100,00 > 910 100,00
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Tabela 2: Frequéncia das palavras nos documentos governamentais

| CHAMADA PCR

Il CHAMADA PCR

Portaria - NASF 2010
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Termo| f % Termo| f % Termo | f %
1 | projeto(s) 42 7,01 projeto(s) 62| 8,79 1 |saude 37| 7,10
2 |salde 41 6,84 salde 56| 7,94 2 | nasf 24| 4,61
3 | danos 19 3,17 drogas 22| 312 3 |agbes 20| 3,84
4 | mental 17 2,84  mental 20| 2,84 4 | portaria 19 | 3,65
5 |reducio 16 2,67 rua 18| 255 5 |atencdo 152,88
6 |rua 16 2,67  alcool 16| 2,27 6 |drogas 14| 2,69
7 |drogas 12 2,00 acdes 14| 1,99 7 | alcool 12| 2,30
8 | alcool 11 1,84  ministério 13 1,84 8 |ms 122,30
9 | consultérios 11 1,84  atencido 12 1,70 9 | profissionais 122,30
10 | eletronico 9 1,50 incentivo 11| 156 10 | considerando 11211
11 |incentivo 9 1,50 rede 11 1,56 11 |crack 9| 173
12 |intervencdes 9 1,50 chamada 10| 142 12 | familia 9|173
13 | outros 9 1,50 danos 9 1,28 13 | recursos 9| 173
14 |acbes 8 1,34 eletrdnico 9| 1,28 14 | basica 7]134
15 | dados 8 1,34  atividades 8| 113 15 | caps 6| 115
16 | atencéo 7 1,17 consultérios 8| 113 16 |implantacdo 6| 115
17 | populacio 7 1,17  dados 8| 113 17 | sistema 6|1.15
18 | portaria 7 1,17 municipios 8 1,13 18 |sus 6|1.15
19 |selecdo 7 1,17  plano 8| 113 19 |tratamento 6| 1,15
20 |ser 7 1,17  aplicaco 7] 0,99 20 | unico 6| 115
21 |serdo 7 1,17 coordenacéo 7 0,99 21 | usuérios 6|115
22 | aprovados 6 1,00 integral 7] 0,99 22 | apoio 5| 0,96
23 | coordenacéo 6 1,00 local 7 0,99 23 | devera 50,96
24 | endereco 6 1,00 ampliacdo 6| 0,85 24 |federal 5|0,96
25 |fase 6 1,00  avaliacdo 6 0,85 25 | financeiro 5| 0,96
26 | municipio 6 1,00  endereco 6| 085 26 | nacional 5|0,96
27 |tratamento 6 1,00 financeiro 6| 085 27 | programa 5| 0,96
28 |acesso 5 0,83 habitantes 6 0,85 28 |reducéo 50,96
29 | coordenador 5 0,83 identificacdo 6| 0,85 29 |trabalho 5|0,96
30 |deverdo 5 0,83 meses 6 0,85 30 |uso 50,96
31 | especialmente 5 0,83 nome 6| 0,85 31 | ampliar 410,77
32 |identificacdo 5 0,83 prevencdo 6| 0,85 32 |anexo 4|0,77
33 |local 5 0,83  profissionais 6 0,85 33 |cada 410,77
34 | ministério 5 0,83 referéncia 6| 0,85 34 |carga 4|0.77
35 | nome 5 0,83 refinanciados 6 0,85 35 | consumo 410,77
36 | partir 5 0,83 sdo 6| 0,85 36 |cria 40,77
37 |rede 5 0,83 acesso 5 0,71 37 |danos 410,77
38 |sera 5 0,83 acompanhamento 5| 0,71 38 | distrito 40,77
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39 |servicos 5 0,83 area 5 0,71 39 |educacao 410,77
40 |uso 5 0,83 articulagdo 5/ 071 40 | habilitacdo 4|0.77
41 |adolescentes 4 0,67 consultrio 5 0,71 41 | horaria 410,77
42 | ampliacio 4 0,67 coordenador 5| 0,71 42 | humanos 40,77
43 | aplicacdo 4 0,67 crack 5 0,71 43 |institui 410,77
44 | consumo 4 0,67 deverdo 5| 0,71 44 |integral 40,77
45 | criancas 4 0,67 enfrentamento 5| 0,71 45 | mental 4|0.77
46 | cuidados 4 0,67 execucio 5 0,71 46 | municipios 410,77
47 | desenvolvidas 4 0,67 fax 5| 0,71 47 | prevencio 4|0.77
48 | financeiro 4 0,67 gestor 5 0,71 48 | referéncia 410,77
49 | formulario 4 0,67 intervencdes 5 0,71 49 |repasse 410,77
50 |jovens 4 0,67  municipio 5| 0,71 50 |ser 4|0,77
51 | material 4 0,67  nacional 5| 0,71 51 |servicos 4|0.77
52 | municipal 4 0,67  partir 5 0,71 52 | social 40,77
53 | municipios 4 0,67 politica 5| 071 53 | variavel 4|0.77
54 |plano 4 0,67 populacio 5| 0,71 54 |acesso 30,58
55 | politica 4 0,67 reducio 5| 071 55 | ambito 3]0.58
56 | prevencéo 4 0,67 redutores 5 0,71 56 | articular 3(0,58
57 | profissionais 4 0,67  risco 5 0,71 57 | assistencial 3/0,58
58 | promogéo 4 0,67 acdo 4| 057 58 | atividades 3(0.58
59 | recebimento 4 0,67 adolescentes 4 0,57 59 |atuacdo 3(0,58
60 | redutores 4 0,67 assegurando 4| 057 60 | capacitacdo 30,58
61 |risco 4 0,67 assisténcia 4 0,57 61 | caracteristicas 3(0,58
62 | selecionados 4 0,67  através 4| 057 62 | critérios 3]0.58
63 | social 4 0,67 bésica 4| 057 63 | deverdo 3|08
vulnerabilidad
64 |e 4 0,67 cada 4 0,57 64 | enfrentamento 3 0,58
65 |aceitos 3 0,50 consumo 4 0,57 65 | especificas 3(0,58
66 |anexo 3 0,50 criancas 4| 057 66 |forma 30,58
67 |area 3 0,50 dapes 4| 057 67 | mil 3]0.58
68 | articulacdo 3 0,50 desenvolvidas 4 0,57 68 | ministério 3(0,58
69 | atividades 3 0,50 diretrizes 4| 057 69 | municipais 30,58
70 | atuacio 3 0,50 educacao 4| 057 70 | municipio 3/0.58
71 |avaliagdo 3 0,50 equipe 4| 057 71 | necessérios 3]0.58
72 | basica 3 0,50 especialmente 4 0,57 72 | ntcleos 3/0,58
73 |caps 3 0,50 federal 4| 057 73 | paragrafo 3]0.58
74 | chamada 3 0,50 formulario 4| 057 74 | permanente 3]0.58
75 | contexto 3 0,50 jovens 4 0,57 75 | plano 3/0,58
76 | continuidade 3 0,50 material 4| 057 76 | problemas 30,58
77 | disponivel 3 0,50 mil 4| 057 77 | promocao 3]0.58
78 | documentos 3 050 ms 4| 057 78 | regional 30,58
79 | equipe 3 0,50  municipal 4| 057 79 |sendo 3] 0,58
80 | estratégia 3 0,50 novembro 4 0,57 80 | substancias 3/0,58
81 | habitantes 3 0,50 novos 4| 057 81 | territério 3/0.58
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82 |informacdes 3 0,50 pead 4| 057 82 | acompanhar 2/0.38
83 |inscricoes 3 0,50 portaria 4| 057 83 |ad 2/0.38
84 |insumos 3 0,50 promogao 4 0,57 84 | anélise 20,38
85 |integral 3 0,50 anexo 3| 043 85 | apoiar 2]0.38
86 |intervencéo 3 0,50 assinado 3| 043 86 | aprovacéo 2/038
87 |locais 3 0,50 atuagdo 3| 043 87 |base 2/0.38
88 | mil 3 0,50 brasilia 3| 043 88 | brasil 2]038
89 | municipais 3 0,50 caps 3 0,43 89 |breve 210,38
90 | necessario 3 0,50 componentes 3| 043 90 | cadastrados 2/0.38
91 |novembro 3 0,50  conjunto 3 0,43 91 | cadastrar 20,38
92 |pead 3 0,50 consultoria 3 0,43 92 | categorias 210,38
93 | pessoas 3 0,50 conta 3| 043 93 | coletivas 2|0.38
94 | poderdo 3 0,50 critérios 3| 043 94 | composic&o 2/038
95 | processo 3 0,50 cuidados 3 0,43 95 | comunidade 20,38
96 | quando 3 0,50 data 3| 043 96 | conselho 2/0.38
97 |redes 3 0,50 decreto 3 0,43 97 |criacdo 210,38
98 | referentes 3 0,50 demandas 3| 043 98 | criar 2/038
99 |servico 3 0,50 descricdo 3| 043 99 | curso 2/0.38
100 | setores 3 0,50 deve 3| 043 100 | custeio 2038
101 |situacBes 3 0,50 disponivel 3| 043 101 | data 2/0.38
102 | substancias 3 0,50 dispositivo 3 0,43 102 | descritas 210,38
103 | telefone 3 0,50 distrito 3| 043 103 | deteccéo 2038
104 |termos 3 0,50 documentos 3 0,43 104 | direitos 210,38
105 | valor 3 0,50 entre 3| 043 105 | diretamente 2|038

> 599 100,00 > 705 100,00 > 521 100
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Tabela 3: Frequéncia das palavras na POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL

PN-INTEGRAL- 2004

Posicao Termo % Posigdo Termo %
1 saude 425 7,61 111 |abusivo 14 0,25
2 alcool 246 4,41 112 |acidentes 14 0,25
3 drogas 230 4,12 113 |atuacdo 14 0,25
4 atencdo 168 3,01 114 |clinica 14 0,25
5 ministério 134 2,40 115 | condicdes 14 0,25
6 danos 99 1,77 116 |conseqiéncias 14 0,25
7 caps 93 1,67 117 |dados 14 0,25
8 politica 81 1,45 118 |gerais 14 0,25
9 reducdo 80 1,43 119 |idade 14 0,25
10 ad 75 1,34 120 | maria 14 0,25
11 rua 75 1,34 121 |niveis 14 0,25
12 nao 71 1,27 122 |secretaria 14 0,25
13 forma 69 1,24 123 |considerar 13 0,23
14 consumo 67 1,20 124 |coordenador 13 0,23
15 sobre 65 1,16 125 |individuos 13 0,23
16 acoes 63 1,13 126 | mundo 13 0,23
17 centro 60 1,07 127 |neste 13 0,23
18 Servigos 60 1,07 128 | pacientes 13 0,23
19 mental 59 1,06 129 |quanto 13 0,23
20 social 59 1,06 130 |redes 13 0,23
21 integral 58 1,04 131 |relacionados 13 0,23
22 deve 55 0,99 132 |abordagem 12 0,21
23 rede 53 0,95 133 | acolhimento 12 0,21
24 prevengao 52 0,93 134 | consumidores 12 0,21
25 entre 47 0,84 135 |diretrizes 12 0,21
26 devem 46 0,82 136 |estdo 12 0,21
27 psicossocial 43 0,77 137 |fundamental 12 0,21
28 nacional 42 0,75 138 |governo 12 0,21
29 publica 39 0,70 139 |implementagao 12 0,21
30 anos 38 0,68 140 |injetaveis 12 0,21
31 fatores 36 0,64 141 |nova 12 0,21
32 risco 36 0,64 142 | oferecer 12 0,21
33 dependéncia 35 0,63 143 | organizagao 12 0,21
34 politicas 34 0,61 144 | prejudicial 12 0,21
35 praticas 33 0,59 145 | projeto 12 0,21
36 drogras 32 0,57 146 | psiquiatrica 12 0,21
37 pessoas 32 0,57 147 |quando 12 0,21
38 controle 31 0,56 148 |reforma 12 0,21
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39 problemas 31 0,56 149 |sejam 12 0,21
40 populacdo 30 0,54 150 |abuso 11 0,20
41 doencgas 29 0,52 151 |ambito 11 0,20
42 profissionais 29 0,52 152 |ampliada 11 0,20
43 desenvolvimento 28 0,50 153 | bairro 11 0,20
44 sociedade 28 0,50 154 |carater 11 0,20
45 sociais 27 0,48 155 |casos 11 0,20
46 mesmo 26 0,47 156 |centros 11 0,20
47 ms 26 0,47 157 |coletiva 11 0,20
48 necessidade 26 0,47 158 | consideragdes 11 0,20
49 promocgao 26 0,47 159 |criangas 11 0,20
50 assisténcia 25 0,45 160 |cursos 11 0,20
51 bebidas 25 0,45 161 |desenvolver 11 0,20
52 cuidados 25 0,45 162 |direitos 11 0,20
53 informacdes 25 0,45 163 |diversos 11 0,20
54 relacdo 25 0,45 164 | estabelecimento 11 0,20
55 geral 23 0,41 165 |estudo 11 0,20
56 aids 22 0,39 166 |estudos 11 0,20
57 area 22 0,39 167 |familiares 11 0,20
58 estratégias 22 0,39 168 |importante 11 0,20
59 participagao 22 0,39 169 |jovens 11 0,20
60 problema 22 0,39 170 |local 11 0,20
61 protegao 22 0,39 171 |processo 11 0,20
62 alcodlicas 21 0,38 172 | projetos 11 0,20
63 campo 21 0,38 173 |realizado 11 0,20
64 construcdo 21 0,38 174 |sala 11 0,20
65 dispositivos 21 0,38 175 |abstinéncia 10 0,18
66 grande 21 0,38 176 |acordo 10 0,18
67 sentido 21 0,38 177 |adesao 10 0,18
68 grupo 20 0,36 178 |articulagao 10 0,18
69 perspectiva 20 0,36 179 |aumento 10 0,18
70 pesquisa 20 0,36 180 |avaliagdo 10 0,18
71 programas 20 0,36 181 |causas 10 0,18
72 psicoativas 20 0,36 182 | considerando 10 0,18
73 educacdo 19 0,34 183 |discussdo 10 0,18
74 atendimento 18 0,32 184 | encontro 10 0,18
75 coordenadora 18 0,32 185 |enfrentamento 10 0,18
76 decorrentes 18 0,32 186 |enquanto 10 0,18
77 indevido 18 0,32 187 |equipes 10 0,18
78 preventivas 18 0,32 188 |faixa 10 0,18
79 programa 18 0,32 189 |familia 10 0,18
80 sistema 18 0,32 190 |federal 10 0,18
81 adolescentes 17 0,30 191 |impacto 10 0,18
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82 brasilia 17 0,30 192 |intervencgdes 10 0,18
83 lei 17 0,30 193 |leitos 10 0,18
84 locais 17 0,30 194 | objetivo 10 0,18
85 l6gica 17 0,30 195 |outro 10 0,18
86 pode 17 0,30 196 |pelas 10 0,18
87 propostas 17 0,30 197 |porto 10 0,18
88 questdo 17 0,30 198 |qualidade 10 0,18
89 acesso 16 0,29 199 |reabilitacao 10 0,18
90 além 16 0,29 200 |redutores 10 0,18
91 capacitacao 16 0,29 201 |relatorio 10 0,18
92 comunidade 16 0,29 202 |setores 10 0,18
93 diferentes 16 0,29 203 |situacdo 10 0,18
94 formacao 16 0,29 204 | agravos 9 0,16
95 mentais 16 0,29 205 |agulhas 9 0,16
96 planejamento 16 0,29 206 |alegre 9 0,16
97 recursos 16 0,29 207 | aqui 9 0,16
98 acao 15 0,27 208 | assistencial 9 0,16
99 assistenciais 15 0,27 209 | basica 9 0,16
100 associacao 15 0,27 210 | capitais 9 0,16
101 atividades 15 0,27 5582 | 100,00
102 comunitaria 15 0,27
103 dentro 15 0,27
104 global 15 0,27
105 importancia 15 0,27
106 mundial 15 0,27
107 necessidades 15 0,27
108 podem 15 0,27
109 qualquer 15 0,27
110 santo 15 0,27
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TABELA FREQUENCIA NOTICIAS E COMENTARIOS

Tabela frequéncia palavras 26 comentario

sobre a noticia 37

Tabela frequéncia palavras

115

Posicdao | Termo %
1|droga 103,45
2 | maconha 10| 3,45
3 |governo 913,10
4 | mesmo 913,10
5| drogas 812,76
6 | tratamento 712,41
7 | drogado 511,72
8 | problema 511,72
9 | dinheiro 411,38
10 | familia 411,38
11| grandes 411,38
12 | maconheiro 411,38
13 | mal 411,38
14 | problemas 411,38
15 | publica 411,38
16 | saude 4|1,38
17 | sociedade 411,38
18 | usudrios 4|1,38
19| assassino 311,03
20 | contribuintes 311,03
21 |crac 311,03
22 |crack 3(1,03
23 | dando 311,03
24 | drogados 311,03
25| enquanto 311,03
26 | entrou 311,03
27 | estao 311,03
28 | legalizacao 3/1,03
29 | ministro 311,03
30| nada 3(1,03
31| paga 3(1,03
32 | pai 311,03
33 | pessoas 311,03
34 | preocupar 3(1,03
35| queria 311,03
36 | saia 311,03
37 | saude 3(1,03
38s6 311,03

noticia 37
Posicao |Termo %
1|saude 7 4,09
2 | atendimento(S) 6 3,51
3| droga (S) 6 3,51
4 | usuarios 6 3,51
5 | enfrentamento 5 2,92
6 | crack 4 2,34
7 | dilma 4 2,34
8 | mil 4 2,34
9]ano 3 1,75
10| dia 3 1,75
11| disse 3 1,75
12 | horas 3 1,75
13 | pais 3 1,75
14 | tém 3 1,75
15| ter 3 1,75
16 | abstinéncia 2 1,17
17 | acdes 2 1,17
18 | crise 2 1,17
19 | dados 2 1,17
20 | enfermarias 2 1,17
21 | epidemia 2 1,17
22 | estamos 2 1,17
23 | familia(S) 2 1,17
24 | filhos 2 1,17
25 | média 2 1,17
26 | mensal 2 1,17
27 | ministro 2 1,17
28 | padilha 2 1,17
29 | pais 2 1,17
30 | passou 2 1,17
31| presidente 2 1,17
32 | pretende 2 1,17
33 | programa 2 1,17
34 | rede 2 1,17
35| sistema 2 1,17
36| sus 2 1,17
37 | temos 2 1,17
38| Unico 2 1,17
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39 | sozinho 3(1,03
40 | sr 3/1,03
41 | tinha 311,03
42 | acho 210,69
43| alguém 210,69
44 | antes 210,69
45 | até 2|0,69
46 | atendimento 210,69
47 | basta 210,69
48 | brasileiro 210,69
49 | cabeca 210,69
50| cara 210,69
51| caso 210,69
52 | cidadao 210,69
53 | conta 210,69
54 | coragem 210,69
55| crimes 210,69
56 | dar 2|0,69
57 | das 210,69
58 | deixar 210,69
59 | demais 210,69
60 | denunciarcleber 210,69
61 | denunciarjodo 2|0,69
62 | denunciarrafael 210,69
63 | depois 210,69
64 | deste 210,69
65 | destes 210,69
66 | deva 210,69
67 | devia 210,69
68 | diz 2|0,69
69 | drogar 210,69
70 | esquece 210,69
71 | essa 210,69
72 | esse 210,69
73 | estd 2|0,69
74 | eu 210,69
75 | faca 210,69
76 | favor 210,69
77 | ferida 210,69
78 |fez 210,69
79 | financiar 210,69
80 | fizeram 210,69
81 | gastar 210,69

39 | vamos 2 1,17
40 | afetam 1 0,58
41| ainda 1 0,58
42 | alcance 1 0,58
43 | alcool 1 0,58
44 | alexandre 1 0,58
45 | ampla 1 0,58
46 | ampliar 1 0,58
47 | apresentados 1 0,58
48 | assessoria 1 0,58
49 | assisténcia 1 0,58
50 | até 1 0,58
51 | atengao 1 0,58
52 | atender 1 0,58
53 |aumentar 1 0,58
54 | bilhoes 1 0,58
55 | brasil 1 0,58
56 | caps 1 0,58
57 | centros 1 0,58
58 | clareza 1 0,58
59 | classificou 1 0,58
60 | coloque 1 0,58
61 | combater 1 0,58
62 | como 1 0,58
63 | comportamentos 1 0,58
64 | conjunto 1 0,58
65 | considerando 1 0,58
66 | corajosa 1 0,58
67 | criar 1 0,58
68 | criativa 1 0,58
69 | cujo 1 0,58
70 | das 1 0,58
71| deles 1 0,58
72 | dependentes 1 0,58
73 | desses 1 0,58
74 | destacou 1 0,58
75 | deste 1 0,58
76 | destinados 1 0,58
77 | destrai 1 0,58
78 | diante 1 0,58
79 | dias 1 0,58
80 | dificuldade 1 0,58
81 | dirigiu 1 0,58
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82 | gente 210,69
83 | holanda 210,69
84 | homens 210,69
85 | hospitais 210,69
86 | injusto 210,69
87 | invés 210,69
88|13 20,69
89 | legalizar 210,69
90 | legalizaram 210,69
91 | logo 210,69
92 | mil 20,69
93 | monte 210,69
94 | municipios 210,69
95 | narizduro 210,69
96 | nicotina 210,69
97 | nisto 210,69
98 | nossos 210,69
99 | nimero 210,69
100 | outras 210,69
29
0|100,00

82 | dizer 1 0,58
83 | dor 1 0,58
84 | dos 1 0,58
85 | durante 1 0,58
86 | entre 1 0,58
87 | escolhe 1 0,58
88 | escravizados 1 0,58
89 | especializadas 1 0,58
90 | esperanga 1 0,58
91 | estiver 1 0,58
92 | fato 1 0,58
93 | fé 1 0,58
94 | federal 1 0,58
95 | ferida 1 0,58
96 | filhas 1 0,58
97 | foram 1 0,58
98 | funcionara 1 0,58
99 | governo 1 0,58

17

1| 100,00
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TABELA Frequéncia

TABELA- frequéncia
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104 comentarios

NOTICIA 36 NOTICIA 36
termo % Termo f %
1|saude 14 4,49 1| drogas 36| 4,52
2 | drogas 11 3,53 2 | crack 34| 4,27
3 |internagao 10 3,21 3 |governo 271 3,39
4 | mil 10 3,21 4 | usudrio 20| 2,51
5 | usuarios 10 3,21 5| droga 16| 2,01
6 | programa 9 2,88 6 | vamos 15| 1,88
7 | ministro 8 2,56 7 | pessoas 14| 1,76
8 | crack 7 2,24 8 | alcool 13| 1,63
9 | involuntaria 7 2,24 9 | mundo 13| 1,63
10 | atendimento 6 1,92 10 | politica 12| 1,51
11 | governo 6 1,92 11| povo 12| 1,51
12 | acoes 5 1,60 12 | sociedade 12| 1,51
13 | federal 5 1,60 13 | traficantes 12| 1,51
14 | padilha 5 1,60 14 | brasil 111 1,38
15 | pais 5 1,60 15 | cerveja 11| 1,38
16 | policiais 5 1,60 16 | comerciais 111 1,38
17 | prevengao 5 1,60 17 | familia 111 1,38
18 | afirmou 4 1,28 18 | fazer 11| 1,38
19 | atendimentos 4 1,28 19 | temos 11| 1,38
20 | combate 4 1,28 20 | ver 11| 1,38
21| dependentes 4 1,28 21 | combate 10| 1,25
22 | ministério 4 1,28 22 | lei 10| 1,25
23| prevé 4 1,28 23 | programa 10| 1,25
24 | profissionais 4 1,28 24 | leis 91,13
25 | psiquiatria 4 1,28 25| nada 91,13
26 | segundo 4 1,28 26 | pais 91,13
27 |vida 4 1,28 27 | problema 91,13
28 | acordo 3 0,96 28 | danos 8| 1,00
29 | alexandre 3 0,96 29 | dilma 8| 1,00
30| autoridade 3 0,96 30 | esporte 8] 1,00
31 | cardozo 3 0,96 31| pessoa 8| 1,00
32 |dilma 3 0,96 32 | saude 8| 1,00
33| entidades 3 0,96 33 | sobre 8| 1,00
34 | informacdes 3 0,96 34 | social 8| 1,00
35 | integrar 3 0,96 35| todos 8] 1,00
36 | inteligéncia 3 0,96 36 | traficante 8| 1,00
37 | locais 3 0,96 37 |vao 8] 1,00
38 | objetivo 3 0,96 38 | viciados 8| 1,00
39 | residéncia 3 0,96 39| anos 710,88
40 | sus 3 0,96 40 | copa 7| 0,88
41 | vagas 3 0,96 41 | favor 710,88
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42 | alunos 2 0,64 42 | forma 710,88
43| ampliacdo 2 0,64 43 | iniciativa 7| 0,88
44 | atengao 2 0,64 44 | ruas 710,88
45 | capacitados 2 0,64 45 | sempre 7| 0,88
46 | caso 2 0,64 46 | cervejaria 6| 0,75
47 | comércio 2 0,64 47 | consumo 6] 0,75
48 | compulséria 2 0,64 48 | denunciaralexandre 60,75
49 | comunidades 2 0,64 49 | denunciarprentice 60,75
50 | conjunto 2 0,64 50 | dinheiro 60,75
51 | consultérios 2 0,64 51 | facil 60,75
52 | consumo 2 0,64 52 | francorio 6| 0,75
53 | contra 2 0,64 53 |jovens 6| 0,75
54 | criados 2 0,64 54 | midia 60,75
55| crime 2 0,64 55| pena 6| 0,75
56 | dados 2 0,64 56 | pesadas 60,75
57 | eixo 2 0,64 57 | podemos 60,75
58 | epidemia 2 0,64 58 | redugao 60,75
59 | escolas 2 0,64 59 | tratamento 6| 0,75
60 | evitar 2 0,64 60 | tudo 60,75
61 | fardo 2 0,64 61 | agora 510,63
62 | havera 2 0,64 62 | algo 5(0,63
63 |isso 2 0,64 63 | algum 5(0,63
64 | justica 2 0,64 64 | alguma 5| 0,63
65 | local 2 0,64 65 | bem 5(0,63
66 | média 2 0,64 66 | bilhdes 5| 0,63
67 | medida 2 0,64 67 | boa 5(0,63
68 | mensal 2 0,64 68 | coisa 5(0,63
69 | milhGes 2 0,64 69 | dentro 5(0,63
70 | ministérios 2 0,64 70 | dessa 5(0,63
71| organizagdes 2 0,64 71 | enquanto 510,63
72 | organizado 2 0,64 72 | estamos 5| 0,63
73 | ostensivo 2 0,64 73 | falar 5(0,63
74 | paciente 2 0,64 74 | falta 5(0,63
75 | pessoas 2 0,64 75 | familias 5(0,63
76 | policia 2 0,64 76 | feito 5(0,63
77 | policiamento 2 0,64 77 | ficar 5(0,63
78 | previsao 2 0,64 78 | forga 5] 0,63
79 | primeiro 2 0,64 79| ha 5(0,63
80 | projetos 2 0,64 80 | impostos 5(0,63
81 | publica 2 0,64 81 | internacdo 5(0,63
82 | publico 2 0,64 82 | legal 5| 0,63
83 | quimicos 2 0,64 83 | lopes 5(0,63
84 | rede 2 0,64 84 | melhor 5(0,63
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85 [rua 2 0,64 85 | menos 5] 0,63
86 | selegao 2 0,64 86 | ninguem 5| 0,63
87 | sistema 2 0,64 87 | nossos 5] 0,63
88 | situagbes 2 0,64 88 | parabéns 5| 0,63
89 | trafico 2 0,64 89 | pode 5| 0,63
90 | tratamento 2 0,64 90 | porque 5] 0,63
91 | Unico 2 0,64 91 | presidenta 5| 0,63
92 | voluntdria 2 0,64 92 | prevengao 510,63
312 100,00 93 | projeto 5| 0,63

94 | quer 5] 0,63

95 | questao 510,63

96 | acabando 410,50

97 | acabar 410,50

98 | acredito 410,50

99 | adianta 410,50

797
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TABELA NOTICIAS - TODAS
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TERMO F % TERMO %
1 |saude 266 7,52 51| criangas 33 0,93
2 | drogas 242 6,84 52 | dia 33 0,93
3|rua 214 6,05 53| leitos 33 0,93
4 | crack 188 5,32 54 | danos 32 0,90
5 | usuarios 165 4,67 55 | municipios 32 0,90
6 | consultdrio 105 2,97 56 | rede 32 0,90
7 | pessoas 103 2,91 57 | ruas 32 0,90
8 | internagao 96 2,71 58 | consumo 31 0,88
9 | atendimento 93 2,63 59 | trafico 31 0,88
10 | projeto 87 2,46 60 | local 30 0,85
11| acgdes 78 2,21 61 | municipal 30 0,85
12 | tratamento 78 2,21 62 | municipio 30 0,85
13 | alcool 76 2,15 63 | policia 30 0,85
14 | governo 70 1,98 64 | prefeitura 30 0,85
15 | social 69 1,95 65 | quimicos 30 0,85
16 | federal 64 1,81 66 | servico 30 0,85
17 | dependentes 62 1,75 67 | durante 29 0,82
18 | plano 62 1,75 68 | populacdo 29 0,82
19 | programa 62 1,75 69 | publico 29 0,82
20 | ministério 61 1,73 70| sus 29 0,82
21 | consultorios 60 1,70 71 | acolhimento 28 0,79
22 | atengdo 57 1,61 72 | bernardo 28 0,79
23 | equipe 55 1,56 73 | enfrentamento 28 0,79
24 | profissionais 54 1,53 74 | moradores 28 0,79
25 | centro 53 1,50 75 | nacional 28 0,79
26 | vida 53 1,50 76 | recursos 28 0,79
27 | cidade 52 1,47 77 | atender 27 0,76
28 | mil 52 1,47 78 | contra 27 0,76
29 |uso 50 1,41 79 | duas 27 0,76
30 | caps 48 1,36 80 | regiao 27 0,76
31 | ministro 47 1,33 81 | sistema 27 0,76
32 | prevengdo 47 1,33 82 | assisténcia 26 0,74
33 | unidades 43 1,22 83 | equipes 26 0,74
34 | situagao 41 1,16 84 | estado 26 0,74
35 | trabalho 41 1,16 85 | mental 26 0,74
36 | milhGes 39 1,10 86 | nesta 26 0,74
37 | secretaria 39 1,10 87 | niumero 26 0,74
38 |anos 38 1,07 88 | servigos 26 0,74
39 | adolescentes 37 1,05 89 | unidade 26 0,74
40 | atendimentos 37 1,05 90 | familia 25 0,71
41 | combate 37 1,05 91 | justica 25 0,71
42 | involuntaria 37 1,05 92 | trés 25 0,71
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43 | locais 36 1,02 93 | brasil 24 0,68
44 | pais 36 1,02 94 | jovens 24 0,68
45 | centros 35 0,99 95 | médicos 24 0,68
46 | droga 35 0,99 96 | prevé 24 0,68
47 | padilha 35 0,99 97 | tipo 24 0,68
48 | hoje 34 0,96 98 | usuario 24 0,68
49 | psicossocial 34 0,96 99 | agao 23 0,65
50 | acordo 33 0,93 100 | dilma 23 0,65

3536| 100,00
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Tabela Site EsfPopRua

123

Termo f % 150 | seja 6 0,20
1|rua 221 7,20 151 | singularidade 6 0,20
2 | saude 172 5,60 152 | tempo 6 0,20
3 | normal 140 4,56 153 | transtornos 6 0,20
4| pop 127 4,14 154 | tudo 6 0,20
5| equipe 86 2,80 155 | varios 6 0,20
6 | ruas 79 2,57 156 | acolhimento 5 0,16
7 | esf 78 2,54 157 | agentes 5 0,16
8 | movimento 66 2,15 158 | além 5 0,16
9 | populagao 43 1,40 159 | alguns 5 0,16
10 | trabalho 42 1,37 160 | articulacdo 5 0,16
11 | territério 41 1,34 161 | assistente 5 0,16
12 | contato 40 1,30 162 | campo 5 0,16
13 | data 40 1,30 163 | cidadania 5 0,16
14 | videos 40 1,30 164 | clinica 5 0,16
15 | metas 36 1,17 165 | comunitarios 5 0,16
16 | psf 36 1,17 166 | demanda 5 0,16
17 | facebook 34 1,11 167 | dentro 5 0,16
18 | onde 33 1,07 168 | dois 5 0,16
19 | pacientes 32 1,04 169 | ele 5 0,16
20 | situagao 32 1,04 170 | espagos 5 0,16
21 | usuarios 30 0,98 171 | especifica 5 0,16
22 | familia 29 0,94 172 | ferimentos 5 0,16
23 | nosso 29 0,94 173 | fisica 5 0,16
24 | numero 28 0,91 174 | fundamental 5 0,16
25 | estratégia 27 0,88 175 | identificacGes 5 0,16
26 | sobre 27 0,88 176 | internagao 5 0,16
27 | sociais 27 0,88 177 | l6gica 5 0,16
28 | vida 27 0,88 178 | média 5 0,16
29 | servigos 26 0,85 179 | mensal 5 0,16
30 | maria 25 0,81 180 | meses 5 0,16
31 | acontecer 24 0,78 181 | mesmo 5 0,16
32 | chegar 24 0,78 182 | mosca 5 0,16
33 |fago 24 0,78 183 | obtiveram 5 0,16
34 | fotos 24 0,78 184 | oliveira 5 0,16
35 [ aconteceu 23 0,75 185 | organizagao 5 0,16
36 | atelié 23 0,75 186 | oswaldo 5 0,16
37 | atuamos 23 0,75 187 | pode 5 0,16
38| conhega 23 0,75 188 | posto 5 0,16
39 | consultério 23 0,75 189 | profissional 5 0,16
40 | eventos 23 0,75 190 | regido 5 0,16
41 | mental 23 0,75 191 | relagdes 5 0,16
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42 | twitter 22 0,72 192 | respeito 5 0,16
43 | apresentagao 21 0,68 193 | saberes 5 0,16
44 | calazans 21 0,68 194 | técnica 5 0,16
45 | historias 21 0,68 195 | trabalhar 5 0,16
46 | modelo 21 0,68 196 | vaga 5 0,16
47 | paginas 21 0,68 197 | abusivo 4 0,13
48 | redes 21 0,68 198 | acesso 4 0,13
49 | paciente 19 0,62 199 | agente 4 0,13
50 | tratamento 19 0,62 200 | alegria 4 0,13
51 | outros 17 0,55 201 | algumas 4 0,13
52 | pessoas 17 0,55 202 | américo 4 0,13
53 | profissionais 17 0,55 203 | ampla 4 0,13
54 | rio 17 0,55 204 | ano 4 0,13
55 | alcool 16 0,52 205 | apos 4 0,13
56 | bloco 16 0,52 206 | aquilo 4 0,13
57 | caso 16 0,52 207 | bucal 4 0,13
58 | casos 15 0,49 208 | carnaval 4 0,13
59 | inicio 15 0,49 209 | criangas 4 0,13
60 | social 15 0,49 210 | cronicas 4 0,13
61 | depoimentos 14 0,46 211 | deles 4 0,13
62 |ja 14 0,46 212 | dessas 4 0,13
63 | novembro 14 0,46 213 | diagnosticados 4 0,13
64 | partir 14 0,46 214 | diagndstico 4 0,13
65 | sujeito 14 0,46 215 | domicilios 4 0,13
66 | acoes-e- 13 0,42 216 | enfermidades 4 0,13
67 |ana 13 0,42 217 | enquanto 4 0,13
68 | atuacdo 13 0,42 218 | escuta 4 0,13
69 | central 13 0,42 219 | especificas 4 0,13
70 | drogas 13 0,42 220 | esses 4 0,13
71 | profile 13 0,42 221 | estar 4 0,13
72 | quem-somos 13 0,42 222 | fontenelle 4 0,13
73 | servicos-prestados 13 0,42 223 | fungOes 4 0,13
74 | uso 13 0,42 224 | gamboa 4 0,13
75 | agOes 12 0,39 225 | gerente 4 0,13
76 | atencao 12 0,39 226 | histérico 4 0,13
77 | misturando 11 0,36 227 | hoje 4 0,13
78 | responsabilidade 11 0,36 228 | hospitais 4 0,13
79 | socorro 11 0,36 229 |13 4 0,13
80 | tuberculose 11 0,36 230 | leito 4 0,13
81 | conteudo 10 0,33 231 | localizagdo 4 0,13
82 | crosscol 10 0,33 232 | louzada 4 0,13
83 | danos 10 0,33 233 | luciana 4 0,13
84 | vertical 10 0,33 234 | mariane 4 0,13
85 | acompanhamento 9 0,29 235 | matriciamento 4 0,13
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86| cruz 9 0,29 236 | medicacao 4 0,13
87 | enfermagem 9 0,29 237 | médico 4 0,13
88 | enfermeiro 9 0,29 238 | moradores 4 0,13
89 | equipes 9 0,29 239 | mudanca 4 0,13
90 | espago 9 0,29 240 | nessa 4 0,13
91 | grupo 9 0,29 241 | outubro 4 0,13
92 | modos 9 0,29 242 | particular 4 0,13
93 | presenga 9 0,29 243 | permite 4 0,13
94 | projeto 9 0,29 244 | poder 4 0,13
95 | rede 9 0,29 245 | pois 4 0,13
96 | redugao 9 0,29 246 | posicao 4 0,13
97 | sofrimento 9 0,29 247 | problemas 4 0,13
98 | também 9 0,29 248 | processo 4 0,13
99 | abandono 8 0,26 249 | processos 4 0,13
100 | acompanhados 8 0,26 250 | producado 4 0,13
101 | aos 8 0,26 251 | préprio 4 0,13
102 | apoio 8 0,26 252 | psicéticos 4 0,13
103 | area 8 0,26 253 | publica 4 0,13
104 | basica 8 0,26 254 | quando 4 0,13
105 | centro 8 0,26 255 | santa 4 0,13
106 | dessa 8 0,26 256 | sentido 4 0,13
107 | dia 8 0,26 257 | singular 4 0,13
108 | droga 8 0,26 258 | terminal 4 0,13
109 | ela 8 0,26 259 | todo 4 0,13
110 | foi 8 0,26 260 | todos 4 0,13
111 laila 8 0,26 261 | total 4 0,13
112 |relagdo 8 0,26 262 | trabalham 4 0,13
113 | sujeitos 8 0,26 263 |traz 4 0,13
114 | acao 7 0,23 264 | trem 4 0,13
115 | atendimentos 7 0,23 265 | usuario 4 0,13
116 | crack 7 0,23 266 | varias 4 0,13
117 | faz 7 0,23 267 | vem 4 0,13
118 | gestdo 7 0,23 268 | vém 4 0,13
119 | grande 7 0,23 269 | vermelha 4 0,13
120 | lhe 7 0,23 270 | vezes 4 0,13
121 | micro 7 0,23 271 | aderéncia 3 0,10
122 | outras 7 0,23 272 | ampliada 3 0,10
123 | outro 7 0,23 273 | anos 3 0,10
124 | praga 7 0,23 274 | apenas 3 0,10
125 | promogao 7 0,23 275 | apesar 3 0,10
126 | qualquer 7 0,23 276 | aqueles 3 0,10
127 | reunido 7 0,23 277 | associado 3 0,10
128 | téc 7 0,23 278 | atender 3 0,10
129 | ter 7 0,23 279 | atuando 3 0,10
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130 | unidade 7 0,23 280 | bem 3 0,10
131 | condigOes 6 0,20 281 | bom 3 0,10
132 | cuidado 6 0,20 282 | caracteristicas 3 0,10
133 | curicica 6 0,20 283 | carioca 3 0,10
134 | desse 6 0,20 284 | chegam 3 0,10
135 | duas 6 0,20 285 | claudia 3 0,10
136 | educacdo 6 0,20 286 | cocaina 3 0,10
137 | enfermeira 6 0,20 287 | compartilhada 3 0,10
138 | falta 6 0,20 288 | comportamento 3 0,10
139 | fluxos 6 0,20 289 | conhecia 3 0,10
140 | grupos 6 0,20 290 | conseguir 3 0,10
141 | hiv 6 0,20 291 | cracolandia 3 0,10
142 | maneira 6 0,20 292 | criar 3 0,10
143 | mentais 6 0,20 293 | criarem 3 0,10
144 | muito 6 0,20 294 | cuidados 3 0,10
145 | muitos 6 0,20 295 | dao 3 0,10
146 | planejamento 6 0,20 296 | desses 3 0,10
147 | promover 6 0,20 297 | deu 3 0,10
148 | questdes 6 0,20 298 | devido 3 0,10
149 | sebastido 6 0,20 299 | diferentes 3 0,10
300 | direcionamento 3 0,10

S 3071| 100,00
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ANEXO A - Corpus da internet — noticias e comentarios
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Noticia 36

07/12/2011 14h23 - Atualizado em 08/12/2011 13h26

Programa de combate ao crack prevé internagao involuntaria de usuérios

Segundo ministro da Salde, internacdo serd decidida por equipe médica.
AcOes de combate ao crack teréo investimento de R$ 4 bilhdes.

Nathalia PassarinhoDo G1, em Brasilia

103 comentarios

O programa do governo federal contra o crack, lancando nesta quarta-feira (7) pela
presidente Dilma Rousseff, prevé a internacao involuntéria de usuérios. Segundo o ministro
da Saude, Alexandre Padilha, serdo criados 308 “Consultorios de Rua”’, com médicos,
psicologos e enfermeiros, que fardo busca ativa de dependentes e avaliardo se a
internac&o pode ser voluntaria (com o aval do usuario) ou involuntaria (contra a vontade do
paciente).

De acordo com a Associacao Brasileira de Psiquiatria, no pais ha trés tipos de internacao:
a voluntéaria, com consentimento do paciente; a involuntaria, no caso de menores de idade
Ou pacientes em crise; e a compulsoria, quando a Justica determina a interna¢éo. No caso
de internac&o involuntéria, o hospital deve comunicar o Ministério Publico estadual em até
72 horas.

Padilha explicou que a Organizagdo Mundial da Saude e o Estatuto da Crianca e do
Adolescente ja prevéem a internagéo involuntaria. “A prépria lei autoriza esse tipo de
internacéo por medida de protecdo a vida. Os Consultérios de Rua fardo uma avaliacéo
sobre o risco a vida da liberagcao do dependente quimico”, afirmou.

Atualmente a internacdo involuntaria é realizada, mas ndo como politica publica de
combate as drogas, disse 0 ministro. De acordo com o ministro da Saude, 20% das mortes
de usuarios de crack sao em decorréncia de “situagdes de violéncia.”

(observacéo: inicialmente, esta reportagem utilizou o termo internacdo compulséria como
sindnimo de internacao involuntaria. A informacao foi corrigida)

O programa

O conjunto de ac¢es integradas para o combate ao crack anunciadas por Dilma tera
orcamento de R$ 4 bilhdes do governo federal. Com o lema “Crack, é possivel vencer”,
0 programa possui trés eixos: cuidado, autoridade e prevencao.

O primeiro € voltado ao tratamento dos usuarios, com a ampliacédo e qualificacdo da rede
de atencdo e criacdo de uma rede de atendimento especializada chamada “Conte com a
gente”.
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O programa prevé enfermarias especializadas em dependéncia quimica no Sistema Unico
de Saude (SUS), com investimento de R$ 670,6 milhdes. A previsdo é de que sejam
criados 2.462 leitos destinados ao tratamento de usuérios de drogas.

“As pessoas usam trafico as vezes para evitar a exclusdo ou como forma de inclusao, para
trabalhar mais, como na zona rural. Por isso, temos que ter atendimentos diferentes,
individualizados. E preciso reconstruir um projeto de vida e um sentido da vida para essas
pessoas”, disse 0 ministro da Salde, Alexandre Padilha.

O governo federal fara parcerias com entidades privadas voltadas a recuperacdo de
dependentes quimicos. As entidades que serdo beneficiadas com financiamento publico
serdo escolhidas através de selecéo publica de projetos.

Em meio a uma série de denuncias de irregularidades em convénios com Organizacdes
N&o Governamentais (ONGSs), principalmente nos Ministérios do Esporte e do Trabalho,
Padilha enfatizou que o governo vai, segundo ele, “separar o joio do trigo” na selecdo das
entidades.

Atendimento no SUS

O ministro Alexandre Padilha afirmou ainda que, entre 2003 e 2011, passou de 25 mil
para 250 mil a média mensal de atendimentos do Sistema Unico de Satde (SUS) a
usuarios de alcool e drogas em todo pais.

O numero de atendimento dos Centros de Atencdo Psicossociais (Caps), segundo
assessoria do ministério da Saude, passou de 25 mil - média mensal de atendimentos no
ano - em 2003 para 250 mil atendimentos mensais em 2011, considerando dados até
outubro deste ano.

Para o ministro, o pais vive uma epidemia de crack, o qual classificou como “ferida social’.
“Temos que reconhecer que estamos sim tecnicamente diante de uma epidemia de crack
€m nosso pais”.

Capacitacéo

Como parte do programa langado por Dilma, o Ministério_da Saude vai habilitar para o
atendimento especifico a usuarios de drogas 350 auxiliares de enfermagem, 11 mil
profissionais de saude, 100 mil alunos de graduac&o na &area de saude, 15 mil gestores e
profissionais das Comunidades Terapéuticas.

As vagas de residéncia em psiquiatria nos hospitais publicos aumentarao em 82% e serao
criadas 304 novas vagas especificamente para residéncia multifuncional em salde mental.
Além disso, serdo habilitados 1.650 profissionais para atuarem como teleconsultores.
Autoridade

No eixo “autoridade”, o objetivo € intensificar as agbes de inteligéncia e investigacdo para
identificar e prender traficantes de drogas, assim como desarticular organizacbes
criminosas que atuam no comeércio de substancias ilicitas.

Para isso, 0 programa prevé maior integracdo das a¢oes de inteligéncia da Policia Federal,
Policia Rodoviaria Federal e policias estaduais. De acordo com o Palacio do Planalto, sera
realizado policiamento ostensivo nos pontos de uso de drogas em cidades de todo o pais,
além de projetos de revitalizacdo desses locais.

"Nao se combate o crime organizado sem acdes de inteligéncia, estaremos integrando
informagbes para que possamos desenvolver nossas atividades", afirmou o ministro da
Justica, Eduardo Cardozo, também presente no evento.

Segundo Cardozo, primeiro sera feito um servico de levantamento de dados para definir
numero de usuérios e o funcionamento do consumo em locais de concentragdo do
comércio de crack. A partir disso, agentes de saude e policiais atuardo no local para
orientar os usuarios. Em seguida, havera ocupacao dos locais de consumo por policiais
capacitados.

“Havera policiamento ostensivo no local. Os policiais serdo capacitados e treinados para
enfrentar situactes”, disse Cardozo. O ministro afirmou ainda que serdo ampliadas as
operagcdes em conjunto dos Ministérios da Salde e Defesa para o combate ao crime
organizado e trafico de drogas nas fronteiras do Brasil com paises vizinhos.
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Prevencéao

No eixo “prevencéo”, o programa prevé acgdes que visam levar informacdes a escolas e
comunidades com a finalidade de evitar o surgimento de novos usuérios. A previsao do
governo é capacitar, em quatro anos, 210 mil educadores através do Programa de
Prevencdo do Uso de Drogas na Escola, e 3,3 mil policiais militares do Programa
Educacional de Resisténcia as Drogas.

O objetivo € que os profissionais e policiais atuem na prevencao do uso de drogas em 42
mil escolas publicas. Serédo beneficiados 2,8 milhdes de alunos por ano.

Outra acdo do governo é facilitar o acesso por telefone a informacdes sobre drogas. O
atendimento telefénico VivaVoz, que auxilia e orienta usuérios e familiares de dependentes,
passara de 0800 para o numero de trés digitos 132.

Psiquiatria

O Ministério da Saude também planeja aumentar em 82% até 2014 o nimero de vagas
ofertadas para a residéncia médica em psiquiatria. A medida tem como objetivo garantir a
ampliacdo do atendimento aos dependentes quimicos.

COMENTARIOS SELECIONADOS SOBRE A NOTICIA 36

Debora Vilela

Acho importante as pessoas lembrarem que ndo sdo apenas 0s jovens que
estdo se envolvendo com o Crack. Tem muito pai de familia se envolvendo com o
crack. As autoridades precisam urgentemente tomar algum providéncia para combater
as drogras. Na rua que moro acredito que 80% dos homens estdo usando crack e
todos séo pessoas de familia. Isso é lamentavel.

Aline Trindade

Fala sério... Vi ontem a reportagem no JN sobre o Programa do Governo
Federal de Combate ao Crack, e me indignei com a fala do desembargador... na
minha opinido € muito facil para o desembargador falar em internacdo compulsoria
como sendo a "excecdo da excec¢do da excecdo", se ele ndo possui nhenhum familiar,
ou amigo muito préximo, DEPENDENTE do crack. Como sempre: "é facil falar do
problema quando ele ndo estd no quintal de casa". Mas em se tratando de um
desembargador... eu esperava bem mais. =| E a iniciativa do Governo Federal merece
um "joinha" e um "curti", mesmo sendo a 1a boa do ano!

Fala sério... Vi ontem a reportagem no JN sobre o Programa do Governo
Federal de Combate ao Crack, e me indignei com a fala do desembargador... na
minha opinido é muito facil para o desembargador falar em internacdo compulséria
como sendo a "excecao da excec¢do da excecdo", se ele ndo possui nenhum familiar,
ou amigo muito préximo, DEPENDENTE do crack. Como sempre: "é facil falar do
problema quando ele ndo estd no quintal de casa". Mas em se tratando de um
desembargador... eu esperava bem mais. =| E a iniciativa do Governo Federal merece
um "joinha" e um "curti", mesmo sendo a 1a boa do ano!

Comentador

A sociedade é podre e ja esta doente ha muito tempo, usuarios de drogas
sempre existirdo seja elas proibidas ou ndo(alcool) E preciso regulamentar todas as
drogas e 0s governos passarem a ter o controle sobre elas com progamas educativos
de reducao de danos, cada ser humano é dono do seu corpo. Nao faz sentido algum
esta "prevencao" ditatorial nas escolas publicas usando de policiais totalmente
despreparados e que ndo entendem nada do assunto, local de policia é na rua
prendendo bandido.

3 meses atras
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Denunciar

Prentice FrancoRio de Janeiro, RJ

Os comerciais de CERVEJA, que gira milhdes em publicidade, s&o os grande
responsaveis pelo consumo de alcool que por consequéncia aumenta o consumo de
drogas ilicitas, querem acabar com o CRACK, acabem com esse ato criminoso de
vinculacdo de DROGA AO ESPORTE !l Ndo a uma politica de introducéo as drogas,
ndo a vinculacdo de CERVEJA A FUTEBOL! Politicas de prevencdo e reducdo de
danos Ja!!

3 meses atras

Denunciar

Prentice FrancoRio de Janeiro, RJ

Enquanto essa midia criminosa, corrupta e esse governo estiver fazendo
politica de introdugéo as drogas através de comerciais de CERVEJA a demanda por
droga ndo vai diminuir, so falta liberarem a ceveja dentro dos estadios para copa do
mundo,politica de prevensdo e reducdo de danos como estdo utilizando para o
cigarros tem que ser aplicado para o alcool ndo adianta fazer lei de tolerancia zero no
transito se por outro lado estdo insentivando o consumo descriminadamente
vinculando a esporte, dando subsidios para as empresas de cervejaria, temos a maior
cervejaria do Mundo por que

3 meses atras

Alberlam Alves

Pena que os 4 bilhdes ndo dard um caldo! Sabemos que principalmente
gigantescos or¢gamentos vao para nas Bundas e seios das mulheres e amantes de
politicos corruptos, em suas amantes e luxos futeis. Infelizmente no final veremos mais
uma CPI frustrada, desta vez sobre 0o COMBATE AO CRACK. Como sempre, primeiro
se promove a morte, depois se beneficia dela. Os nazistas teriam aula com nossos
malditos gestores publicos, politicos malditos. Gostaria que fossem escalpelados...

3 meses atras

Alessandro

Parabéns Dilma, por mais essa vitdria para o0 povo brasileiro. Os viciados
devem ser tratados como pessoa que merecem tratamento e ndo merecedoras de
prisbes.

3 meses atras

Denunciar

Suzana Santos

SO AGORA???? PARABENS, OBRIGADA DO FUNDO DO CORACAO....E
QUE VAO FAZER COM AS FAMILIAS QUE JA FORAM DESFEITAS, OS MORTOS,
E TUDO MAIS QUE PODERIA SER EVITADO SE ALGO TIVESSE SIDO FEITO
ANTES?? QUANDO VAO APRENDER A CORTAR O MAL PELA RAIZ??? E
TARDE...MUITO TARDE.

3 meses atras

Rebeka Luz

A teoria € sempre excelente, vamos ver na pratica se ira funcionar, excelente
programa, nao podemos marginalizar (deixar a margem da sociedade) os
dependentes de drogas e alcool, sao pessoas doentes que para sair dessa situacao
sozinho j& é dificil, imagine sem ajuda. O governo esta de parabens, porem confusa as
suas politicas publicas, pois a0 mesmo tempo que o governo quer combater o crack
ele tem um programa que reducao de danos que fornece todo o material necessario
para a utilizacao das drogas!!

3 meses atras

Sara A.

as pessoas ndo dao valor pra nada !!l credo !!! reclama quando nao se toma
providencias e quando se toma as medidas reclamaaaaaa do mesmo jeito!!! DEVE
SER DIFICIL administrar um pais que esta cheio de pessoas que nao dao valor
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guando se trata de melhorar a qualidade de vida da propria pessoa que reclama, pois
vai diminuir os viciados das ruas e consequentemente havera menos
crimeeeees....acorda pessoall!!! vamos ser solidarios!!! olha o Natal ai...vamos parar de
chorar e ver o que podemos fazer de melhor pra ajudar em vez de soh ficar pensando
no dinheiro...ESSA NOTICIA E OTIMA!

3 meses atras

Denunciar

Denunciar

Jorgerodrigueschaves

Que comentario idiota esse do edison. O Governo tem que investir sim no
tratamento dos viciados, isso jA € uma forma de combater a violencia no Pais. A
prevencado € o combate ao trafico.

3 meses atras

Denunciar

Frederico FrangcaS&o Paulo, SP

Internacg&o involuntaria € uma medida emergencial. MAS NECESSARIA!

3 meses atras

Maria PadinSao Paulo, SP

Presidente Dilma , sua decisdo da internacdo involuntaria para pacientes
usuarios de Crack, ja preconizada pela OMS e ECA, demonstra preocupacao real e
nao ideoldgica as politicas de saude publica num pais tao neglicenciado! Grata!

3 meses atras

Denunciar

Tabata Campos

sem falar o fato de que, isso hao atinge somente elas mesmas, mas toda a
sociedade, porque aqui em SP hé ruas que simplesmente ndo da para passar, nem de
carro, de tanto drogado que tem. E as criancas, ha criancinhas de 4, 5, 6 anos,
menores que 10 anos de idade que nao é possivel enxerga-las dessa forma, pq de tdo
viciadas e largadas se comportam feito bichos irracionais como todos de la... e isso é
certo??? e isso é correto.. ndo é um ABSURDO, E UMA VERGONHA, quem sé ve
essa situacao pela tv, devia fazer um tour pessoalmente, ver como é essa realidade, é
SUBMUNDO, é DESUMANO.

3 meses atras

Denunciar

Alexandre Machado

Legal a lei, sou a favor, no entanto ao inves de irem no traficante e ter leis
PESADAS sobre os traficantes (pena de morte), a lei pune o usuario ... Ja que querem
assim, que seja desta forma para todas drogas que sao ilicitas !

3 meses atras

Jenifer Lucena

Concordo com esta nova lei, e acredito que ja estava mais do que na hora de
tomarem alguma atitude com relagéo a isto... MAS serd que resolvera o tratamento
para uma pessoa que ndo quer ser tratada? E MAIS esse dinheiro deveria ser usado
para educacao... s6 assim eliminaria uma possivel geracao futura de VICIADOS!

3 meses atras

Denunciar

Jean Sc

A DROGA E O MAIS PERIGOSO TRANSPORTE PARA LEVAR A
HUMANIDADE AO FIM DOS TEMPOs E A LOUCURA, pois ela esta acabando com a
forca de trabalho do MUNDO! Pois ela desencaminha o individuo e altera a
personalidade, ou seja, se o jovem e boa gente! Com o uso dela vira um TRAIA um

3 meses atras
Denunciar
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Maria Erilane

Otima iniciativa. De nada adianta prender os traficantes e deixar os viciados a
propria sorte. Aquele que n&o souber aproveitar a oportunidade, depois ndo podera
reclamar que as autoridades ndo fazem nada. Sei que estamos longe de acabar com
essa guerra das drogas, mas se ndo comecar a fazer algo agora, o Brasil ndo tera
futuro nenhum, pois a grande maioria dos viciados sdo criancas e jovens. Temos de
acreditar num futuro melhor.

3 meses atras

Denunciar

Luciana Lira

Daniel, quando vc sentir a devastacdo do crack na sua casa vai entender que
ferir a Constituicdo € n&o agir. Mas ainda que essa atitude infrinja o texto
Constitucional, o salario minimo, a saude, a educacao, a previdéncia social... j& fazem
isso ha tempos e ninguém faz nada pra que a Carta Magna seja cumprida. O trafico sé
lucra porgue ha consumidores, e esses, hdo devem ser tratados como dignos de pena
somente, mas como criminosos também. Usar droga € crime e o que eles fazem com
suas familias, poderia muito bem ser considerado como maus tratos e tortura.

3 meses atras

Denunciar

Adelson Jorge

Infelizmente, por omisséo, para nao falar covardia, os politicos num momento
de crise no governo, hajem rapidamente para mudar a opinido publica, langando um
discurso de combate ao crack, numa verdadeira apresentacdo circense. Presidente
Dilma, os traficantes estdo morrendo de rir. Com esta atitude, o governo federal
mostra que perdeu a guerra para o trafigo. Nao tem coragem para atacar a CAUSA.
Este tipo de programa vai servir para abastecer os bolsos me mais ONGS no Brasil. A
solugéo é facil demais, PRISAO PERPETUA sem qualquer tipo de beneficio para
traficante. RESOLVIDO!

3 meses atras

Denunciar

Lucio Ferer

Epaaaa! ja faz 2 horas que a noticia foi anunciada, pelos politicos que nés
temos acredito que deste total de 4 bilhdes tenha sé uns 50 mil sobrando...ou nao?

Oscar Buso

Por que ndo prendem a forga 0s responsaveis pela politica puplica ? N&o sao
os viciados vitimas do sistema ? Onde esta a prevencdo ? Custa mais barato previnir
do remediar..

3 meses atras

Denunciar

Perola Rubio

4 bilhdes!!!!!! Eu ,professora fico lisonjeada com tanto investimento ..... acho
que vou me tornar usuaria para que o governo dispenda tantos $$$$$ a meu
favor....parabéns pelos comentérios de "cadeia" e "morte" aos traficantes...

3 meses atras

Denunciar

Sara A.

ainda bem, pg na reportagem anterior nao ficou claro isso....tem que internar
compulsoriamente pq esse pessoal nao tem capacidade de expressar vontade propria
nao...a vontade eh soh da droga....ficam escravos nao tem como a pessoa ficar
escolhendo se vai se internar ou nao...

3 meses atras

Denunciar

Mario Madruga

trafico a pena tem que ser a morte
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3 meses atras

Denunciar

Mario Madruga

guerem mesmo acabar com os drogados matem os traficantes se nao nao
tem jeito prendem e eles ficam admistrando de dentro da cadeia e com mais
segurancga paga por nos mesmo. botem numa praca e fuzilem sera que alguem deles
vai querer ficar no posto que deu vaga

3 meses atras

Denunciar

Prentice FrancoRio de Janeiro, RJ

Enquanto essa midia criminosa, corrupta e esse governo gatuno estiver
fazendo politica de introducdo as drogas através de comerciais de CERVEJA a
demanda por droga n&o vai diminuir, so falta liberarem a ceveja dentro dos estadios
para copa do mundo,politica de prevenséo e reducdo de danos como estéo utilizando
para o cigarros tem que ser aplicado para o alcool ndo adianta fazer lei de tolerancia
Zero no transito se por outro lado estdo insentivando o consumo descriminadamente
vinculando a esporte, dando subsidios para as empresas de cervejaria, temos a maior
cervejaria do Mundo por que

3 meses atras

Denunciar

Alexandre Santos

Até quando o governo faz algo o povo reclama, é por essas que os politicos
nao se interessam pelo que a sociedade tem a dizer, e deixam o povo falando com as
paredes, povinho cinico.

3 meses atras

Denunciar

Athos Martello

Pensando bem, s6 uns R$ 200.000 d& pra resolver o problemallé
SIMPLES!!Nenhuma carga de crack deve ser retida pela policia.Mas antes de libera-la
bastava envenené-la e deixar o tréfico distribuir....Pode parecer cruel, mas quem
consome crack ja esta morto, s6 que até chegar o dia D, muitas familias sofrerdo com
viciados enlouquecidos e inconsequentes nos seus lares, ou acabando com a vida de
pessoas que nada tem a ver com 0 seu vicio tenebroso e devastador..Sé esqueci q 4
Bl geram no minimo 400 milhdes de propina pra alguma ONG "cumpanhéra" indicada
pelo Haddad

3 meses atras

Denunciar

Evaldo Sousa

J& estava na hora do governo reconhecer que n&o s6 o crack é uma epidemia
no Brasil, como também outras drogas. Atacar o problema com internagcao
compulséria/involuntéria, 6timo.Entretanto, correr atras do traficante é brincadeira de
crianga. E preciso guarnecer com responsabilidade e forca como um ato de guerra,
guerra contra o trafico na porta de entrada. Traga de volta os soldados brasileiros que
estdo no Haiti e sei & mais onde, e vamos r esolver nossos problemas muito mais
graves como o trafico de drogas e armas.

3 meses atras

Lucio Ferer

NAO SElI QUANTO A VOCES... mais minha intuicdo cinematografica
visualizou alguma coisa semelhante a um SACI-PERERE fumando o seu
CACHIMBINHO...e levando 4 bilhdes do povo..JUSTA LIBERACAO...enquanto o
povo honesto e contribuinte é obrigado a penar nas filas do SUS, nos corredores dos
HOSPITAIS...e enfrentar bandidos menores em todas as esquinas, quando recebem
suas PARCAS aposentadorias.

3 meses atras
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Denunciar

Prentice FrancoRio de Janeiro, RJ

Enquanto essa midia criminosa, corrupta e esse governo gatuno estiver
fazendo politica de introdugdo as drogas através de comerciais de CERVEJA a
demanda por droga nao vai diminuir, so falta liberarem a ceveja dentro dos estadios
para copa do mundo,politica de prevenséo e reducdo de danos como estéo utilizando
para o cigarros tem que ser aplicado para o alcool ndo adianta fazer lei de tolerancia
Zero no transito se por outro lado estdo insentivando o consumo descriminadamente
vinculando a esporte, dando subsidios para as empresas de cervejaria, temos a maior
cervejaria do Mundo por que

3 meses atras

Denunciar

José Junior

Acho que nds como sociedade e governo ja estamos atrasados no combate
ao Crack. Acho justo a internacdo forcada, jA que quase todos os dependentes da
Droga, principalmente os que ndo tém familia, ndo conseguem medir forcas com o
vicio e se internarem voluntariamente.

3 meses atras

Denunciar

Lucio Ferer

SOU INTEIRAMENTE A FAVOR DO GOVERNO QUERER INTERNAR O
USUARIO DE CRAC A FORCA! NEM QUE PARA ISTO PRECISE MATA-LO.

3 meses atras

Fonte: http://g1l.globo.com/brasil/noticia/2011/12/programa-de-combate-ao-
crack-preve-internacao-involuntaria-de-usuarios.html Acesso em fev. 2012.

Noticia 37
07/12/2011 12h41 - Atualizado em 07/12/2011 15h50
SUS atendeu 250 mil usuarios de drogas por més em 2011, diz governo

Em 2003, a média mensal de atendimentos era de 25 mil na rede publica.
Conforme ministro Alexandre Padilha, pais vive 'epidemia de crack'.
Priscilla Mendes Do G1, em Brasilia

O ministro da Saude, Alexandre Padilha, informou nesta quarta-feira (7) que, entre 2003 e
2011, passou de 25 mil para 250 mil a média mensal de atendimentos do Sistema Unico
de Saude (SUS) a usuarios de alcool e drogas em todo pais. Os dados foram
apresentados durante langamento de conjunto de acdes integradas para o enfrentamento
do crack no Brasil.

O numero de atendimento dos Centros de Atencdo Psicossociais (Caps), segundo
assessoria do ministério da Saude, passou de 25 mil - média mensal de atendimentos no
ano - em 2003 para 250 mil atendimentos mensais em 2011, considerando dados até
outubro deste ano.

Para o ministro, o pais vive uma epidemia de crack, o qual classificou como “ferida social”.
“Temos que reconhecer que estamos sim tecnicamente diante de uma epidemia de crack
€m nosso pais”.

Padilha disse que, em atendimento a uma orientacdo da presidente Dilma Rousseff,
havera uma “rede de retaguarda” de assisténcia a usuarios que funcionara 24 horas por
dia. “Os servicos de saude tém que se responsabilizar 24 horas por dia porque ela [pessoa
usuaria de droga] ndo escolhe a hora de ter uma crise de abstinéncia”.
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Plano de enfrentamento

O governo federal pretende investir R$ 4 bilhdes para aumentar a oferta de atendimento
de saude aos usuarios de drogas, enfrentar o trafico e ampliar agBes de prevengéo.

O programa, cujo mote & “Crack, é possivel vencer”, pretende criar enfermarias
especializadas com 2.462 leitos destinados ao tratamento de usuarios de drogas nos
hospitais do Sistema Unico de Satde (SUS). O investimento previsto para essas
enfermarias € de R$ 670 milhdes.

Reforgo

A presidente Dilma Rousseff destacou que a rede publica de saude tera de ser “reforcada”
para atender a usuarios que, segundo ela, “‘tém n&o so problemas pontuais, mas tém crise
de abstinéncia, dificuldade de lidar com o fato, coloque sua vida em risco e tem
comportamentos que afetam profundamente a familia”.

Ela dirigiu uma palavra aos pais de dependentes quimico que veem seus filhos
“escravizados pelas drogas”. Dilma disse que € preciso ter “fé e esperanga”.

“Nos todos temos de fazer da dor deles [pais de usuarios] a nossa, e ao fazer isso, ter
clareza de que vamos fazer tudo o que estiver ao nosso alcance para a recuperagao
desses filhos e filhas”.

Dilma disse ainda que o novo programa sera uma “politica sistematica ampla moderna
corajosa e criativa de enfretamento das drogas. O que nds hoje estamos fazendo é dizer
sim, nés, 365 dias por ano, 24 horas por dia e sem nenhuma vacilagdo, nés vamos
combater esse processo que instaura a violéncia e destroi familias.”

COMENTARIOS DOS INTERNAUTAS:
+ Rafael

Tanto o assassino do cartunista quanto o Wellington eram usuarios de maconha e o
anico problema q tiveram foi esquizofrenia q foi adquirida pelo uso constante desta
substancia alucinégena... todo maconheiro tem mania de perseguicao. E os alunos da
UPS sé@o um bom exemplo. o presidente da UNE sumiu e o pai tb maconheiro noticiou
nos jornais e foi até o senado dando a entender ¢ tinha sido a policia g tinha " sumido”
com o filhinho dele e o cara estava curtindo um cigarrinho na casa da mae. Pai
maconheiro, filho maconheiro, ninguém sabe de nada, familia destrocada.

4 meses atras

Denunciar

Sarcastico
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E alguém la acredita no que Ministro deste desgoverno diz? O Ministro no Tweeter
disse que a saude atende a mais de 30.000 municipios, acontece que o Brasil tem um
pouco menos de 5.600 municipios.

4 meses atras

Denunciar

Alexandre Santos

O combate as drogas ndo é s6 questao de saude publica mas também de seguranca
publica, basta ver o nimeros da violéncia relacionados com o uso de drogas.

4 meses atras

Denunciar

Alexandre Coelho

Parabéns pelo governo que busca solu¢des concretas para enfrentar o problema ao
invés de deixar os doentes jogados a prOpria sorte, ou pior deixar que percam
completamente a dignidade e se marginalizem para depois vir nos ameacar 0S
"homens de bem". Devia ter puni¢cdo exemplar e diferenciada para traficante de crack,
0 governo tem que ter mao pesada nestas horas.

4 meses atras

Denunciar

Alexandre Coelho

As pessoas tem a tendéncia de colocar todas as drogas no mesmo saco, sendo que
cada uma tem um poder de destruicdo e de viciar maior ou menor. Agora 0 governo
percebeu que com o crack o buraco & mais embaixo, estdo comecando a fazer alguma
coisa, tomara que ndo seja tarde demais. As pessoas precisam é de mais
conhecimento cientifico sobre drogas antes de falarem asneiras.

4 meses atras

Denunciar

Olavo Morett

Como o nome ja diz DROGA e DROGA , nao presta , mais o0 preconceito e muito pior ,
0 governo tem que ajudar sim , mais o dinheiro gasto para o tratamento deve sair dos
proprios traficantes que sao presos , 0S usuarios sao 0s verdadeiros escravos das
drogas , quem falar grosso ai e que nunca teve uma pessoa com esse mal . fui claro .
usar o dinheiro dos traficantes para o tratamento , venda se tudo que e dele.

4 meses atras

Denunciar

José AlmeidaSao Paulo, SP

Eu n&o acredito muito no atendimento oferecido pelo governo Brasileiro . Os idosos
ndo sado bem atendidos em hospitais da rede publica, imaginem se agora vao se
preocupar com dependentes quimicos. Falta tudo nestes hospitais os médicos séo
orientados pelos diretores para que usem o minimo de recursos ou seja uma dipirona .
E o que tem na farmacia publica !!! E olhe 14 .

4 meses atras
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Denunciar

Jorge Andrade

Ja& que o povo tupiniquim é vocacionado a imitacdo, copiam um monte de baboseiras
vindas do exterior, nesta questdo podiamos imitar a China. Fuzilamento para o
traficante e cadeia (bastante) para o viciado. Terdo tratamento gratis no hospital
penitenciario. Continuariamos pagando as contas, mas financiar parasitas ja faz parte
de nossos orcamentos mesmo.

4 meses atras

Denunciar

Jod&o Narizduro

Luzia Moris, todos os dados que tem quanto a Holanda estdo errados, a exce¢ao da
proibicdo para estrangeiros, que é real. O numero de usuéarios de drogas caiu,
inclusive a da prépria maconha, assim como os crimes ligados a ela. O mesmo
aconteceu em Portugal (de facto, ndo de jure) e agora A Rep. Tcheca esta a legalizar
a maconha e outras drogas alucinégenas. Ademais, 0 assassino de Realengo e do
cartunista glauco possuiam problemas psicologicos de longa data, entdo atribuir o
crime a cannabis é bem injusto.

4 meses atras

Denunciar

Revisor Geral

Ou libera a droga, ou penalize o cidadao. Esse negécio de que ndo pode, mas nado da
nada pra quem é pego que gera essa baderna toda. Alias, se tem que proibir, que se
criminalize o cigarro também, que é cancerigeno e afeta quem nao fuma (é meio como
Religido, cada um pode ter a sua mas quem ta do lado paga o pato junto).

4 meses atras

Denunciar

Luzia Moris

Acho injusto um pai de familia, trabalhador e honesto ter q esperar para receber
tratamento e 0 governo se preocupar com drogados g entraram nisto pg queria " curtir"
uma onda ou ter uma " nova experiéncia”. ou mesmo " ficar relaxado e calmo"”.

4 meses atras

Denunciar

Luzia Moris

e ainda quer q a sociedade aceite, dando um tapa nas familias de bem, no lugar de
procurar tratamento levanta bandeira de " legalizagdo”. Tem mais , existem formas
mais inteligentes de morrer, atirar na cabeca ao invés de dar trabalho para a familia e
incomodar a sociedade com tantos problemas q temos com corrupc¢do e com violéncia,
no caso da ultima com uma grande contribui¢cdo destes drogados q financiam o trafico
e de quebra ainda furtam e praticam crimes para alimentar o seu vicio. Acho g o
proprio drogado deveria financiar seu tratamento ja q entrou nisto sozinho, q saia so.

4 meses atras

Denunciar
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Luzia Moris

Quem se esquece g Wellington Menezes fazia uso de maconha e terminou fazendo o
g fez no Realengo pq queria" salvar " aquelas criancas, ou quem esquece o q fez o
assassino do cartunista Glaluco, tb maocnheiro, pg queria ser reconhecido como a
reencarnacao de Jesus, ou mesmo o g fizeram os estudantes da UPS quando pegos
fumando maconha e depois o g fizeram os seus " coleguinhas", para manter a policia
longe e terem a liberdade de se drogar na faculdade. Ai vem alguém dizer q alcool e
nicotina fazem igual mal. O problema do drogado é g ele ainda tentar achar
argumentos para usar drogas

4 meses atras

Denunciar

Alexandre Coelho

Quanto preconceito, voces acham que se a pessoa experimentou porque quis entdo
problema é dele? que pensamento mesquinho, egoista e atrasado. Se for levar por
esta linha é cada um por si, pois todos sdo responsaveis pelos seus préprios
problemas!

4 meses atras
Denunciar

Luzia Moris

E sim, os grandes paises legalizaram a maconha e se arrependeram, no caso da
Holanda estéo reduzindo o uso somente para os habitantes e com algumas restricdes
visto q tem aumentado o numero de furtos, roubos e assassinatos. Mesmo nos
Estados Unidos a posi¢cdo quanto a legalizacdo da maconha esta sendo revista pelos
mesmos motivos. Droga € droga, ndo importa se faz menos ou mais mal, é droga , e
se o drogado fosse dar problema apenas para si, mas nao ele envolve a familia e a
sociedade e quem paga a conta somos nés.Maconha é porta de entrada para outras.

4 meses atras

Denunciar

Luzia Moris

E ainda tem aqueles q querem a legalizagdo da maconha. Como se ja ndo tivéssemos
problemas demais.

4 meses atras

Denunciar

Gabriel HeerdtCampinas, SP

Como se todos ndo fossemos culpados pela sociedade como se encontra, bando de
egoistas.

4 meses atras

Denunciar

Lucio Ferer

Sr. Ministro da Saude Alexandre Padilna, muito antes do sr detectar essse aumento
que entende os numeros 250 mil usuarios de crac, denominados aqui por "Epidemia
do Crac" e "ferida Social", nés os contribuintes honestos e sem vicios, ndo usufruimos
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dos nossos direitos,no SUS, deva ser porque a "FERIDA SOCIAL" ESTEJA NA
INCOMPETENCIA DO GOVERNO EM QUE O SR, FAZ PARTE, pois maracutéia é
visivel e passa a ser DESLEAL, ja que inversfes de valores passou a ser um lacre
rompido, por onde quando se vé o dinheiro da saude sumiu tal como a fumaca do
crac, ISTO é a'EPIDEMIA' gue conhecemos por roubo.

4 meses atras

Denunciar

Carlos Peixoto

O engracado disto tudo e que esta conta e paga pelos contribuintes, ndo tinha que
gastar nada com drogado, quem mandou ele se drogar? Enquanto isso quem contribui
com a saude a vida toda esta a merce deste atendimento nogento que a saude da ao
povo brasileiro.

4 meses atras

Denunciar

Alexandre Luna

O SUS devia se preocupar em agilizar o tratamento das pessoas com cancer o tempo
gue ficam dando trela para drogado.

4 meses atras

Denunciar

Jod&o Narizduro

Temos de tirar o jovem do contato com o crack. A curiosidade é face comum de todos
nés, mas enquanto deixarmos o comércio na mao de homens armados, que juntam no
mesmo saco pedras e plantas, s6 iremos de mal a pior. Legalizar e regularizar, impor
normas e educar. A repressao perdeu.

4 meses atras

Denunciar
Cleber Pageh

MESMO! MAS COMO VASILHA RUIM NAO QUEBRA.... JA VIU, NE?
4 meses atras

Denunciar

Alaor Miguel

Toda droga é uma droga. Nao é porque uma seja "menos prejudicial" que outra que
deva ser legalizada. Tem que proibir € tudo quanto é droga!

4 meses atras

Denunciar

Marcelo Ruiz

Isso é gragas a descriminalizacdo dos usuarios que ocorreu ha alguns anos atraz, ou
seja, as nossas leis sdo uma porcaria e tem muita gente que ainda é a favor disso
(pais tupiniquim), enquanto o governo e um monte de gente passa a méo na cabeca
destes marginais o cidadao de bem esta pagando as vezes até com a vida.
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4 meses atras

Denunciar

Cleber Pageh

O pior de tudo isto, € que ndo basta "atendimentos". Na verdade, o que tem de
dependentequimico aposentado devido a "doenca”, logo logo o sistema previdenciario
vai falir (se j4 ndo faliu com toda essa rabalheira!). E os contribuintes normais, pra
4 meses atras

Denunciar

Rafael PaulaCongonhas, MG

e um absurdo isso!Achoo que as grandes redes sociais e a midia deveriam estar

juntos na legalizacao da maconha,que ate mesmo 0s grandes paises
legalizaram.Creio que seja uma "droga" menos prejuducial do que alcool e nicotina!

Fonte: http://g1.globo.com/brasil/noticia/2011/12/atendimento-usuario-de-
droga-e-10-vezes-maior-que-em-2003-diz-saude.html. Acesso fev. 2012
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ANEXO B - CORPUS DE INTERNET - BLOG E PERFIL EM REDES SOCIAIS
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Fonte: http://www.flickr.com/photos/consultorioderuadeolinda. Acesso em fev. 2012
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Fonte:Mosaico de imagens sistematizado pelo autor, para andalise, a partir das imagens disponiveis
no site http://www.flickr.com/photos/consultorioderuadeolinda. Acesso em fev. 2012
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ANEXO C — PARECER DA COMISSAO CIENTIFICA

PARECER DA COMISSAO CIENTIFICA DO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAC EM SERVIGO SOCIAL

I. DADOS DE IDENTIFICACAO:
Titulo do Projeto de Pesquisa: “A INTEGRALIDADE NA FONTE DO
CONSULTORIO DE RUA DO SUS"

Autora: Mestrando Ricardo Flores Cazanova

. PARECER FINAL:
- APROVADO

1. SJUSTIFICATIVA:

O resultado do parecer estd baseado em quatro itens que foram analisados
no projeto de pesquisa, que sao:

1. Adequacao da tematica as linhas de pesquisa do PPGSS e relevancia do
estudo.

2. Consisténcia do referencial tedrico.

3. Adeguacdo metodolégica.

4. Atendimento aos pressuposios éticos da pesquisa e ao cddigo de ética

profissional do servigo social ou areas afins.

4. Adequagio da tematica as linhas de pesquisa do PPGSS e relevancia do
estudo.

O tema de estudo proposto esta de acordo com a érea de concentragio e
linha de pesquisa do PPGSS.

A pesquisa & de relevancia cientifica para a producao de conhecimento na
Pés-Graduagao, na medida em gue desenvolve o fema sobre Politica da Sadde no
que diz respeitc a atengfio integral as pessoas em situagdo de rua, usuarias ou

dependentes de crack, alcool e outras drogas.
Campus Centrai

Av. Ipiranga, 6681-P, 15-sala 330-CEPS0619-900
PU RS Porto Alegre — RS - Brasil

Fone: (51} 3320-3539 - Fax (51) 3320-3606
E-mail: servico-social-pg@pucrs.br
www. puers.br/fss/pos
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2. Consisténcia do referencial tedrico.
Apresenta uma fundamentagdo tedrica atualizada e consistente ao estudo

proposto.

3. Adequagio metodologica.
Atende a todos os quesitos necessarios para o desenvolvimento da
metodologia de pesquisa utilizada, a saber:
¢ Especifica o tipo de pesquisa;
e Localizagdo das fontes;
¢ Selecgdo das fontes de pesquisa;
+ Tipo de analise que sera realizada;

e Cronograma e or¢amento;

4. Atendimento aos pressupostos éticos da pesquisa e ao codigo de ética
profissional do Servigo Social ou areas afins.

Trata-se de uma pesquisa documental, por tanto ndo envolve seres humanos.

Porto Alegre, 21 de novembro de 2011

Campus Central

Av. Ipiranga, 6681-P. 15-sala 330-CEP90619-900
PUCRS Porto Alegre - RS - Brasil

Fone: (51) 3320-3539 - Fax (51) 3320-3606

E-mail: servico-social-pg@pucrs.br
WWW.pucrs.br/fss/pos
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Pontificia Universidade Catodlica do Rio Grande do Sul
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Porto Alegre, 21 de novembro de 2011

Encaminho o projeto de pesguisa A INTEGRALIDADE NA FONTE DO
CONSULTORIO DE RUA DO SUS” do mestrando Ricardo Flores Cazanova.

De acordo com a avaliacao o projeto enquadra-se na seguinte categoria:

(X) Aprovado
( ) Com pendéncias - anexar parecer

( ) Ndo aprovado - anexar parecer

Atenciosamente,

(_A_A/(Dm

Profa, Dra. Gleny Terezinha Duro Guimardes
Coordenadora da Comissdo Cientifica do Programa de Pés-Graduagdo em
Servigo Social - FSS/PUCRS

Campus Central

Av. Ipiranga, 6681-P. 15-sala 330-CEP90619-900
PLJCRS Porto Alegre - RS - Brasil

Fone: (51) 3320-3539 - Fax (51) 3320-3606

E-mail; servico-social-pg@pucrs.br

www.pucrs.br/fss/pos
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