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ABSTRACT

Objective: To analyze the evidence available in the literature on harm reduction actions
developed by primary healthcare. Method: Integrative literature review carried out in
the databases MEDLINE, CINAHL, SCOPUS, Web of Science™ and LILACS.
Results: Seventeen (17) primary studies published from 2008 to 2017 were included
in this review. Care strategies for harm reduction included maintenance treatment with
methadone, therapy with opioid agonists, needle and syringe distribution programs
and the creation of rooms for supervised drug consumption. Health professionals were
essential for consolidating inclusion strategies, possessing skills to listen without judgment
and prejudice. Conclusion: Harm reduction care strategies have been disseminated in
different countries and healthcare levels, aiming toward safe practice and quality, effective
and risk-free care actions.
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Reducao de danos na atencao primaria a satde: revisao integrativa das estratégias assistenciais

INTRODUCAO

O uso/abuso de drogas se tornou um verdadeiro problema
de saude publica na atualidade, demandando ndo s6 atengio
de politicas publicas voltadas para o assunto, mas exigindo de
todo o Sistema Unico de Satide (SUS) brasileiro, a elaboragio
organizada e articulada de agdes, estratégias e de servicos espe-
cializados para uma atuagio resolutiva®. Assim, perpendicular
a essa questdo, quando as implicagées psicossociais nio sio
visualizadas em um contexto global do problema, associa-se o
uso abusivo dessas substincias ao aumento da criminalidade
e de atitudes antissociais. Dessa forma, o consumo de drogas
torna-se um desafio para a Estratégia Satde da Familia (ESF),
principalmente, os aspectos que abrangem a assisténcia e a
promocgio integral da saide dos usudrios de drogas®.

Condizente com o principio da atengio integral houve o
reconhecimento da ampliagdo da cobertura e da atuagio da
equipe de ESF para oferecerem um assistencialismo pautado
nas a¢des de prevencio, reabilitacio, abordagem e aplicacio de
estratégias de Redugio de Danos (RD), no intuito de minimizar
as consequéncias do uso abusivo de drogas aos usudrios. Muito
além da simples troca de seringas e agulhas, a RD trata-se de
um conjunto de atividades e medidas que visam no s6 diminuir
os efeitos maléficos das drogas no organismo, mas que atuam
no sentido da inclusdo social e cidadania dos marginalizados,
na promogio do autocuidado do dependente quimico, atra-
vés da distribui¢io de camisinha para prevencio de Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs), na orientagio quanto a
substitui¢do de substincias pesadas por outras com menos efei-
tos adversos, estimulando o individuo a adesdo vacinal contra
Hepatite B ¢ Tétano, bem como oportuniza e aproxima o acesso
dos usudrios de drogas as agdes e servigos de saude®.

Assim, a politica de RD propde reduzir os efeitos nocivos
provocados pelo consumo indevido das drogas, tanto para
o individuo que as usa quanto para a sociedade no qual se
encontra inserido. Haja vista que a supressio total de tais
substincias é impossibilitada pela forte presenca que se cons-
tituiu o seu consumo na histéria da humanidade, ¢ indispen-
sdvel 4 formulagdo de novos dispositivos ou estratégias que
estabelecam meios de reduzirem e consequentemente, que
minimizem os dos danos ocasionados pelo consumo abusivo.
Além disso, faz-se necessdrio ponderar sobre novas formas
de enfrentar o consumo indiscriminado das drogas, sejam
elas de natureza licita ou ilicita, pois o uso descontrolado
dessas substincias pode acarretar diversas complicagbes e
desordens de nivel fisico, psiquico e social, afetando nio sé o
usudrio, mas atingindo toda a conjuntura familiar e social®.

Desse modo, ¢ importante trabalhar com a singularidade
dos usudrios, no sentido de tragar planos estratégicos para a
promogio da sua vida, dando-lhes a liberdade e capacidade
de se tornarem corresponsdveis e protagonistas de suas pré-
prias agdes®. Vale salientar, a necessidade do estabelecimento
de uma rede de atencio articulada, que tenha o envolvimento
e composi¢io de todos os individuos, seguimentos sociais e
organizativos do territério, sejam eles piblicos ou privados,
partilhando uma assisténcia que se complemente, modo que
promovam a inclusdo nos mais diversos setores, alinhando
todas as agdes em cardter integral®.

Em relagio as adversidades relacionadas 4 inser¢do das
acoes de RD nos servigos de Aten¢io Primdria a Sadde
(APS), observa-se que ao longo de sua histdria e construgio,
a RD passou por periodos de nio aceitagio, resisténcia e
afirmagio. Diversos motivos refletem as dificuldades de sua
implementagio como pritica efetiva e legitima no campo das
drogas: questionamentos em relagdo 4 dependéncia quimica
enquanto doenga; tipos de uso e direito; respeito as escolhas
individuais; e, principalmente, em relagio as formas de assis-
tir os usudrios de lcool e outras drogas®.

Devido aos diversos fatores associados ao uso abusivo de
drogas e da tamanha proporgio e alcance dos seus efeitos
na humanidade, a politica de RD se insere em um desa-
fio global, encarando inimeras barreiras sociais, politicas,
legais e éticas, somando-se aos diversos setores, institui¢oes
e servicos de satude®. Frente a isso, a presente pesquisa tem
como objetivo analisar as evidéncias cientificas disponiveis
na literatura publicada acerca das estratégias utilizadas pela
APS para RD em usudrios de crack, dlcool e outras drogas.

METODO

TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Esse
método permite reunir e sintetizar evidéncias cientificas de
maneira sistemdtica e ordenada, representando um instrumento
para o aprofundamento do conhecimento a respeito do tema
investigado e possibilita a sintese de multiplos estudos publi-
cados e conclusdes gerais a respeito de uma édrea em estudo®.

O desenho do estudo baseou-se em seis etapas distintas:
elaboragio da questdo de pesquisa; busca por pares e selegio
da amostra; definigdo das informag6es a serem extraidas dos
artigos selecionados; andlise das informagdes; interpretagdo
dos resultados e sintese do conhecimento®.

Para nortear a busca, foi formulada a questdo de pesquisa
a partir do acréonimo PICo, definindo-se “Usudrios de crack,
dlcool e outras drogas” como populagio, “Redugio de riscos
e danos” como fendmeno de interesse e “Aten¢do Primaria 2
Saide” como contexto. Desse modo, a questdo estruturada foi:
Quais as evidéncias relacionadas as estratégias utilizadas pela
APS para RD em usudrios de crack, dlcool e outras drogas?

COLETA DE DADOS

O levantamento bibliografico foi realizado em abril de
2018, por dois revisores de forma independente, mediante
consulta s bases eletronicas de dados: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE via
PUBMED®), Cumulative Index to Nursing e Allied Health
Literature (CINAHL), Scopus, Web Of Science™, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Base de dados da enfermagem (BDENF) via
Biblioteca Virtual em Satde.

Para operacionalizagio da busca foram selecionados os
descritores controlados (DC) e nio controlados (DNC)
constantes no Medical Subject Headings (MeSH), Descritores
em Ciéncias da Satide (DeCS) e /st CINAHL. Recorreu-se
aos operadores booleanos OR e AND para combinagio dos
termos, conforme descrito no Quadro 1.
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Quadro 1 - Descritores controlados e ndo controlados utilizados para operacionalizacao das buscas.

Descritores em Ciéncias da Satde

DC Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias; Cocaina Crack; Alcoolismo.
Abuso de Drogas; Abuso de Substancia; Abuso de Substancias que Produzem Dependéncia; Abuso de Substancias Psicoativas;
P Dependéncia de Agentes Quimicos; Dependéncia Quimica; Dependéncia de Drogas; Transtornos por Uso de Drogas;
DNC Transtornos por Uso de Substéncias; Transtornos por Uso de Substancias Psicoativas; Transtornos Relacionados ao Uso de
Substancias Psicoativas; Uso Indevido de Drogas; Uso Indevido de Substancias; Crack; Abuso de Alcool; Intoxicagdo Alcodlica
Cronica; Intoxicagdo por Alcool Cronica.
! DC Reducdo do Dano
DNC Redugdo de Danos; Minimizacido do Dano; Politica de Redugdo de Danos.
C DC Atencdo Primdria a Satde
()
DNC Atencado Primdria de Saidde; Atengdo Basica; Cuidados Primdrios; Cuidados Primarios a Sadde.
MESH
DC Substance-Related Disorders; Crack Cocaine; Alcoholism.
Drug Dependence; Dependence, Drug; Drug Addiction; Addiction, Drug; Substance Use Disorders; Disorder, Substance Use;
P DNC Substance Abuse; Substance Dependence; Drug Abuse; Abuse, Drug; Drug Use Disorders; Disorder, Drug Use; Cocaine, Crack;
Alcohol Dependence; Dependence, Alcohol; Chronic Alcoholic Intoxication; Alcohol Addiction; Addiction, Alcohol; Alcohol
Abuse; Abuse, Alcohol.
| DC Harm Reduction
DNC Harm Minimization
C DC Primary Health Care
()
DNC Health Care, Primary; Primary Health care; Primary Care; Care, Primary.

P AND I AND Co

(CCCCcCcecececc substance-Related Disorders"[Mesh]) OR "drug dependence") OR "dependence, drug") OR "drug addiction") OR "addiction, drug")
OR "substance use disorders") OR "disorder, substance use") OR "substance abuse") OR "substance dependence") OR "drug abuse") OR "abuse,
drug") OR "drug use disorders") OR "disorder, drug use") OR "cocaine, crack") OR "alcohol dependence") OR "dependence, alcohol") OR "chronic
alcoholic intoxication") OR "alcohol addiction") OR "addiction, alcohol") OR "alcohol abuse") OR "abuse, alcohol") OR "crack cocaine"[MeSH
Terms]) OR "alcoholism"[MeSH Terms])) AND (("harm reduction"[MeSH Terms]) OR "harm minimization")) AND ((("primary health care"[MeSH

Terms]) OR "health care, primary") OR "primary health care") OR "primary care") OR "care, primary")

Legenda: DC - Descritor Controlado; DNC — Descritor Nao Controlado.

CRITERIOS DE SELECAO

Foram incluidos estudos primérios que destacavam as estra-
tégias utilizadas pela APS para RD, publicados no periodo de
2005 22017 e sem restri¢do de idioma. Os critérios de exclusio
foram editoriais, reflexdes tedricas, relatos de experiéncias e
resenhas, dissertagdes, monografias, teses, resumos em anais de
eventos e duplicatas encontradas em mais de uma base.

A decisio pelo recorte temporal foi baseada no ano de publi-
cacio da Portaria 1.028/2005 que se trata da implementagio

de agdes voltadas para RD sociais e 4 satide, decorrentes do uso
de produtos, substancias ou drogas que causem dependéncia®.

Foram identificadas, inicialmente, 228 publicagdes.
Depois da leitura de titulos e resumos foram pré-selecio-
nados 67 produgdes potencialmente elegiveis para inclusio.
Apés a exclusio de 50 artigos, sendo 12 por compreender
revisdo de literatura e 38 por duplicidade, a amostra foi com-
posta por 17 artigos. A Figura 1 apresenta o processo de
busca, selegdo e inclusdo dos estudos.

'5 Estudos recuperados Nimero de estudos identificados

§ nas bases de dados (228) em outras fontes (00)

i l

%]

=]

)

= Estudos que atenderam aos critérios de inclusao (67)

=

% » | Exclusdo: 38 por duplicidade

e v 12 estudos de revisao

Amostra (17)

= [ | [ |

= MEDLINE CINAHL SCOPUS Web of Science™ LILACS
(09) (00) (05) (01) (02)

Figura 1 - Fluxograma do processo de busca, selecdo e inclusao dos estudos.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Para a avaliagio da qualidade metodolégica dos estudos
incluidos, foram utilizadas as recomendagdes propostas por
Oxford Centre for Evidence-based Medicine, que considera: 1A

— revisdo sistemdtica de ensaios clinicos controlados rando-
mizados; 1B — ensaio clinico controlado randomizado com
intervalo de confianca estreito; 1C — resultados terapéuticos
do tipo “tudo ou nada”; 2A — revisdo sistemdtica de estudos de
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coorte; 2B — estudo de coorte (incluindo ensaio clinico rando-
mizado de menor qualidade); 2C — observagio de resultados
terapéuticos ou estudos ecolégicos; 3A — revisdo sistemdtica de
estudos caso-controle; 3B — estudo caso-controle; 4 — relato de
casos (incluindo coorte ou caso-controle de menor qualidade);
5 — opinifo de especialistas desprovida de avaliagio critica®®.

Com o propésito de andlise na integra dos artigos sele-
cionados, foi utilizado um instrumento de coleta e sintese
dos dados, elaborado pelos préprios autores, a fim de extrair,
organizar e sumarizar as informagdes e facilitar a formagio
do banco de dados. Os tépicos de interesse abordados no
instrumento foram: identificagio do estudo (autor princi-
pal, periédico e ano de publicagio), aspectos metodolégicos
(delineamento), principais resultados, e nivel de evidéncia.
Os resultados foram analisados na forma descritiva, reunidos
em um quadro que descreve as principais estratégias adotadas
para redugdo de danos.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 17 artigos. Verificou-se
maior nimero de publica¢des no ano de 2015, sendo iden-
tificados 6 (35,29%) artigos com abordagem de a¢des de RD
desenvolvidas pela APS. A base de dados com maior nimero
de artigos selecionados foi a MEDLINE com 9 (52,94%)
publica¢bes; quantidade considerdvel de publicagdes no
Harm Reduction Journal- 4 (23,52%). Em rela¢do ao idioma,
houve prevaléncia da lingua inglesa com 15 (88,23%) artigos
publicados no idioma e apenas 2 (11,76%) em portugués.
Quanto ao nivel de evidéncia, observou-se maior frequéncia
de artigos com avaliagdo 2C, em 16 (94,11%) estudos.

Dentre as estratégias assisténcias para RD, houve pre-
valéncia do Tratamento de Manuten¢do com Metadona
(TMM) em 3 (17,64%) estudos, seguido dos programas
para distribui¢do de agulhas e seringas: 2 (11,76%) artigos.
A sintese do conhecimento foi apresentada no Quadro 2.

Quadro 2 - Caracterizacao das publicagdes quanto a identificacdo, ao delineamento e as principais estratégias para RD.

Autor principal, e ano Delineamento

Principais estratégias para RD NE

Estudo de consenso com analise

Distribuicao de agulhas e seringas e terapia com agonistas

Wiessing L et al. 2017 qualitativa. opidceos. 2C
Toth EC et al. 201612 Estudo quanti-qualitativo. Consumo supervisionado de drogas. 2C
McNeil R et al. 2016"% Estudo qualitativo, etno-epidemiolégico. Cuidado centrado :&g:gin;g;ﬁglg:gjgao do acesso aos 2C
Kwan TH et al. 2015"% Estudo de Coorte. Tratamento e manutencdo com metadona de baixo limiar. 2A
Moradi G et al.2015"? Estudo qualitativo. TMM 2C
Collins SE et al.2015"® Estudo quanti-qualitativo. Tratamento com naltrexona e intervengdo comportamental. 2C
Ayres R et al. 201417 Estudo qualitativo. Tratamento de substituicdo de opidceos. 2C
MacNeil | et al. 201119 Estudo qualitativo. Troca de seringa e estabelecimento de confianga com a Equipe 2C

de Sadde.

Larance B et al. 2008 Estudo quantitativo.

Informagdes sobre os riscos associados ao compartilhamento
de frascos, técnicas seguras de aplicagdo e acompanhamento | 2C
médico.

Engstrom EM et al. 2016% Estudo qualitativo.

Equipe multidisciplinar desenvolviam o acolhimento e
inclusdo dos moradores de rua a cidadania e aos servicos de
salde. 2C
Promoviam acoes educativas e informativas, além de
oportunizar atividades artisticas e recreativas.

Muniz MP et al. 2015%" Estudo qualitativo.

Acoes de acolhimento e encaminhamento para servigos

especializados de satide mental. 2¢

Junqueira MAD et al. 2015#2 Estudo quantitativo.

Estudantes de enfermagem como impulsionadores na RD,
através de uma abordagem técnica de aconselhamento em 2C
satde, com foco na mudanga de comportamentos.

Jack HE et al. 20172 Estudo Qualitativo.

“Coaches de recuperagao" 2C

Encaminhamentos para especialistas ou outros centros

Zafarghandi MB et al. 2017%% | Estudo Transversal descritivo/qualitativo. o p ; 2C
profissionais de nivel superior.

Souza LGS et al. 201525 Estudo Qualitativo. A abstinéncia foi descrita Zogl(])dlémco método de assisténcia 2C

Green CA et al. 201429 Estudo Qualitativo. Uso terapéutico de buprenorfina. 2C

Smye V et al. 2011¢7 Estudo Qualitativo. TMM 2C

DISCUSSAO

A RD se configura como um dos principais métodos
de intervencio para pessoas que usam dlcool e outras dro-
gas. Para tanto, apresenta uma diversidade de estratégias
para atingir o propésito estabelecido para cada usudrio.
Ressalta-se que cada usudrio de drogas apresenta caracte-
risticas unicas e peculiares, necessitando de intervengées e
cuidados especificos para cada situagio.

Os estudos incluidos nesta revisio demonstram que a
temdtica vem adquirindo destaque entre os pesquisadores
e importincia em todos os contextos de aten¢io a sadde,

principalmente, na APS em prol da redugio dos prejuizos
causados pelo uso de substincias psicoativas, dentre elas o
dlcool e outras drogas.

Constatou-se maior prevaléncia do TMM como estraté-
gia de RD, e com isso foram evidenciadas importantes des-
crigdes desta medicagdo. A metadona é um opiéide sintético
de agdo prolongada que se liga aos receptores de opidides
no corpo, reduzindo exponencialmente os sintomas ocasio-
nados pela abstinéncia e melhorando as condigdes fisicas e
mentais dos pacientes. Outra estratégia descrita e que estava
associada 4 redugio dos indicadores de infec¢do pelo HIV
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e da Hepatite C foi a oferta de servigos de troca de seringas
e agulhas e informagdes a comunidade-alvo, minimizando
o risco de transmissio dessas doengas+1527),

O TMM também foi utilizado nas prisdes do Ird, desta-
cando-se como método positivo para a diminui¢io do uso de
drogas injetdveis, praticas compartilhadas, mortalidade por
overdose, assim como, a prevencio da sindrome de abstinén-
cia e na inibigdo de crimes que eram iniciados por abuso de
drogas. Dessa forma, o tratamento possibilitou aos depen-
dentes quimicos a oportunidade de melhorar sua qualidade
de vida e a reintegragio social®®.

Ainda, um estudo realizado no Canada fez referéncia ao
TMM de uma forma bem peculiar, trazendo em seu con-
texto algumas caracteristicas que, potencialmente, vieram a
dificultar a realizagdo das priticas de RD®”. Nesse sentido,
foram pontuados que o estigma, o preconceito, as restricdes
sociais e estruturais, e a falta de moradia dos usudrios de
drogas constituem barreira de acesso ao TMM. Ainda que
a pritica de RD ocorresse sistematicamente, isso nio seria
o suficiente para lidar com as desigualdades na sadde, ao
considerar as disparidades sociais em que o usudrio de drogas
encontra-se inserido®$27,

Assim, confirmou-se a potencialidade da Terapia com
Agonistas Opidides (TAO) e dos Programas de Agulhas
e Seringas (NSP), ao proporcionarem melhorias na satde
e no autocuidado, redugio dos indices de infecgdes virais e
bacterianas (HIV e Hepatite C), criminalidade, estresse,
casos de overdose e consequentemente, a mortalidade dos
usudrios de drogas17).

Destaca-se em um estudo o uso de buprenorfina no tra-
tamento da dependéncia de opidides e, consequentemente,
na RD. Esse método terapéutico se configura como melhor
processo de desintoxicagdo quando comparado a desinto-
xicagdo tradicional de opidides e possui sintomas minimos
de abstinéncia. Além disso, apresenta melhor eficicia ao ser
comparado com a metadona. Contudo, seus efeitos colaterais
e efeitos em longo prazo ainda sio desconhecidos®.

Outra intervencio significativa foi a criagio de Salas de
Consumo de Drogas Supervisionadas (SCDS), que pode
ser definida como um “centro de saude” supervisionado
por profissionais, onde os usudrios podem usar drogas em
condi¢bes mais seguras e higiénicas. Esta pratica também
teve como objetivo a redugdo de transmissdo de doengas
infectocontagiosas, e ainda, de realizar tratamento de feridas.
Logo, as SCDS possuem a esséncia de atrair pessoas em
uso cronico de drogas, na maioria das vezes, com potencial
aumentado para o desenvolvimento de patologias. Com essa
aproximagio, torna-se mais fdcil a interagio paciente/usud-
rio com o profissional de saude, favorecendo o cendrio para
uma assisténcia adequada e buscas alternativas para melhor
qualidade de vida dos usudrios"?.

Dessa forma, as priticas de RD favorecem para que o
ambiente se torne positivo para o estabelecimento de vincu-
los entre os profissionais envolvidos e os usudrios do servigo.
Ademais, esta aplicabilidade resulta no desenvolvimento de
propostas em educagio em saude, técnicas, e medidas higi-
énicas, bem como, possibilita um melhor direcionamento ao

acesso a cuidados de saide especializados!2-13:15),

Uma abordagem delineada ao contexto econémico e
social foi demonstrada através da percepgio dos participantes
de um estudo em relagio a modalidades de tratamento base-
ado na abstinéncia, uma vez que foram descritas as experién-
cias vividas de desabrigo e suas exposi¢des ocasionadas pelo
uso abusivo de dlcool. Os relatos acusaram que os objetivos
baseados na abstinéncia nem sempre eram considerados
desejados ou atingiveis. Assim, foram realizados tratamento
farmacolégico com uso de naltrexona e intervencdes com-
portamentais focadas no paciente de forma holistica. As
evidéncias encontradas no estudo permearam a conclusio
de que sdo indispenséveis ao usudrio algumas necessidades
basicas, como a provisio de habitagio, cuidados de satde,
relacionamentos terapéuticos consistentes e servi¢os de RD
integrados a2 comunidade™®.

Estudo realizado em Vancouver, considerou relatos de
pacientes quanto 2 relevincia de interveng¢des hospitalares
de RD para pessoas que usam drogas, como servigos super-
visionados de consumo de drogas e tratamento assistido por
opidides, como alternativa para melhorar a retengio de cui-
dados hospitalares, promover cuidados centrados no paciente
e reduzir os resultados adversos de saide entre pessoas que
usam drogas'.

No Brasil,a RD se embasa na perspectiva de estabelecer
vinculos, lagos de confian¢a com os usudrios, algo que con-
trapoe o modelo de internagio compulséria para tratamento
de dependéncia quimica. Assim, a APS torna favordvel o
percurso da assisténcia sob a vertente da RD, na medida
em que esse programa, muitas vezes, ocorre ativamente no
territério, onde ha contato direto com o usudrio; e os redu-
tores de danos sio moradores desse territdrio, o que favorece
o desenvolvimento da assisténcia®-2V,

Contudo, percebe-se que existe bastante fragilidade na
formagio dos profissionais da Aten¢do Bésica para atu-
arem com as demandas de pacientes usudrios de drogas.
Geralmente, os profissionais desenvolvem apenas um aco-
lhimento restrito a triagem, 4 chegada inicial do paciente
e, posteriormente, se preocupam em encaminhda-los para
servicos especializados de satde mental. Dessa forma, as
redes de cuidados surgem como possibilidades de ofertas
aos usudrios de dlcool e outras drogas, dependendo da com-
plexidade dos casos. As ofertas variavam desde cuidados na
rua, prestados por profissionais de satde, até atendimentos
especificos na UBS, podendo haver o atendimento progra-
mado ou a demanda espontinea®.

Uma caracteristica peculiar da RD é evidenciada através
de representatividade das a¢des desenvolvidas pelos profis-
sionais que atuam no Consultério na Rua, apresentando aos
usudrios uma nova possibilidade do cuidado. Este atendi-
mento ocorre, inicialmente, na prépria rua, onde encontra-
-se o usudrio e envolve atividades educativas sobre agravos
a saude, autocuidado, alimentagio, higiene, sexualidade, e
danos ocasionados pelo uso excessivo de drogas®. “A RD
ndo € sé atraente no ponto de vista humano, mas tam-
bém é menos custosa e mais eficiente quando comparada
as abordagens tradicionais, tornando-se um movimento
internacional”?®.
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Com isso,a RD na atengio bdsica surge com uma plura-
lidade de a¢des em beneficio dos usudrios de dlcool e outras
drogas. Assim, merece destaque o estudo que apontou a con-
tribui¢do dos “Coaches de recuperagio” (CRs) como tendo
um papel valioso nos cuidados primadrios, ao favorecerem
mudangcas de comportamentos, promoverem o apoio social,
auxiliarem na recuperagio e efetivagio de experiéncias com-
partilhadas entre os usudrios. Todavia, desafios nesta aborda-
gem também foram evidenciados, pois pacientes relataram
desconforto ao terem que pedir ajuda aos profissionais, falta
de clareza nas atribui¢des dos CRs e tensdo dentro da equipe
de atendimento®).

A APS no Ira demonstrou potencialidade no desenvol-
vimento da politica de RD por possuir nimero significativo
de Casas de Saude para presta¢io de servigos aos toxicode-
pendentes, com realizagdo de atividades de RD e encami-
nhamentos para especialistas quando necessirio. Nota-se
que esta politica tinha como objetivo diminuir a taxa de
demanda de consumo de droga na comunidade através de
um programa que conseguisse conquistar a conflanga da
populagio e uma eficaz integracio com os programas de
satde mental®,

Em contraponto, uma pesquisa sobre a percep¢io de
profissionais no contexto dos usudrios de dlcool traz em
seus relatos que a abstinéncia total seria a solugdo para o
alcoolismo.

Destacou-se a auséncia do uso do conceito de RD, embora
ele seja central para as diretrizes politicas atuais de atengio ao
uso problemadtico de dlcool e outras drogas. Contudo, os pro-
fissionais justificam suas atitudes mencionando que as Equipes
de Satde da Familia (ESF) possuem preconceito com estes
usudrios e que ndo tem o devido preparo para prestar assis-
téncia adequada a essa clientela e que simplesmente a enca-
minha ao Centro de Atengio Psicossocial para tratamento de
usudrios de 4lcool e outras drogas (CAPSad)®).

No Brasil, um estudo corrobora com ideia da provisio de
um programa educacional que reforce a sistemdtica do uso
de dlcool e de outras substincias psicoativas para fazer parte
do curriculo de graduagio em enfermagem. Ao avaliar ati-
tudes e conhecimento de estudantes apés um programa de
Treinamento de Intervengio Breve (TIB) para problemas
relacionados a dlcool, verificou-se como resultados mudancas
positivas no trabalho com pacientes com problema de alco-
olismo. Com isso, percebe-se que as intervencdes educativas

RESUMO

tavorecem, significativamente, as mudangas nas atitudes e cren-
¢as dos profissionais que irdo assistir os grupos vulnerdveis®.

Em contrapartida, ainda existe a necessidade de propos-
tas de RD nos servigos de APS ao considerar os usudrios
de medicamentos para melhorar o desempenho e a imagem
(PIED:s), por serem utilizados sem nenhuma supervisio de
um profissional da saide. Esses medicamentos sio, normal-
mente, obtidos ilicitamente e como consequéncia trazem
uma série de complicagdes que vio desde a administragio
dos injetdveis, como potencial responsdvel por infeccoes
devido a reutilizagio de agulhas, e o compartilhamento dos
frascos com as substincias™®.

Dessa forma, o enfoque da Atengio Bésica na assisténcia
ao usudrio de drogas deve ser pautado na légica do acolhi-
mento, priorizando a ética do cuidado através da RD. Por
conseguinte, os profissionais de saide sdo essenciais para
consolidarem estratégias de inclusdo, e habilidades como
saber ouvir sem julgamento e preconceito, buscando pos-
sibilidades de cuidado diferenciado a cada circunstincia de
atendimento®@2,

As limitagées do estudo estdo relacionadas 4 auséncia
de estudos brasileiros que descrevessem as a¢des dos profis-
sionais da Estratégia de Sadde da Familia com abordagem
na RD em seu cotidiano de trabalho. Com isso, pesquisas
adicionais sdo necessdrias para dar sustentagio s estratégias
de RD a serem desenvolvidas por profissionais da Atengdo
Bisica, especificamente da ESF.

CONCLUSAO

O estudo apresentou uma sintese de evidéncias relacio-
nadas as agdes que visam 4 RD aos usudrios de drogas, no
contexto da saude e dos seus aspectos sociais e econdmicos.
As intervengdes politicas e o controle do uso abusivo de
drogas sdo parte de um processo continuo que vem trans-
formando-se progressivamente em um problema de saide
publica. Constatou-se que a RD foi implantada em vérios
paises, cada um com sua peculiaridade, por depender da
especificidade de cada regido, desde os habitos da populagio,
até suas demandas de vida, e suas particularidades culturais.

Assim, foi possivel verificar que a RD perpassa os limites
de uma politica ao percorrer novas possibilidades de vida,
ofertando variadas alternativas de recursos voltados ao tra-
tamento e ainda, possibilita a minimizagio dos preconceitos
relacionados ao usudrio de drogas.

Objetivo: Analisar as evidéncias disponiveis na literatura sobre as a¢des de redugio de danos desenvolvidas pela atengdo primdria a
saude. Método: Revisio integrativa da literatura realizada nas bases de dados MEDLINE, CINAHL, SCOPUS, Web of Science™
e LILACS. Resultados: Foram incluidos 17 estudos primadrios, publicados no periodo de 2008 a 2017. As estratégias assistenciais
para redugdo de danos compreenderam o tratamento de manuteng¢do com metadona, a terapia com agonistas opi6ides, os programas
de distribui¢do de agulhas e seringas e a criagio de salas para consumo supervisionado de drogas. Os profissionais de saide foram
essenciais para consolidagdo de estratégias de inclusio, haja vista as habilidades para ouvir sem julgamento e preconceito. Conclusio:
As estratégias assistenciais para redugio de danos foram difundidas em diferentes paises e niveis de atengio a satde, visando a pritica
segura e cuidados com qualidade, efetividade e livre de riscos.

DESCRITORES
Redugio do Dano; Usudrios de Drogas; Enfermagem de Atencio Primaria; Pessoal de Saude; Revisdo.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las evidencias disponibles en la literatura acerca de las acciones de reduccién de dafios desarrolladas por la atencién
primaria a la salud. Método: Revisién integrativa de la literatura realizada en las bases de datos MEDLINE, CINAHL, SCOPUS,
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Web of Science™ y LILACS. Resultados: Fueron incluidos 17 estudios primarios, publicados en el periodo de 2008 a 2017. Las
estrategias asistenciales para reduccién de dafios comprenderdn lo tratamiento de mantenimiento con metadona, la terapia con agonistas
opioides, los programas de distribucién de agujas y seringas, y la creacién de salas para consumo asistido de drogas. Los profesionales de
salud fueran esenciales para la consolidacién de las estrategias de inclusién considerando las habilidades para oir sin juicio y prejuicio.
Conclusion: Las estrategias asistenciales para reduccién de los dafios fueron difundidas en diferentes paises y niveles de atencién a la
salud, visando la préctica segura, y cuidados con cualidad, efectividad y libre de riesgos.

DESCRIPTORES

Reduccién del Dano; Consumidores de Drogas; Enfermeria de Atencién Primaria; Personal de Salud; Revisién.
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