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Principals desafios na constru(;5o de uma polftica
integrada sobre drogas: descrie;8o da experi6ncia
na cidade do Recife/PE

MG[.r]f challenges in the construction of an integrated policy on drugs.' description of
experience in Recife/PE
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1.IntroduV5o

Nas ultimas dcadas, indicadores apontam que o con-

sumo e a dependncia de drogas t tornado dimen-

s6es prcocupantes~ So identificadas graves consccqun-

cias, prlncipalmente para adolescences c adultos jovens,

que Se expressam nas vrias interfaces da Vida cotidiana,

comprometendo vinculos afetivos, trabalho, trsito,

familia, Sande, inclusive na disseminao do virus HIV

(BRASIL, 1998).

Deste modo "compreender os caminhos traa-

dos pela Reforma Psiquiatrica at chegar aos servios

existences no Brasil para o cuidado c ateno aos usu-

rios de drogas, num prisma que contcmple a anise

da intcgralidade nestles scrvios  fnndamental[.~ ]; [~..]

so pouqufssimos os escudos que avaliam cais servios

numa otica qualitativa e rlao apenas na avaliao do

avan obtido pela desinstitucionalizao" (IEH-

-DE-ALBUQUERQUE, 2008, p~ 72).

Em resposta a essa realidade, a Prefeitura do Reci-

fe, a partir da articulao de secretarias de governo, em

sctembro de 20 1 1, lancou a o Integrada dc Atenco

ao cmch e outras drogasD, que passaremos a denominar

apenas de Ao Integrada. A Ao Integrada rem como

objetivo ampliar e pocencializar os programas, equipa-

mentos e servios voltados para a prevenao, o cuidado

e a reinsero das pessoas na sociedade, desenvolvidos

no scu pr6prio territ6rio (RECIFE, 2011)

Na rcalidade de Recife vrias a6es j foram de-

senvolvidas pelas Secretarias Municipals, pore'm, de for-

ma independence e isolada gerando alguns problemas,

principalmente em fetao  distribuio igualitaria de

a5es, pois enquanto algumas pessoas se beneficiavam

de vas aes, muitas ficavam no Ingar do invisfvel,

sem acessarem, Dem serem acessadas por qualquer um

dcsscs dispositivos.

A Ao Intcgrada surgiu no primeiro scmcstrc dc

2010 para rennir e agregar as a6es da assistncia, da

sande, da cultura, encre outras polfticas publicas. Dessa

forma, rodas as iniciativas estavam norteadas pela ne-

cessidade de se compreender o fen6meno drogas como

reflexo de quest6es multifatoriais que exigiam mItiplas

rcspostas.

Pol Se tratar de uma ao ainda em carer experi ~

mental se fez necessaria uma permanence avaliao dos

seus processos. A comunicao e a interrelao entre as

secretarias nessa construao ainda estava pouco comum

e requeria um novo olhar e mudanas nos processos de

trabalho.

Especialistas apontam qne o uso e os problemas

relacionados ao consumo de ach s-ao semelhantes aos

que acontecem com outras drogas em muicos aspectos.

Mas lla algumas diferenas e para que as aes empre-

endidas sejam efetivas, h a necessidade de conhecer de

forma mais profunda os problemas relacionados ao uso

dessa droga. H a necessidade de amp(laao de conheci-

mento e de Sc capacitar os profissionais clue lidam com

pessoas que usam crack e sens familiares (CRUZ, 2010) .

Com o advento da Aids, no final dos anos oi-

tenta, o Minisio da Sau'de pol meio da Coordena-

o Nacional de DST/AIDS (CN-DST/AIDS) iniciou

reuni6es voltadas para a ateno aos usual-105 de drogas

injeravels (UDI) e a relao com as DST/AIDS. Al-

guns programas de trocas de seringas (PTS) carte esses

usuarios foram iniciados cm Santos-SP, porm abor-

tados pcla promotoria local, que no comprccndiam

esta ao como um cuidado a sade. Apenas em 1995,

fol efetivado o primeiro programa de troca de seringas

da Am ica Latina, em Salvador - Bahia, sendo segui-

do pol varios estados e municipios brasileiros. Val-las

parcerias, acordos internacionais e financiamentos fo-

ram sendo cstabelccidos, c cm muitas Farces do mundo

como Europa, F-stados Unidos c Austria comearam a

direcionar o olhar das polfticas publicas para as pessoas

que usam drogas, por conta da ameaca da epidemia de

HlV/AIDS. E entre 1995 e 2003 foram abertos mais

de 200 Programas de Reduo de Danos no Brasil, a

maioria financiados pela CN-DST/AIDS. Leis muni-

cipals autorizando o funcionamento desses Programas,

hem como a organizao dc associa6es de trabalhado-

res da a, como cxcmplo a Associao Brasilcira dc

Redntores de Danos (ABORDA), a Rede Brasileira de

Redurores de Danos (REDUC) seguida de outras redes

e associa6es estaduais e municipais em todo o pais fo-

x-am estabelecidas com o intuito de fortalecer o cuidado

junco a esses usuios (ANDRADE, 201 1).
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De acordo com o II I,evantamento I)omiciliar so-

bre o USO de Drogas Psicotr6picas no Brasil realizado

nas 108 maiores cidades do pais, 0,70/o da populao

adulta relatava j tel. feito uso de crack pelo menos uma

vez na Vida, o que signiflca um contingente de mais de

380 mil pessoas. A maior porccntagem de uso de crack

na Vida fol encontrada cntrc homcns, na faixa ctria dc

25 a 34 anos, consticuindo 3,2% da popula o adulta

ou cerca de 193 mil pessoas. Comparando-se a outros

estudos constata-Se um aumento signiflcativo do con-

sumo de crack na Vida (CEBRID, 2005).

Diante desse cenrio, o presente artigo buscou

descrever o trabalho desenvolvido na Prefeitura do

Recife, pol mcio da Ao Integrada, quc rennin onze

sccrctarias municipals funcionando como gestoras e

executoras desse processo. Essa construo policica con-

tribuiu para a refleo da pra'tica integrada, podendo

ser utilizada por profissionais gestores e parceiros, hem

como Feta populao envolvida com esta realidade

Essa experincia pode, ainda, servir coma modelo e re-

ferncia para outros municipios que queiram elaborar

uma politica integrada sobrc o uso c o abuso de drogas

mais humana, inclusiva e integral.

O escudo teve um carcer qualitativo, que segun-

do Minayo (2003)  uma atividade cientifica que visa

a construo da realidade, com o olhar para o que nao

pode set quantificado, utilizando-se da observao de

cren, valores e significados.

2. Contexto do trabalho desenvolvido:
a realidade do Recife

Em Pernambuco a aten-ao aos usuios de drogas era

de responsabilidade estadual. Fa'Liam parte desse rede

dois centros especializados, o Centro de Preveno, fra-

tamcnto c Rcabilitao do Alcoolismo (CPTRA) c o

Centro dc Recuperaao Humana Eulmpio Cordciro

(CRHEC), localizados na capital e ofereciam tratamen-

to ambulatorial para coda a regio.

Outra iniciativa de cuidado Fade ser destacada

nessa hist6ria com o primeiro PRD desenvolvido em

Recife que foi coordenado For Lima organizao na~o

governamental- Ccntro de Prevenao as Dependncias

(CPD), em 1999, com nanciamento da CN-DS/

AIDS. No ano 2000, tamb protagonizada pelo ter-

cello setor, fol-am cu.adas a Rede Pernambucana de Re-

duao de Danos e a primeira associao de usuios de

drogas da Am ica Latina - SE LIGA.

Em 2004 a Prcfeitura do Recife deu infcio de

forma mais consistcnte as ac6es de reduo de danos

e criou o Programa Municipal de Reduo de Danos

- O I'rograma Mais Vida, formado at o momento da

pesquisa pox. 06 Centros de Aceno Psicossocial para

Alcool e outras Drogas (CAPSad), quatro Casas do

Meio do Caminho (CMC), sendo uma referncia para

mulheres, Unidades de desintoxicao em hospitalgeral

c Consult6rio dc ma - quc desenvolvcm acs territo-

rials. As a6es foram sendo ampliadas de acordo com as

nccessidades da papillao.

Na cidade do Recife, capital de Pernambuco, as

aes de enfrencamento a problematica do uso de dro-

gas e a dependncia quimica, at 2010 cram realizadas

de forma isolada, pol meio de projetos e programas das

diferentes Secretarias (Secretarias de Sau'de, Assistncia

Social, Cultura, Mulher, Direitos Humanos c Seguran-

ca Cidad, Juvcntude, Educa o, Esp orte e Lazcr) canto

na esfera estadual como municipal. Apesar dos esforos

j existences, as a6es traziam em si uma grande dihcul-

dade, como a falta da viso integral do indivfduo e a

pouca comunicao entre as referidas secretarias, geran-

do duplicidade de aes para muitos cidadaos e insufi-

cincia da cobcrtura da atcnao para a grandc maioria

da popula50.

A o Integrada veio na inteno de alinhavar,

buscar sintonia e agregar esses processos, contribuin-

do para a constru implantao e implementaao

de equipamentos e servis que facilitassem o acesso e

favorecessem ampliaao de Vida com dignidade e auto-

nomia para as pessoas que sofrem com problcmas de-

correntcs do consumo dc cool, crack c outras drogas.

Buscando responder a inquictac6cs do tipo: Como

veneer a repetio, a busca pelo igual, pelopod pelo con-

do saber?

Na Ao Integrada, coma diz Lancetti (2006) tern

que haver uma atitude de busca de ecia, rompen-

doe com  pticas segmentarizadas e burocraticas.
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Refordo a necessidade da aten integral e interse ~

col-lat a pessoa que usa drogas e a sua familia.

Dessa fol-ma, todo o processo foi rico em discus-

s6es e reflex6es para encontrar, na medida do possfvel,

possibilidades de cuidado, bem como encontrar cami-

nhos para minimizar cntraves, huscando solu6cs sus-

tcntavcis c vivcis de acordo com a realidadc local c em

consoncia com os pianos estadual e federal: "Crack 

possivel veneer" (BRASIL, 201 I).

3. Mtodos

Este artigo tcve como m Odo a anisc documental e a

ohscrvao participante, objctivando a comprecns de

coma a polftica integrada fol claborada, hem como o

sen funcionamento na rorina dos processos de trabalho.

Entendendo-se a Vida como um processo de co-

nhecimento, e que este n"ao e passivo e Sim construido,

e que esta construo se d atrav da interao com

o mundo (MARIOTTI, 2005 apud MATURANA,

2005) c ainda,Que "todo razer  lun conheccr e coda

conheccr  um razer" (MATURANA, 2005), p6de-

-se compreender a Observaco Participante (CRUZ-

-NETO, 1994) como instrumentos que ativamente

ajudaram no exercfcio de revelar o clue aparentemente

poderx'a ser o mais 6bvio e mais pr6ximo no entan-

co tornam-se por vezes mais dificeis de perceber. Com

atcno c minncia, cstcs instrumcntos foram aliados

imprcscindivcis na busca de constatac6cs, conclus6cs,

consideraes; enhm, da Vivncia, dos processos, do

particular, do geral, do cotidiano e funcionamento do

servio de saude Ora estudado.

Desta forma, atuei coma membro integrante do

Comic Executivo da Aao Integrada, assim, a obser-

vao direta se estendeu durance todo o processo. Foi

poss{vet obscrvar os cventos do dia-a-dia como "obser-

vadora participante" c complcmcntar o material obser-

vado atrav de anises documental posteriormente

realizadas.

Para sistematizar esse modelo de interveno fo-

x'am consideradas as dimens6es politica e estrutural da

ao. (ALVES, 2009). Na dimensao politica, toma-

dos como base, os decretos, portarias e diretrizes do

Ministio da Sade e da Assistncia Social e na dimen ~

San estrutural a analise das praticas desenvolvidas pelos

programas da Prefeitura do Recife das Secretarias de

Sau'de Assistncia Social, Cultura, ]uventude, Educa-

-ao, Esporte e Lazer, Direitos Humanos e Seguran

Cidad-a, Especial da Mulfxer, Fundao de Cultura, Gi-

nlo de F-,spartes Geraldo e Instituto dc Assisncia

Social e Cidadania (IASC).

A coleta de dados fol realizada por meio de um

estudo longitudinal, observando e descrevendo a evo-

luo da politica sobre o uso de drogas na cidade do

Recife, no per/Odo compreendido entre agosto de 2010

e abril de 2012.

Fol rcalizada uma rcviso literria e a anisc dc

atas c documentos das reuni6es dos comic gestor,

executivo e regionals da A o Integrada. A rcviso da

literatura fol realizada par meio de uma pesquisa acer-

ca das politicas publicas soble drogas, desenvolvida por

aiguns dos principais municfpios brasileiros, entre eles

Salvador, So Paulo e Porto Alegre. Teve como base

a politica adotada pelo Ministrio da Saude, o Plano

Emcrgencial de ampliacao do accsso ao tratamento c a

preveno em Icool c outras drogas (PEAD) (2009), as

a6es intersetoriais propostas pela Secretaria Nacional

de Polfticas sobre drogas (SENAD), 6rgo responsvet

?eta articulao das policicas nas areas de preveno ao

uso de drogas, tratamento e reinsero social de usu

n.os e dependences, vinculada ao Gabinete de Segurana

Institucional da Prcsidncia da Repblica, em parccria

com o Programa Nacional de Scgurana Publica com

Cidadania (PRO~NA SCI), do Ministio da Justia.

Nessa reviso da literatura no cenio brasileiro,

tambem fol possfvel identificar dois principals posicio-

namentos politicos para o enfrentamento de quest6es

relacionadas ao consumo de 'alcool e outras drogas: o

proibicionismo e a abordagem de rcduao de danos. A

primeira concentrando esfoos na rcduo da ofcrta e

da demanda de drogas, com intervcn6es de represso

e criminalizaco da produo, tra'h o, porte e consumo

de drogas ilfcitas; e a segunda desenvolvendo politicas

e programas de redu de danos, onde defendem in-

terven6es orientadas para a minimizao dos danos 

saude, sociais e econ6micos relacionados ao consumo
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de cool e outras drogas sem necessariamente por meio

da prolbio (RIBEIRO, 2006).

A reduo de Janos evoluiu para a concepo atu-

al de uma pol{tica de sade nao condicionada a absti-

nncia, mas com o objetivo de reduzir os Janos c os

riscos relacionados ao consumo dc drogas. Tendo como

principios bicos o protagonism o do usurio c o rcs-

peito aos direitos humanos (ANDRADE, 201 1).

Partindo para o cenrio municipal, documentos

retratam que o Plano Municipal de Ateno ao ack

e out ras drogas fol estruturado em eixos, conforme o

quadro abaixo, que fol tornado como base para organi-

zao do trabalho.

4. Resultados e discuss5o: em busca de
uma politica integral para a atenC&o ao
usu8rio de crack no Recife - tecendo a
rode

Ap6s a defini dos representantes do Comic Execu-

tivo da Ao Integrada forafrf marcadas reuni6cs sema-

nais para discuss�ao, planejamento e monitoramento das

a6es. A escolha e dehnio do Horne da ao fol o pri-

meiro e talvez, mais polico embate do grupo. A ideia

de sair do )agar comum, de ver a dfoga como algo que

deve set combatido e vencido, dos modelos de enfrenta-

mento, de combate, da 6tica da repressao, trouxe inc6-

modos c mcxeu cspcclalmentc com os valorcs c crcncas

dos pr6prios representantes. Vrias reuni6es foram feitas

com a Secrctarf�a de Comunica o, com as ancias de

publicidade at chegar a proposta de Ao Integrada de

GESTAO INTEGRADA

DO PLANO

PREVENCAO DO USO,

TRTATAMENTO E

REINSERAG SOCIAL

EDUCAAD

PERMANENTE

COMUNICAVAO E
MOBILIZAcAG SOCIAL

. Ofjc !alizacao do Com it I ntegrado e do (omit Executi vo de

Aten(;ao a Problema1:ica do Crack

. Monitoramento das aV6es do Plano

. I mplantaV5o de 20 Nucleos de Apoi o ao Saude da famHia - NA5F

. AmpliaJ{;ao de 29 Red utored de Danos

. Con tra tat;5o de 50 prof:i s sionais par a compor os CAP Sad

. I mplantao de C onsult6rfos de Rua

. Realizao de atividades da Academia da Cidade articuladas com as necessldad es dos u sua rios d o PSF

. AmpllaV5o de 46 para 500 Asinhas (16 a 19 anos, estudantes de escola publicas) para desenvolvimento/multiplfca<;ao de

ac6eS educat\vas mas comunidades

. I nclus5o do tema crac k no projeto polftico-pedag6 gico das escolas como tema transversal e realizaV5o de rodas de conver-

sa com Os a unos

. Inclus5o do trabalho de preveno do uso do crack nos CRAS

. RealizaV5o de Ocinas do Multicultural na s a ssociaHe s Cl e mo/ adore s, e scola s, igrej as~ p r a(;a s e equipa mentos

. Desenvoivlmento de aVoes de preven(;;ao em mercados publicos, envolvend o trabalhadores e popula   de rua.

. RealizaV5o de oficinas sistema tica s e s portivas e de lazer junto aos servil;os do CREAS: abordagern social de rua e medidas

socieducativas

UtiIio do selo da cam panlla e m camisas folders, cartaze banners e ecluipamen tos das Secr etarias

I nclusdo de mensagens e selo da campanha na sinalizaa o e nas fold s dos locutores dos eventos cultu rais

25



Aten o ao cmch e outras Drogas. A expresso ateno ao

usuo surgiu para n se cometer o equivoco de, como

diz Antonio Nery em sea biog, "a Farce humana dos hu-

manos ser sistematicamente substituida pela Farce nao

humana das drogas (NERY, 2010). A ideia era cuidar,

dar atenao, olhar para o humano, n-ao para a subscia.

A dificuldade na comunicao aprescntou-se

como o principal entrave no desenvolvimenro das a6es

propostas. Houve uma auscia constance de algumas

secretarias como pode ser vista nas atas de frequIda

das reuni6es do Comic Executivo. Algumas ausncias

cram justificadas pelo excesso de atividades e de agendas

que coincidiam, mas mostrou tambm que a Aao In-

tcgrada nao fol, ou nao p6de ser prioridadc em todas as

secretarias. A participaco nas referidas reuni6es cram

imprescindfveis, pois, Segundo Ant6nio Ncry "scria ne-

cessio que cada um se desrituisse do sett lugar/saber

para esrar no saber/lugar do outro, companheiro de tra-

balho, recuperando, depois, nas reuni6es de equipe, seu

proprio saber revisitado" (CETAD, 2010, p. 09).

Outro aspecto a ser destacado fox.am as interven-

6cs preventivas quc ainda nao tinham, como ainda

no tm tradio no Brasll. Segundo Noto c Morcira

(2006), a maioria das aes preventivas no Brasil so

isoladas, as pesquisas pouco valorizadas e muitos mo-

delos san "importados" de outros pafses, pn'ncipalmen 

cc dos Estados Unidos, desconsiderando as diferenas

substanciais entre as realidades locals. Nas a6es obser 

vadas nesse proccsso dc implantao da areno lute 

gral ao usrio de crack poucas foram as intcrvcn6cs

prcventivas que puderam ser aponradas como eferivas.

Ourro desafio fol o de aperfeiar os insrrumen 

tos de acompanhamento e de geraao de informa6es

que tornassem possfveis o monitoramento das aes

e os processos avaliativos da gestao. (BRASIL, 2003)

Sempre nos dep arvamos com a dificuldade de avaliar e

monitorar as a6cs descnvolvidas. Poucos cram os n

mcros, poucos cram os insrrumcntos dc avaliao que

diculravam a sistematizao dos dados para o acompa-

nhamento e gemo de informaes.

Se a constituio de uma rede de serviOs substi-

tutivos integrada entre si e com outros equipamencos

socials presentes nas comunidades  algo imprescindivel

para o avano da rcforma, esse fol um dos aspcctos que

apresenrou mais fragilidades, pois, de faro, ainda n-ao

estava disponivel para o desenvolvimento da aao inte-

grada uma rede il, flexivel, resolutiva, Dude o trsito

dos us ios fosse facilitado e o mesmo acolhido em

suas diferentes demandas. Idenrificamos muito mais

servios isolados, que nao sc comunicavam, fechados

em suas rotinas (DIMENSTEIN, 2009).

A necessidade do eixo Educa Permanence Se

mosrrou presente em cada enconrro. A pouca infor-

ma , e principalmente, as informa6es equivocadas

sobre drogas, uso, abuso e dependncia, baseadas em

estigmas e preconceitos construiram barreiras dificeis

de serem superadas nessa rede. A necessidade de capaci-

cao e formao, de forma oricntada aos profissionais

Que atuavam na ea numa perspccriva multi~profissio ~

nal era Clara. (BRASIL, 2003) Uma forlTla5o de quali-

dade s6  possivel para quern rem acesso a educao e a

saude, For isso o investimento cientffico e tecnolgico

se fazem necessarios para a busca de novos conhecimen-

cos e ofertas de cuidado.

No que se refere aos resultados da ao Integrada

podemos destacar as a6cs dcscnvolvidas para a rcuti-

lizao dos espaos pnblicos antes desrinados para o

consumo de drogas, como por exemplo, praas, terre-

nos e quadras, pela pratica de esporres e arividades cul-

turais e de lazer para populao. A requalifica desses

lugares contou com a participao direta das diversas

secretarias. Por exemplo na Virada Cultural, promo ~

Vida pela Sccretaria dc Cultura, em outubro dc 2011 

houvc a participao ativa da Ao Integrada por meio

de abordagem social, distribuio de insumos de pre-

veno as DST/AIDS, garrafas plsricas em subsrirui-

-ao da garrafa de vidro para preven-ao de acidentes e

violncias. Roda de diogo no Festival de HIP-HOP

- Ulna conversa sobre Drogas, com a participao das

secretarias de cultura, juventude e saude. Fol realizada

articulao com arristas locals para divulgao da Aco

c a construo dc um canal dc comunicaco com a po-

pula-ao geral sobre os riscos e prejuizos do consumo do

crack e o abuso de ourras subsrcias.

Vias outros programas e a6es conjuntas com

a Ao Integrada podem ser cicadas, entre elas: Rodas

de Conversas sobre Drogas nas Escolas Municipais,

com alunos do terceiro e quarto ciclos, o Programa
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Multicultural uma a estratica implementada

pela Secretaria de Cultura e Fundao de Cultura da

Cidade do Recife, clue visa democratizar e descentra-

lizar aoes culturaxs~ por meio da participao popular

contribuindo, assim, para criao e o fortalecimento de

uma rede de cultura atravs do incentivo a formao

dc adolcsccntcs, jovcns c adultos das comunidades do

Recife para atuarem no mercado da cultura.

O Programa Nacional de Induso deJovens (Pro-

jovem), coordenado pela Secretaria de Educao Es-

Forte e Lazer do Recife. Academia da Cidade - politica

de promoao  satide que disponibiliza atividade fisi-

ca nas praas das comunidades, enfatizando o lazer e

a alimcntao saudvel. Os Centros dc Referncia da

Assisncia Social (CRAS), Rcpublicas, Centros POP,

casas de acolhidas temponirlas, abordagcm de rua, Pro-

grama de Reduo de Danos - Programa Mats` Vida,

Centro de Refencia Clarice Lispector - para mulheres

vitimas de violncia, Centro de Referncia de Direitos

Humanos, Circulos populares de Esporte e Lazer - pro-

movendo aprendizagens relacionadas a cultura corporal

c csportiva c inccntivando a autoorganizaa-o comuni

ria a partir do esporte e do lazer entre outras.

Seguindo a descrio de alguns resultados posi-

tivos da Ao Integrada, outra ao de fundamental

imporcia fol a discusso de casos clfnicos realizados

pelos comic regionais para definio de fluxo de aten-

dimento e processo de trabalho, valorizando e reconhe-

ccndo o sujeito dc forma integral e inscrido num con-

tcxto s6ciocultural (RECIFE, 2010).

A promoo da cultura e do lazer como espaco de

fazer sat'xde. A possibilidade de recuperao de uma pes-

soa com problemas decorrentes do consumo de drogas

est na vinculao com sua Farce Saudavel, resgate dos

seus vfnculos com a Vida, assim sendo, as aoes de lazer,

arte e cultura a aproximavam e destacavam sua saude.

O conhccimcnto c o rcspcito as crencas e sabcrcs da po-

pulao cram considcrados um dos principals pilarcs da

preveno (NOTO, 2006). A valor! da cu|rum local

For meio da mtisica e da arte, foram desenvolvidas por

meio de oficinas culturais nos CAPSad coma musica,

capoeira, teatro, circa e oina de beleza, inclufdas na

programao terapUtica semanal ortada para os us

rios. Com a Ao Integrada as oficinas foram ampliadas

para aes territorials, nos mercados, pras e em casas de

acolhida da assistncia social (RECIFE, 201 0)~

Em anise documental, identificamos exemplos

exitosos que corroboraram com a avaliao positiva na

relaao entre a cultura e o cuidado a jovens em situao

de vulnerabilidade social e abuso de subs cias psico~

ativas. Em So Paulo, o Projeto Quixote em parccria

com a Secretaria de Estado da Cultura desenvolveu um

projeto com crianas e jovens em situo de rua e usu-

a'rias de drogas na reg da Luz, famosa Cracol^andia

que teve como objetivo buscar pol meio do Hip p,

acolher esses meninos e meninas despertando o poten-

cial criativo, e'tico e est ico do exercicio da cidadania,

integrando-os aos servios de assiscia social c saude

(LECHER; RIGATO, 2006, p. 335).

Ourro exemplo Nacional que fol usado como refe-

cia pelo Minist io da Saude e pela SENAD e multi-

plicado em varios municipios brasileiros  o Consult6rio

de Rua de Salvador, desenvolvido pelo CETAD/UFBA,

sob a coordenao do prof. Antonio Nery Filho Iniciado

no final da dcada de 80 o Consultrio de Rua revelou

a proposta dc um novo olhar para Os usua'rios de drogas

e pessoas que estavam nas ruas. Primeiro clue essa po-

pula-ao pouco ou nunca acessava os servios formals de

sande e assistcia Em Segundo !agar era necesso co-

nhecer o espao e observlo em outra perspecciva, reco-

nhecendo seus signos, hbitos e comunica6es proprias.

A aproximao com essa realidade possiblitou a equipe a

apropriar-sc dc um nova olhar para a rcalidadc (GON-

CALVES; BRAINTENBACH, 2010, p. 43).

A problemtica relacionada ao consumo do  ck

e outras drogas rem tornado uma magnitude que re-

quer uma atenao que val aIm da sau'de. A violncia

dome'stica e urbana, a prtica de pequenos furtos, en-

volvimentos com assaltos e com a criminalidade vul-

nerabilizam ainda mais o usulo de drogas. Quest6es

socials cornet a desigualdade dc oportunidades, a pouca

oferta dc educao dc qualidade c de profissionalizao

favorecem o estigma relacionado ao usuio de drogas.

E por tratar-se de um tema transversal a outras eas da

satide, da justia da educa  social c de desenvolvi-

mento, requer uma intensa capilarxdade para a execu-

o de uma politica de atenao integral ao usuio de

Icool c outras drogas (BRASIL, 2003).
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De acordo com Organiza o Mundial de Sau'de

cerca de 10% da populao dos centros urbanos con ~

somem abusivamcute subscias psicoativas, variando

de idade, sexo, nfvel de escolaridade e poder aquisitivo

(OMS, 1997).

No Brasil cssa rcalidade n-ao  difcrente, em um

escudo realizado pelo Centro Brasileiro de Informa6es

sobre Drogas Psicoativas (CEBRID) sobre o uso indevi-

do de drogas por estudantes (n = 2.730) dos ancigos lo e
2o graus em 10 capitals brasileiras (GALDUROZ et al,,

1997 apud BRASIL, 2004) revelou que 74, lo/o de ado-

lescences j haviam feito uso de cool na Vida. Quanto

ao uso frequente, definido como o uso de droga seis ou

mais vezcs nos uItimos 30 dias c para a mcsma amostra,

chegamos a 14,7%. Constatando ainda, que 19,5% dos

cstudantes faltaram  escola, ap6s beber, e clue 11 ,50/o

brigamm, sob o efeito do cool (BRASIL, 2004).

A politica de saude governamental deve set pau-

tada pot principios que garantam mais igualdade na

assistncia, que considerem a saude de todos um hem

publico, um pacrim6nio da sociedade, um hem para

as pessoas c, assim, um direito de todos e dc cada um

a uma Vida mclhor mais Saudvel, como consequn-

cia inclusive da atuao dos governos na rea da sade

(BRASIL, 2004).

Vias propostas foram apresentadas para a ela ~

bolao de um piano de ateno integral de aIcool e

outras drogas, o Governo Federal, pol meio da Portaria

no 1.190/2009 instituiu o Plano Emcrgcncial de Am-

p|lao do Acesso ao Tratamento e Prcvenc5o em Alcool

e outras Drogas no SUS (PF-AD 2009-2011) e com o

Decreto no 7.179, maio de 2010, instituiu o Plano In-

tegrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas. A

Politica do Ministerio da SaL'xde para Ateno Integral

a Usuarios de Alcoole outras Drogas, de 2003, aponta

para a necessidadc de implemencar a6es intersetoriais,

com a assuno da responsabilidade pelo SUS ao cuida-

do integral cm AD (PFAD-2009-2011).

Segundo Merhy (1994) trabalhar num mode-

lo assistencial centrado no usuio requer uma geso

comprometida com o coletivo, processos de trabalho

desenvolvidos no interior das equipes de saude. Envol-

vendo uma equipe multiprofissional c inccrdisciplinar,

paucada por resultados em termos de beneficios gerados

para os usLxarios.

A6es centradas nas necessidades dos usuios,

singularizadas e integrais, sendo realizadas onde eles

estao, trabalho vivo, produzindo compromisso perma-

nence com a tarcfa de acolfxcr, rcsponsabilizar, resolver e

autonom izar." (MERHY, 1998, p. 05).

Qualquer abordaem assistencial de um traba-

lhador de Saude )unto a um usua'rio-paciente
produse atrave de um trabalho vivo em ato,

em um processo de reo-es, isto  hd um en-

contro enh.e duaspessoas que atuam uma sobre

a outra e no qua|Se opera um jogo de expectati-

vas eproduo-es, criando-se intersubjetivamente

alguns momentos interessantes, como os seguin-
res: momentos defa escutas e interpretaf6es,

nos quais ha' a produdo de uma acolhida ou

nao- das intenfbes que essaspessoas colocam nes-

ses encontros; momentos de cumplic:dude nos

quais hd aprodao de uma responsabi a-o

em torno do problema que val ser enentado;
momentos de conabilzdade e esperana, nos

quais seproduzem reo-es de vinculo e aceita-

ao-. (MEY, 1998, p. 03).

As drogas o subscias inertes, nem boas nem

, o que as fa danosas ou nao  a relao estabele ~

cida cntrc a pcssoa quc as usa, a subsncia c o contcx-

to sociocultural cm que ela esta inserida. (MELCOP;

CAMPOS; FRANCH, 2002). A dependncia de dro-

gas pol Se tracar de um fen6meno hetero lco e que

atinge as pessoas de diferentes fox'mas, pol dlf` creates

causas e em variados contextos exigem uma aten o

tambem heterogenea, F preciso que se desenvolva um

trabalho em rcde, criando acessos variados visando aco-

[her, encam inhar, acompanhar, prcvcnir, tratar, cons-

trulr', rcconstruir com compromisso na promoo, pre-

veno e tracamento na perspectiva da incegraco social

e produco da autonomia das pessoas. Conceituando

autonomia como a capacidade de equilibrar o combate

Joell com a produao de Vida (BRASIL, 2007).

A Secrecaria de Saude de Recife, com a implanta-

o do Programa Mais Vida - programa de redu-ao de
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Janos, preveno e tratamento ao uso de cool, fumo

e outras drogas e posteriormente com a implantao da

Ao Integrada Vern buscando um cuidado integral e

singular junco aos usuios de crack e outras drogas.

Durante o periodo dcnido pelo estudo foram

rcalizadas aproximadamente 60 reuni6cs do Comi-

c Exccutivo, 05 do Comic Gestor, scndo duas com

o prcfeito em exercfcio. Al de reuni-oes de articula-

odos representantes do Comic Executivo com sens

respectivos secretariOs municipals. As reuni6es tinham

objetivo de planejamenco e de avaliao das a6es sen-

do discutidos Os avanos e dihculdades encontradas em

cada processo, conforme descritas nas atas de reuniao

arquivadas na Sccrctaria Municipal dc Saudc.

Com o decorrer dos encontros do Comic Exe-

cutivo fol-se descobrindo Lima aproxima o entre as

a es desenvolvidas pelas secretarias e a defin!o de

que por elas poderiam ser iniciadas as a6es integradas.

Participaao em foruns, debates, rodas de conversa, que

envolvessem o tema passaram a contar com a represen-

caao integrada das secretarias, principalmente, saude,

assistncia social, especial da mulhcr, direitos humanos

e scguran cidada,- educao e juventude.

A utilizao de espaos de lazer, como pracas

e parques para o consumo de drogas sempre fol uma

pratica comum na realidade do Recife. A requalifica

desses espaos e a incluso de a6es coordenadas pelos

circulos populares da secrecaria de educaao, esporce e

lazcr tcvc um importance dcstaquc na Aao Integrada

O rcconhecimcnto do saber do outro, a ptica da

troca de expericias foram quest6es que surgiram e que

precisavam ser cuidadosamente analisadas. O exercfcio

de reorganizar em movimento, a mudana do oIhar do

loco da droga em si, para a rela o pessoa - droga, inse-

rida em um contexto socioecon6mico e cultural foram

aspectos importantes que esse trabalho se prop6s e com

isso identihcou os p rincipais dcsaos e dificuldadcs de

uma pol{tica integrada.

Segundo Alves (2009) a concepo do problema

das drogas Vern sendo ampliada no discurso politi-

co brasileiro. As drogas vo deixando de set referidas

como ameaa para serem reconhecidas como um pro-

blema social complexo que precisa ser enfrentado com

p olfticas pu' blicas intersetoriais e setoriais especificas,

equilibrando estratlas de represso  produo e ao

trafico, com a preven~o, aten  sau'de e a reinscro

social dos usuarios e dependences de drogas.

5. Considerat;:6es hnais

AG6es integradas s fundamentals para o desenvolvi-

mento de uma polftica pnblica bumana, justa e efiCaz. A

integrao das a6es sem perder a especiflcidade de cada

polfcica construindo uma rede de ateno ao usuio

de crack e outras drogas com comunicaao adequada,

com fluxos de atendimento integral ao sujeito e aos sens

familial.cs tern uma inlporcia que mcrccc destaque.

Segundo Antonio Nery  preciso promover o en-

contra cntre exclufdos-invisfvcis e inclufdos visfveis e

que esse encontro possa ser considerado atrav de olha-

res cruzados (CETAD 201 0).

 tern inumeras poh'ticas publicas de aten ao

uso de drogas no Brasil, mas nao existe modelo ide-

al e que funcione de fol'ma eficaz em todos os lugares,

For isso um dos critrios mais importantcs  o conhe-

cimento e os rcspcito as caractcrls'ticas e as necessidades

de cada comunidade onde se pretende atuar (NOTO,

2006).

A maximizao de esforos, como o realizado pe-

las A6es Incegradas, Has diferentes secretarias e depar-

tamentos da cidade do Recife/PE, foram fundamentals

para ampliaco c implemcntaao dc politicas publicas

populao em situa de risco, como a dos usuios

de crack e outras drogas. Pois Evita-se duplicidade de

ac6es, que Se realizanl de lorn a mais equimes quan-

to  sua distribuies temporal e espacial, sem descarac-

terizar as politicas de cada area setorial. Dessa forma,

pode se contribuir para a construo de uma rede de

apoio e atenao ao usu o de drogas e de seas familia-

res, de forma integral, como so os objetivos das polfti-

cas publicas vigentes cm nosso pals'.

As ac6es, como fol dico anteriormente, cram de-

senvolvidas par cada secretaria isoladamente, como

micos que tocam a mesma musica em sen respectivo

instrumento sem comunicao com os outros, a Aao

Integrada vis ou construir a orquestra, unit os dlf` el.cutes

mu'sicos de forma harm6nica e afinada.
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A despeito dos avanOs, muito ainda precisa ser

feito e revisado Has politicas publicas sobre drogas. A

necessidade do fortalecimento da ao integrada e inter-

setorial orientada pela concepo da reduao de Janos e

articulada a outras redes sociais e comunirias, rumo a
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