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Introducdo: O ano de 2009 marca o inicio de uma nova gest&adide, em Recife, que,
com a implementacédo dos fumédromos na rede voHladsuarios/as de drogas, apresenta o
fortalecimento do referencial da reducdo de damudp assim ao encontro da Politica
Nacional de Humanizacédo (PNH), sobretudo no quefeee ao reconhecimento do aspecto
subjetivo das acdes de saude, na valorizacdo ddreg@io da autonomia e protagonismo (e,
portanto, escolha!) dos sujeitos e coletivos ingalas na rede do SUS e no entendimento do
acolhimento como tecnologia importante para gaaaté eficacia das intervencoes, diante
das singularidades dos sujeitos para as quais es&&s direcionadas. A reivindicagdo do
fumdédromo é antiga no movimento de reducédo de ddaacsdade. Sobretudo nas Casas do
Meio do Caminho (Albergues Terapéuticos), onde dicen de altas administrativas
(interrupcdo do tratamento), em funcdo do uso darm € significativo. Tal reivindicacao
ganha forca, diante da constatacdo de que 0s OSwfre procuram esse servico, geralmente,
nao tém o tabaco como sua droga proble@bjetivo: O presente trabalho buscou
compreender o processo de producdo de sentidos sohrso de cigarro dentro dos
equipamentos da rede, a partir da implementacaduwoddromos nas Casas do Meio do
Caminho, situando em que medida tal acdo fortaldeH e, por conseguinte, contribui para
eficacia do SUSMetodologia: Dentro da perspectiva das praticas discursivagupoa-se
escutar vozes emergentes por parte dos profissiaiartir de uma entrevista com a gerente
do Programa + VIDA, que teve como foco a analises deunibes de avaliacdo da
implementacdo dos fumodromos nas trés CMC da cidedeam realizadas também
entrevistas com dois usuarios, um fumante e ouim £omo recursos de andlise, foram
utilizadas as arvores de associacao de idéiasitaiboi de garantir a visibilidade do processo
de producédo de sentidos (SPINK, 1998¢sultados:Recife parece viver as implicacdes de
uma convivéncia conflituosa entre uma politica éducdo de danos e outra de anti-
tabagismo. Os profissionais encontram-se divididoanto a pertinéncia do fumédromo nos
equipamentos da rede. Contudo, os dados apontanefiedicia dessa medida, com a reducéo
de altas administrativas, em funcédo do uso do m@gar consequentemente, com uma maior

possibilidade de envolvimento com o tratamento, parte dos usuarioonclusdes e



recomendacgfes:O processo de implementacdo de fumddromos parecentear maior

aceitacdo, quando acompanhado por uma rediscussé&tinica da dependéncia, a luz de
discussbes como da clinica ampliada e de princmo® o da integralidade e da decorrente
necessidade de particularizacdo da atencéo, npepév@ do Projeto Terapéutico Singular
(PTS). Porém aponta-se a necessidade da formas&mdges tanto para aprofundamento e
construcdo dos PTS quanto para a incorporacao rifiasgios da Reducao de Danos e, por

conseguinte, para a consolidacédo da PNH.



