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RESUMO

Este artigo objetiva relatar uma experiéncia de educacdo em salde vivenciada durante um projeto de
extensdo universitaria que capacitou profissionais da area de salde acerca da reducdo de danos.
Participaram desse projeto docentes e discentes de um curso de graduacdo em Gestdo Hospitalar, no
periodo de margo de 2015 a fevereiro de 2016, junto a 88 profissionais de dois hospitais que atuam no
cuidado a usuarios de alcool e drogas. As capacitagdes foram desenvolvidas através de metodologias
ativas e agrupadas em seis licBes: 1) escuta qualificada; 2) toque; 3) confianca; 4) troca; 5)
criatividade; 6) trabalho em equipe. Conclui-se que as praticas de educagdo em salde na perspectiva
da reducdo de danos podem contribuir com a efetivacdo da assisténcia humanizada a esta

clientela.

Palavras-chaves: Educacdo em salde. Equipe de assisténcia ao paciente. Usuarios de drogas.
Reducéo de danos.

1 INTRODUCAO

Desde a antiguidade o uso de drogas esta presente na sociedade, outrora por motivos
religiosos e culturais, e atualmente relacionado a busca pelo prazer imediato, associado a
fatores politicos e sociais. Todavia, apenas em meados do século XX, o consumo de drogas
licitas e ilicitas torna-se um problema de salde publica, produzindo consequéncias nefastas na
salde fisica e mental de usuarios de drogas, além de impactar socioeconomicamente a
sociedade no geral (GABATZ et al, 2013). Segundo o Escritério das Nacdes Unidas sobre

Drogas e Crime, cerca de 246 milhGes de pessoas usam drogas ilicitas em todo o mundo
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(OMS, 2015). Ademais, estima-se que 12,3% da populacédo brasileira é dependente de alcool,
8,8% de maconha, 2,9% de cocaina e 0,7% de crack (BRASIL, 2014).

No Brasil, as discussdes sobre 0 uso de drogas se intensificaram ha aproximadamente
20 anos, sobretudo no que concerne aos impactos decorrentes do uso de drogas ilicitas,
através da interpretacdo de que estas estavam diretamente relacionadas aos casos de
violéncias domésticas e urbanas (SOUZA et al, 2012). No ambito da salde, embora a
dependéncia de alcool e outras drogas seja compreendida como transtorno mental,
identificam-se dificuldades no tratamento das pessoas com tais transtornos, uma vez que o uso
de drogas esta associado a problemas de seguranca e nao de satde publica, assim 0s usuarios
de drogas, na maioria das vezes, recebem tratamento de carater manicomial, favorecendo sua
segregacdo/marginalizacdo (INGLEZ-DIAS, 2014).

Visando mudar a perspectiva do tratamento coercitivo e segregatério, historicamente
dispensado aos usuarios de alcool e outras drogas, o Ministério da Saude implementou, em
2003, a Politica de Atencéo Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas. Situada no campo
da saude mental, em consonancia com a Reforma Psiquiatrica Brasileira, tem como estratégia
a ampliacdo do acesso ao tratamento, além da organizagédo das acdes de promocdo, prevencao,
protecdo a salde e educacdo das pessoas que fazem uso prejudicial de alcool e outras drogas,
mediante a perspectiva da reducdo de danos (SOUZA et al, 2012).

A reducdo de danos € uma estratégia utilizada no tratamento de usuérios de alcool e
outras drogas, cujo objetivo € minimizar os danos que estas produzem (INGLEZ-DIAS,
2014). Essa abordagem reconhece cada individuo em suas singularidades, e exige do
profissional de satde habilidades e competéncias para que possa tragar, juntamente com 0s
usuarios de alcool e outras drogas, estratégias para melhoria de sua qualidade de vida,
estimulando-os a tornarem-se protagonistas dos seus projetos terapéuticos (DIAS; PASSOS;
SILVA, 2016).

Porém, os servicos de atencdo aos usuarios de alcool e outras drogas ainda enfrentam
dificuldades em relagcdo aos cuidados fundamentados na perspectiva da reducdo de danos,
dentre as quais elencam-se: a falta de apoio financeiro e estratégico as organizacGes; a ma
formacdo dos profissionais de saude no tocante as politicas de salde mental vigentes; e 0s
estigmas e preconceitos que permeiam o uso de alcool e outras drogas (SILVA,;
KNOBLOCH,2016; VASCONCELOS; MACHADO; PROTAZIO, 2015).

Deste modo, elucida-se a importancia de estratégias de educacdo permanente que
possibilitem a troca de saberes entre profissionais, a superagdo de préticas equivocadas e a

reavaliacdo constante dos processos de trabalho institucionais (FEIO; OLIVEIRA, 2015;
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SANTOS et al, 2016). Tais estratégias de educacdo permanente no ambito da salde sdo
compreendidas como préticas educativas que atendem as demandas dos servigos e dos
profissionais, visto que contribuem para recuperar conhecimentos e habilidades esquecidas,
acompanhando as mudancas trazidas pelo progresso cientifico tecnoldgico, a fim de melhorar
o desempenho profissional, em consonancia com as recomendacdes da Politica Nacional de
Educacgdo Permanente em Saude (BRASIL, 2014; GIGANTE; CAMPOQOS, 2016).

Ressalta-se que na realidade do Sistema Unico de Satde, a maioria das demandas recai
no descumprimento das diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo (BRASIL, 2003),
sobretudo no tocante a dificuldade de implementar o acolhimento com énfase na escuta
qualificada, bem como a realizacdo do trabalho na perspectiva da clinica ampliada - o qual
deveria ser operacionalizado através do Projeto Terapéutico Singular - contribuindo com a
baixa eficicia na qualidade do cuidado (ALMEIDA; ACIOLE, 2014).

No contexto de atendimento a usuérios de alcool e outras drogas, destacam-se no
municipio de Natal, Rio Grande do Norte, duas instituicbes hospitalares, a saber: o Hospital
Colénia Doutor Jodo Machado (HCJM) — com cardter manicomial, atende urgéncias
psiquiatricas, incluindo as demandas de usuarios de alcool e outras drogas; e o Hospital
Giselda Trigueiro (HGT)- destinado a pessoas com doengas infectocontagiosas e
toxicologicas, podendo assim, através da situacdo clinica, receber demanda psiquiatrica e
usuarios de drogas licitas e ilicitas. Ambos com mais de cinquenta anos de funcionamento,
seguem o modelo assistencial hospitalocéntrico e medicamentoso (RIO GRANDE DO
NORTE, 2015).

Mediante ao exposto, realizou-se o Projeto de Extensdo - Educacdo Permanente em
Saude Mental: Qualificando os Profissionais de Salde para Atuar na Perspectiva da Reducéo
de Danos que contemplou o Hospital Colénia Dr. Jodo Machado e o Hospital Giselda
Trigueiro. Este artigo objetiva relatar a experiéncia deste projeto de extensdo realizada nos

referidos hospitais.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia do projeto de extensdo universitaria intitulado
“Educagdo Permanente em Satide Mental: Qualificando os Profissionais de Saude para Atuar
na Perspectiva da Reducdo de Danos”, desenvolvido por duas docentes e quinze discentes do

primeiro periodo do curso de graduacéo tecnoldgica em Gestdo Hospitalar da Universidade
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Federal do Rio Grande do Norte, no municipio de Natal/ RN. As atividades foram
desenvolvidas no periodo de margo de 2015 a fevereiro de 2016.

Este estudo esta vinculado a um projeto de pesquisa e iniciacdo cientifica em interface
com a extensao intitulado “O cuidar de usuarios de alcool e/ou outras drogas para equipe de
enfermagem”, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, sob Protocolo n° 1.177.369 e CAAE n° 47384315.9.0000.5537.

Os discentes foram selecionados e capacitados pela docente coordenadora do projeto.
Como critério de selecdo dos profissionais das duas instituicbes hospitalares em que realizou-
se a pesquisa, participantes da capacitacdo, adotou-se uma inscricdo prévia as turmas das
oficinas, realizada nos préprios servigos, com a colaboracéo do setor de gestdo de pessoas das
duas instituicdes supracitadas.

Foram contemplados por esta capacitacdo um total de 88 profissionais, sendo 58 no
Hospital Col6nia Jodo Machado e 30 no Hospital Giselda Trigueiro. Para favorecer a
discussdo em grupo e alcancar o objetivo da capacitagdo, optou-se por organizar turmas de até
quinze profissionais. Ademais, para cada turma, a capacitacdo foi dividida em trés oficinas,
uma por semana, que eram realizadas nos auditorios dos referidos hospitais. Cada oficina
tinha 4 horas de duragdo e acontecia nos turnos matutino e vespertino, com o intuito de
atender uma maior variedade e quantidade de profissionais de salde. Acrescente-se que cada
oficina era organizada por duas docentes e quatro discentes, 0s quais se revezavam em forma
de rodizio para que participassem de todas as fases das capacitacdes.

Nas oficinas foram trabalhados os seguintes temas: Politica de Atencdo Integral a
Usuarios de Alcool e outras Drogas; Reducdo de Danos (conceito e estratégias de aplicacao);
Ferramentas de atencdo a saude dos usuarios de alcool e outras drogas (Ecomapa e Projeto
terapéutico Singular). Visando discutir os temas citados, adotou-se metodologias ativas de
ensino e aprendizagem, com uso de videos, exposicdo dialogada, leitura de textos, rodas de
conversa e dindmicas de grupo.

A fim de tracar o perfil dos participantes, bem como avaliar o conhecimento prévio
destes acerca da tematica a ser abordada, aplicou-se um questionario antecedendo a realizagdo
da 1?2 oficina, contendo questBes sobre os dados sociodemograficos e formagédo profissional
dos participantes, como também questdes abertas contemplando os conhecimentos sobre uso
de alcool e drogas e sobre estratégias de reducdo de danos. Ao final dos encontros, visando
avaliar o conhecimento apreendido por cada turma e identificar lacunas e potencialidades da

capacitacao ofertada aplicou-se outro questionario sobre os conteudos trabalhados.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 PERFIL DOS PARTICIPANTES DA CAPACITACAO E CONHECIMENTO PREVIO
ACERCA DA TEMATICA

Os profissionais que participaram desta capacitacdo eram em sua maioria do sexo
feminino (79,5%), na faixa-etaria de 31 a 40 anos (46,6%), casadas (41%), catdlicas (43,2%),
com média de 2 filhos (35,2%). Quanto a atuacdo profissional desempenhada nas referidas
instituicdes hospitalares, a maioria dos participantes eram técnicos em enfermagem (30,7%),
com tempo médio de atuacdo no servigo de 10 a 15 anos (37,5%) e que ndo tinham realizado
capacitacdo na area de saude mental (96,6%). Nenhum dos profissionais participantes desta

atividade de extensdo havia recebido capacitacao acerca da reducdo de danos (Tabela 1).

Tabela 1- Caracterizacdo socioecondémica dos participantes da capacitacdo. Rio Grande do
Norte, Brasil, 2016

Variaveis N %
Sexo
Feminino 70 79,5%
Masculino 18 20,5%
Faixa etaria
20-30 anos 2 2,3%
31-40 anos 41 46,6%
41-50anos 35 39,8%
>50anos 10 11,3%
Estado Civil
Casados 36 41%
Solteiros 25 28,4%
Separados 10 11,3%
Unido Estavel 17 19,3%
Religido
Catolicos 38 43,2%
Evangélicos 32 36,4%
Nenhum 10 11,3%
Outros 8 10%
Namero de filhos
Nenhum 13 14,7%
1 filho 15 17%
2 filhos 31 35,2%
3 filhos 19 21,6%
>4 filhos 10 11,3%

Continua
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Variaveis N %
Profissao
Técnicos em enfermagem 27 30,7%
Enfermeiros 21 23,9%
Psicologos 18 20,4%
Assistente Social 6 6,8%
Outros 16 18,2%
Tempo de atuacéo profissional
Até 10 anos 18 20,4%
11-15 anos 33 37,5%
16-20 anos 24 27,3%
>20 anos 13 14,8%
Realizacdo de capacitacdo no &mbito da Satide Mental
Sim 3 3,4%
Nao 85 96,6%

Fonte: Dados do Projeto (2016).

3.2 DESENVOLVIMENTO DAS OFICINAS DE SAUDE

Historicamente, a assisténcia a saude da-se de modo fragmentado, com énfase nas
demandas patolégicas dos individuos, em detrimento das psicossociais (MAYNART et al,
2014). Sabe-se que para modificar tal cenario faz-se necessaria a realizacdo de acOes de
educacdo permanente em salde, todavia, no tocante a assisténcia de usuarios de alcool e
outras drogas, além de conhecimentos técnicos cientificos, torna-se imprescindivel resgatar
nos profissionais a compreensdo dos sujeitos objetos do cuidado enquanto protagonistas do
seu projeto terapéutico, da mesma maneira, explanar a importancia da necessidade de criacédo
de vinculo entre o binbmio equipe de saude/ usuarios para o éxito terapéutico (BRASIL,
2013).

Com base nisso, foram desenvolvidas oficinas realizadas com os profissionais de
salde dos hospitais supracitados, utilizando metodologias ativas que permitissem a reflexdo e
a sensibilizagdo dos participantes acerca das estratégias de reducdo de danos no cuidado a
usuarios de alcool e drogas. A seguir, serdo apresentados os processos de aprendizagem,
percorridos por esses trabalhadores, divididos em seis licbes a fim de favorecer a

compreenséo.

Primeira Licgéo - Escuta qualificada

Diariamente, novas formas de tecnologias leves no cuidado em salde vém sendo

discutidas, e a escuta qualificada apresenta-se como uma delas. Pois, envolve relagdes de
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vinculo, dialogo e acolhimento; facilitando a compreensdo do sofrimento psiquico a partir do
ponto de vista do sujeito alvo do cuidado. Esse instrumento de cuidado apresenta-se de forma
diferenciada no processo de trabalho, a partir da valorizacdo das experiéncias individuais e
das trocas entre os sujeitos (GABATZ et al, 2013; MAYNART et al, 2014).

Diante do exposto, foi desenvolvida a primeira dindmica, onde foram formadas
duplas- preferencialmente compostas por pessoas que ndo se conheciam. Os participantes
foram orientados a compartilhar suas experiéncias, preferéncias e sua rotina, através de um
dialogo aberto e informal. Posteriormente, cada participante apresentava ao grande grupo o
seu parceiro da dupla.

Assim, ao final da dindmica os integrantes puderam refletir acerca da importancia da
escuta qualificada, pois esta possibilita apreender a subjetividade do outro, ferramenta

imprescindivel no cuidado a usuarios de alcool e outras drogas (MAYNART et al, 2014).

Segunda licéo - O toque

Posteriormente, realizou-se uma explanacao dialogada acerca dos conceitos de drogas
(com énfase no alcool e drogas ilicitas); sua classificacdo; significados nos diferentes
contextos historico-culturais; diferenciacdo entre o uso, o abuso e a dependéncia de alcool e
drogas, bem como os critérios para estes diagndsticos. A partir dessas discussdes, que
envolviam discentes, docentes e profissionais de saude, tornou-se possivel a socializacdo e
reflexdo conjunta acerca do uso de alcool e drogas, bem como das dificuldades inerentes ao
cuidado desta clientela.

Como dificuldade destacou-se, sobretudo nas falas dos profissionais de enfermagem,
0 receio acerca do contato fisico com os usuarios de alcool e drogas. Ressalta-se que o toque,
0 contato fisico e as interacdes sao premissas para o cuidado em salde (GABATZ et al,
2014).

Com o proposito de sensibilizar os participantes da oficina acerca da importancia do
“toque” ético, cordial e respeitoso, desenvolveu-se a dindmica intitulada “Eu deixo que me
toque? Tu te deixa tocar”. Nessa acdo, 0 moderador da oficina divide os participantes em
dupla, sugerindo que busquem formar pares com pessoas com as quais nao tivessem grande
aproximacao (para isso, os discentes do projeto formavam duplas com os profissionais). Ao
som de uma musica de relaxamento, 0 moderador conduzia os participantes a se tocarem no

rosto, maos e bragos. No final, o grupo refletia acerca das dificuldades e facilidades de tocar e
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ser tocado por alguém “desconhecido”, situagdo geralmente vivenciada entre profissional de
saude e usuério do servico.

Ademais, refletia-se que o toque ofertado e sentido de forma positiva favorece o
estabelecimento da relacdo de confianga entre os sujeitos envolvidos no projeto terapéutico,
corroborando assim com o desenvolvimento da proposta terapéutica em questdo, ou seja, 0

desenvolvimento de estratégias de redugéo de danos.

Terceira licdo- A confianca

Em consonancia com as reflexdes anteriores, discutiu-se acerca da importancia da
confianga mdtua entre profissionais e usuarios de alcool e outras drogas na implementacédo do
cuidado em saude. No que concerne as pactuacdes necessarias para efetivacdo da reducéo de
danos, a confianga torna-se ainda mais importante, pois atraves dela, estima-se que haja maior
possibilidade de adesdo ao tratamento, permitindo a sugestdo de medidas preventivas e
orientacdes para a diminuicdo da exposicdo a outros agravos. O profissional deve, entdo,
esvaziar-se de preconceitos, permitindo compreender o sujeito, senti-lo e responsabilizar-se
em guié-lo (DIAS; PASSOS; SILVA, 2016).

Para corroborar com essas reflexfes procedeu-se a organizagdo da dinamica “Eu te
guio e deixo que tu me guies?”. Dessa forma, a dinamica entre os profissionais foi
estabelecida. Separados em duplas, o passageiro (correspondente ao usuario), mantinha-se de
olhos fechados e deixava-se ser guiado pelo motorista (profissional de satde), com o objetivo
de mostrar a dificuldade que temos em sermos guiados, A atividade trouxe elementos
importantes para a compreensdo de como a responsabilidade de guiar é dificil, e como a

confianca se mostra primordial para a relacdo do cuidado.

Quarta licdo — Troca

Sabe-se que, usualmente, o dependente de alcool e outras drogas, substituem quaisquer
outras vontades pelo prazer/compulséo ocasionado pelo uso desses entorpecentes (ROCHA,
PEREIRA; DIAS, 2013). Partindo dessa compreensdo, cabe ao profissional que se propde a
estabelecer estratégias de reducdo de danos, descobrir, em consonancia com 0S USUArios,
elementos que substituam o prazer proporcionado pelo uso do alcool ou outras drogas, por
elementos mais saudaveis. Ou ainda, ofertar outras possibilidades de uso que tragam menos

prejuizos a saude.
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Baseados nessa reflexd@o, desenvolveu-se a dindmica da “troca”, na qual solicitava-se
aos profissionais que escrevessem em uma folha de papel algo de que gostavam muito, que
Ihes era importante. Depois, solicitava-se que os participantes “trocassem” entre si os papeis,
por algo que Ihes fosse mais significativo. Ao final da atividade os participantes socializavam
sobre suas “trocas” e as dificuldades e facilidades que tiveram em fazé-lo, corroborando para
reflexdo acerca da necessidade de realizar trocas saudaveis, e ndo imposi¢éo entre usuérios e
profissionais de salde. Para potencializar estas reflexes realizou-se a leitura coletiva e
dialogada do texto “Paixdes e Quimicas” de Sandra Djambolakdjian Torossian,

disponibilizado em manual do Ministério da Saide (BRASIL, 2013).

Quinta licdo — Criatividade

Por compreender as singularidades do adoecer humano, bem como as dificuldades
enfrentadas pelos profissionais de salde para abranger as necessidades dos usuarios de alcool
e outras drogas, torna-se mister estimular a criatividade dos profissionais de salde no
desenvolvimento das relacGes de cuidado (BARROS; OLIVEIRA; SILVA, 2007).

Com este prop6sito, desenvolveu-se a dindmica “resgatando a criatividade”, na qual a
partir da leitura prévia do texto “Percepg¢do do usuario sobre a droga em sua vida” de Gabatz
et al (2013), os profissionais, divididos em trés grupos de cinco integrantes, deveriam
organizar uma forma ludica de apresentacdo de suas impressdes sobre o texto. Na ocasido,
foram entregues papéis, lapis de pintura, cartolinas, e os participantes através de desenhos,
poesias e outras estratégias lidicas desenvolveram a atividade solicitada e socializaram com
0s demais grupos.

Acrescente-se que tdo logo a atividade foi solicitada, muitos sinalizaram dificuldade
em executa-la. Ao concluir a atividade, discutiu-se acerca da criatividade inerente do ser

humano, a qual deve ser continuamente estimulada durante o processo de trabalho.

Sexta licdo — Trabalho em equipe

Torna-se premente a reestruturacéo do trabalho em equipe no ambito da satude mental,
pois estudos demonstram a existéncia de equipes multiprofissionais, no entanto, estas atuam
no ndcleo de suas competéncias, sem efetivar a transdisciplinaridade apregoadas pela
legislacdo vigente (MINOIA; MINOZZO, 2015).
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Visando refletir acerca da importancia do trabalho em equipe no &mbito do cuidado a
usuarios de alcool e outras drogas, desenvolveu-se a dindmica “Cantando juntos”.
Inicialmente, foram distribuidos aos profissionais trechos de musicas diferentes, e pediu-se
que eles cantassem ao mesmo tempo. Em seguida, recomendou-se que buscassem no grande
grupo aqueles que cantavam as musicas iguais e, por fim, os pequenos grupos cantaram suas
musicas um de cada vez. O desenvolvimento dessa atividade elucidou a diferenca na
execucdo do trabalho fragmentado e daquele realizado em equipe. Paralelamente ao
desenvolvimento da atividade musical, discutiu-se que o trabalho em equipe é harmonioso e

favorece a confianga dos membros do grupo, por conseguinte, é mais resolutivo.

Sétima licdo- Ecomapa e Projeto Terapéutico Singular

Por fim, solicitou-se que os profissionais trouxessem para o Ultimo encontro um caso
de usuério de alcool e drogas sob seus cuidados. De posse do caso, foram apresentadas duas
ferramentas para favorecer a implantacdo de propostas terapéuticas para os referidos casos,
segundo a perspectiva da Reducdo de Danos, a saber: o Ecomapa e o Projeto Terapéutico
Singular (PTS).

O Ecomapa configura-se em uma ferramenta para identificar a rede de convivéncia
social dos usuérios (familiares, amigos, comunidades e instituicdes). O preenchimento do
Ecomapa deve preceder a elaboracdo do PTS, e é feito baseado em informac6es trazidas pelos
usuarios e seus familiares (BRASIL, 2013).

O PTS envolve um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas,
direcionadas a um individuo, familia ou coletividade. Tem como objetivo tragar uma
estratégia de intervengdo para o usuario, contando com os recursos da equipe, do territério, da
familia e do proprio sujeito, e envolve uma pactuacdo entre esses mesmos atores, abrangendo
quatro pilares: hipétese diagnostica, definicdo de metas, divisdo de responsabilidades e
reavaliacdo (HORI; NASCIMENTO, 2014).

Apos a apresentacdo do Ecomapa e do PTS, os participantes foram orientados a
discutir os casos em conjunto e elaborar o esbogo do PTS dos casos escolhidos, com auxilio
dos docentes e discentes envolvidos na execucdo da oficina. Durante a elaboracdo do PTS,
foram resgatadas as licGes trabalhadas em cada encontro, dirimindo as ddvidas apresentadas
pelos participantes, como forma de consolidar o aprendizado acerca das estratégias de

Reducéo de Danos fomentado durante as oficinas.
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3.3 AVALIACAO DAS OFICINAS PELOS PARTICIPANTES

Ao final de cada ciclo de formacdo das turmas, foram aplicados questionarios para
identificar o aprendizado dos participantes quanto ao tema, bem como identificar lacunas a
serem suprimidas em capacitacdes subsequentes.

Através desse instrumento de avaliacdo, os profissionais apontaram como pontos
positivos as metodologias utilizadas na execucdo das oficinas, consideradas por eles
dindmicas e divertidas, capazes de estimular a humanizacédo e corroborar com a resolutividade
no cuidado aos usuarios de alcool e outras drogas. Como pontos negativos elencaram o tempo
reduzido dos encontros e solicitaram que outras atividades sobre a tematica fossem

desenvolvidas em carater permanente no contexto das instituicdes em que trabalham.

4 CONCLUSAO

A educacdo permanente em salde configura-se como um instrumento de grande
relevancia para a construcdo de saberes e transformacdo dos processos de trabalho,
fortalecendo agdes estruturadas sob a percepcdo do cuidado integral. Na perspectiva da
reducdo de danos, esse instrumento corrobora para o estimulo a criacdo de estratégias de
valorizacdo da confianga e do vinculo entre profissional de salde e usuério, favorecendo a
construcdo da autonomia, cuidado efetivo e melhor qualidade de vida.

Destarte, acredita-se que a execucdo desse projeto trouxe beneficios no processo de
formacdo de recursos humanos para a saude, uma vez que possibilitou o aperfeicoamento do
conhecimento sobre a tematica tanto para os discentes envolvidos, quanto para 0s

trabalhadores de salde das instituicdes contempladas.
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HEALTH EDUCATION IN THE PERSPECTIVE OF DAMAGE REDUCTION: A
REPORT OF EXPERIENCE

ABSTRACT

The article aims to describe an account of the health education experience of a university extension
project that trained health professionals about harm reduction. It was developed by professors and
students of an undergraduate course in Hospital Management, from March 2015 to February 2016,
together with 88 professionals from two hospitals that work in the care of alcohol and drug users. The
trainings were developed through active methodologies and grouped into six lessons: 1) qualified
listening; 2) touch; 3) trust; 4) exchange; 5) creativity; 6) teamwork. It is concluded that health
education practices in the perspective of harm reduction can contribute to the implementation of
humanized assistance to this clientele.

Keywords: Health Education. Patient Assistance Team. Drug users. Harm Reduction.
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