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INTRODUCAO

[...] A Educacdo existe sob tantas formas e é pra-
ticada em situacgdes tao diferentes, que algumas ve-
zes parece ser invisivel, a ndo ser nos lugares onde
pendura alguma placa na porta com o seu nome.
(BRANDAO, 1981, p. 16).

A realizacdo deste estudo decorreu de observagdes
feitas durante os processos de planejamento e de partici-
pacdo nas Campanhas de Educacdo em Sadde e nas discus-
soes sobre a reorientacdo da Farmacia, como estabeleci-
mento de Salde, e do Farmacéutico, enquanto profissional
da Salde, quando atuamos frente as acdes do Nicleo de
Educacdo Permanente (NEP) do Conselho Regional de Far-
macia do Estado de Sdo Paulo (CRF-SP).

Em levantamento feito sobre a histéria da pratica
e do ensino farmacéutico, para posterior publicacdo pelo
CRF-SP, foi possivel observar o movimento e a trajetéria
percorrida pela profissdo, bem como os novos caminhos
que lhe estdo sendo apontados.

A reorientacdo do estabelecimento farmacéutico
para estabelecimento de salde, considerando a Farmacia
como um local ndo apenas de dispensa¢ao de medicamen-
tos, mas também de informagdes e cuidados com a saide,
traz consigo a necessidade de reflexao quanto aos referen-
ciais da pratica farmacéutica, a finalidade deste trabalho,

a natureza e as dimensdes presentes nas atividades que
a compdem (neste trabalho serad considerada a dimensdo
educativa), sua inter-relacdo com outros profissionais e
principalmente com o usuario do medicamento (foco de
discussdo deste trabalho).

As discussdes sobre o papel do Farmacéutico no sis-
tema de atencdo a salde ganharam maior visibilidade du-
rante a realizacdo da Conferéncia Mundial de Atencdo Pri-
maria a Sadde, que aconteceu em Alma Ata, em 1978, com
as reflexdes sobre o0 acesso aos medicamentos; e nos deba-
tes ocorridos durante a realizacdo da Conferéncia Mundial
sobre o Uso Racional de Medicamentos, que aconteceu em
Nairobi, em 1985. Em decorréncia, a Organizagcao Mundial
de Sadde (OMS) e autoridades sanitérias de todo o mundo
identificaram a atuacdo do Farmacéutico como uma das
mais importantes para atingir os objetivos tracados para a
resolutividade das acdes de salde, reconhecendo-o como
um dispensador de atencdo a sal(de, que pode participar
ativamente na prevencdo de enfermidades, na promocdo
da salde e do uso racional de medicamentos, em uma
equipe multiprofissional.

Estes fatos impulsionaram a publicacdo em 1997,
pela OMS, do documento titulado de “The role of the phar-
macist in the health care system” (“0 papel do farmacéu-
tico no sistema de atencdo a salde”), que destaca sete
qualidades necessarias ao farmacéutico. 0 chamado “Far-
macéutico sete estrelas” deve ser um profissional:
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v/ Prestador de servicos farmacéuticos em uma
equipe de saidde; Capaz de tomar decisdes; Co-
municador; Lider; Gerente; Atualizado permanen-
temente; Educador.

Desde entdo, os 6rgdos envolvidos na supervisdo
e/ou fiscalizacdo deste profissional/profissdo (Conselho
Federal de Farmacia, Conselhos Regionais de Farmécia,
Ministério da Salde, Organizacdo Pan-Americana da Sad-
de, Organizacdo Mundial da Saidde, Federacdao Nacional e
Internacional dos Farmacéuticos, Ministério da Educacao)
realizam conferéncias, seminarios, oficinas, com o objeti-
vo de dialogar e propor consensos para uma redefinicao e
adequacao da pratica farmacéutica as necessidades nacio-
nais, atendendo as suas peculiaridades.

No Brasil, este processo de discussao buscou identi-
ficar os principais aspectos que caracterizam a formacao
e a atuacdo do farmacéutico, considerando a realidade em
que ele vem sendo formado. Podemos destacar trés das
caracteristicas identificadas pelo relatério da oficina de
trabalho “Atencao Farmacéutica no Brasil: trilhando cami-
nhos”, que aconteceu em Fortaleza, em 2001. S3o elas:

“Crise de identidade profissional do farmacéu-
tico, e em conseqiiéncia, falta de reconhecimento
social e pouca insercdo na equipe multiprofissional
de saidde, nao representando um referencial como
profissional de sadde na farmacia”...

“Deficiéncias na formacdo, excessivamente
tecnicista, com incipiente formacdo na area cli-
nica. Descompasso entre a formacdo dos farma-
céuticos e as demandas dos servicos de atencao a
salde, tanto plblicos como privados e nos dife-
rentes niveis”...

“Pratica profissional desconectada das politi-
cas de salide e de medicamentos, com priorizacao
das atividades administrativas em detrimento da
educacdo em saiide e da orientacdo sobre o uso
de medicamentos”.

A aprovacdo e a implementacdo da Politica Nacional
de Medicamentos em 1998, a proposta de Consenso Bra-
sileiro de Atencao Farmacéutica em 2002, a publicacdo
da Resolugao CNE/CES n° 02 em 19 de fevereiro de 2002,
pelo Conselho Nacional de Educagdo/Camara de Educacdo
Superior (que instituiu as Diretrizes Curriculares Nacionais
do Curso de Graduacdao em Farmacia) e a publicacdo e a
aprovacao da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéuti-
ca em 2004, sdo importantes marcos para a consolidacdo
da pratica farmacéutica voltada para a promocao da saide,
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diretamente relacionada com o usuario de medicamentos
e servicos de salde.

0 Farmacéutico, a partir desta reorientacdo, passa a
ser considerado um profissional da sa(de, ampliando sua
atuacdo, que antes era direcionada quase que exclusiva-
mente ao medicamento, e hoje passa a ser também para o
usuario deste medicamento.

Diante deste novo enfoque da profissdao, tendo os
caminhos, conceitos e papéis ja elucidados, nos cabe
agora explorar e refletir sobre as dimensdes presentes
na pratica farmacéutica. Busco aqui explorar a dimensao
educativa, que se apresenta especialmente nas ativida-
des de promocao da salde, prevencdo de enfermidades e
promocao do uso racional de medicamentos. Espero assim
contribuir para uma melhor compreensdo e aplicacdo des-
ta pratica.

MATERIAL E METODOS

0 material que constitui a base dessa reflexdao foi
reunido e organizado através de levantamento de docu-
mentos e registros histéricos, em processo de pesquisa
qualitativa, de cunho exploratério, entre autores e es-
tudiosos da profissdao farmacéutica e tedricos da edu-
cacdo, por meio de fontes bibliograficas, impressas e
eletrdnicas.

0 critério de escolha destes documentos e fontes bi-
bliograficas exigia que eles evidenciassem a reorientacdo
da pratica farmacéutica, bem como a dimensao educativa
presente nesta pratica.

DISCUSSAO

0 Farmacéutico é um profissional da salde, cum-
prindo-lhe executar todas as atividades inerentes ao
ambito profissional farmacéutico, de modo a contri-
buir para a salvaguarda da saide publica e, ainda,
todas as acoes de educagao dirigidas a comunidade
na promocdo da sadde. (CFF, Cédigo de ética da pro-
fissdo farmacéutica, 2004).

Conforme exposto acima, o papel do Farmacéuti-
co na sociedade brasileira tem sido tema recorrente de
discussdo da categoria, acompanhado necessariamente
da reflexao sobre o processo de formacdo deste profis-
sional.

A histéria do ensino farmacéutico no Brasil pode ser
contada com base nas diversas propostas de alteracdo e



uniformizagdo curriculares. Mais expressivamente, os cur-
riculos minimos de 1962 (Parecer 268 do CFE) e de 1969
(Parecer 287 do CFE), que regularam a graduacdo em Far-
macia até 2002.

No século XIX, o Farmacéutico, antes chamado de
Boticario, era conhecido como sendo o Mestre na arte de
desenvolver e manipular os medicamentos. Ele também
auxiliava e amparava nos momentos de dor fisica, ouvia
os sintomas, os problemas e as queixas dos que o procu-
ravam, sendo a pessoa que prestava os primeiros socorros,
que providenciava os primeiros cuidados.

0 termo “farmaco” do grego phdrmakon (latim me-
dicamentun) significa na sua origem o que faz bem (re-
medeia) e o que faz mal (droga). Utilizado fora da medi-
da, em excesso ou em menor quantidade, pode agravar
o mal. Neste sentido o remédio, se utilizado correta-
mente, torna-se um instrumento capaz de estabelecer
o0 equilibrio do corpo, resgatando desta forma a origem
etiolégica da palavra cura, no sentido de cuidado, aten-
cdo, zelo.

Em 1889, apds a proclamacdo da Repiblica, houve
0 incentivo para a criacao da Inddstria Farmacéutica Na-
cional, e conseqiientemente a Farmacia e o Farmacéutico
afastaram-se das chamadas Boticas, iniciando-se aqui a
interacdo da Farmacia com a pesquisa e a inddstria quimi-
ca. Com isso, a Farmacia ndo se limitou ao atendimento
nos balcdes, mas associou-se também a pesquisa de novos
medicamentos.

No inicio, os Cursos de Farmacia no Brasil tinham
sua atencao voltada para a formacdo do farmacéutico sem
qualquer adjetivo, habilitando-o para o exercicio das Ci-
éncias Farmacéuticas em sua plenitude.

Por volta de 1930, teve inicio a reestruturacao do
ensino farmacéutico, com adaptacdes curriculares para o
desempenho das suas funcdes em laboratdrios de produ-
cdo de medicamentos e em laboratérios de analises clini-
cas, o que resultou, em 1962, que o Conselho Federal de
Educacdo (CFE) estabelecesse o primeiro curriculo minimo
de Farmacia no Brasil. Esse curriculo criou a habilitacdo
para o profissional nas modalidades Inddstria e Analises
Clinicas, Toxicolégicas e Bromatoldgicas, fazendo com
que a atividade farmacéutica estivesse mais voltada para
as praticas técnicas, no que diz respeito a desenvolvi-
mento, producdo, controle de qualidade, analises clini-
cas, do que para a atencdo aos usuarios do medicamento
e destes servigos.

Percorrendo a histéria da pratica e do ensino farma-
céutico no Brasil, podemos perceber que, nos primeiros
170 anos (1832 - 2002), as propostas de alteracdo e
uniformizacdo curriculares tém sido uma constante, bem

como as discussdes sobre a identidade deste profissional.
Passando pelos curriculos minimos de 1962, de pouca du-
racdo; de 1969, ao qual este ensino estava submetido até
poucos anos tras; e o atual curriculo, desde 2002, que
visa formar um profissional generalista, humanista, criti-
co e reflexivo, para atuar em todos os niveis de atencao
a salde.

Assumindo esta nova identidade, bem como partici-
pando do movimento mundial que se desenha na busca de
uma efetiva promocao da salde, o Farmacéutico é chama-
do a sair de seus “balcoes”, voltando a trabalhar com os
usuarios dos medicamentos e dos servicos farmacéuticos.
Isto os reaproxima da comunidade, como os profissionais
mais acessiveis a populacao, sendo responsaveis nao ape-
nas pela dispensacao de medicamentos, mas também de
informacoes e cuidados com a sadde.

Com a ampliacdo do conceito de Salde, que era en-
tendida somente como “a auséncia de doenca”, para um
conceito mais global, como um estado de “completo bem
estar fisico, mental e social” (DECLARAQZ\O DE ALMA-ATA,
1978) as ac¢des de Promocdo da Salde tornam-se destaque
nas politicas pablicas em todo o cenario mundial.

Na primeira Conferéncia Internacional sobre Promo-
cdo da Salde, esta acao foi definida como:

[...] processo de capacitacdo da comunidade
para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e
salide, incluindo uma maior participagdo no contro-
le deste processo [...]. [...] a promocdo da sadde
apoia o desenvolvimento pessoal e social através da
divulgagao de informacdo, educacdo para a saide e
intensificacdo das habilidades vitais(CARTA DE OTTA-
WA, 1986).

Contudo, tendo como base a definicdo apresentada,
uma reflexdo se faz necessaria, porque mais do que infor-
mar sobre o uso correto dos medicamentos, sobre habitos
saudaveis de vida, e como prevenir-se de enfermidades,
o Farmacéutico tem em suas maos a missao de fazer com
que a pessoa seja sujeito de sua sadde e ndo apenas
usuario, paciente ou cliente. Mas, como ele deve atuar,
para produzir essa nova atitude?

Para esta indagacdo, busquei algumas reflexdes nos
atuais conceitos de Educacdo, como uma pratica transfor-
madora e emancipadora.

A analise foi feita sob a 6tica de que, na pratica
do cuidado ao usudario do medicamento, o Farmacéutico
atua como Educador, uma vez que neste momento ele
se apresenta como o lider do processo ensino-aprendi-
zagem.
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Por esses motivos, educacdo e salde estdo intima-
mente vinculadas, pois o conhecimento é nao apenas ne-
cessario, mas fundamental para a construcdo de modos
de ser saudaveis. A propria definicdo de saudavel exige
conhecimento, ndo um conhecimento que possa ser repro-
duzido, repetido de geracdo em geracdo, mas um conhe-
cimento que se renova a cada instante, acompanhando o
movimento da existéncia e buscando um equilibrio entre
a estrutura interna de uma subjetividade e seu entorno, a
salide como equilibrio (AIUB, 2007).

Como assinala Branddo (1981), a Educacdo existe
em toda parte, e ndo esta somente no que é formal, ofi-
cial, técnico. Ela existe além dos sistemas e das salas de
aula. E sempre aparece onde ha relacoes entre as pessoas
e intencdes de ensinar e de aprender. Na convivéncia, o
saber flui, pelos atos de quem sabe e faz, para quem nao
sabe e aprende.

Segundo Severino (2002), “[...] educar-se é apreen-
der-se e se construir cada vez mais como sujeito”. Nesta
perspectiva, cabe refletir também sobre o papel do Farma-
céutico como mediador no processo de conhecimento dos
modos de ser dos usuarios de medicamentos, provocan-
do-o0s a pensar sobre si mesmo, a conhecer a si mesmo, e
a cuidar de si mesmo.

[...] A educacao é investimento na consolidacao
do sujeito autdnomo e dotado de vontade. Ndo cabe
a educacdo “fazer” pessoas, mas desperta-las para
sua autonomia mediante os recursos da cultura...
A educacdo é um processo de auto-realizacdo do
sujeito, desabrochar de suas potencialidades. Esté
em pauta a individuacdo, a construcdao do eu, pois
s6 um sujeito realizado, dotado de vontade livre e
autonomia pode tornar-se agente sobre o mundo na-
tural e a sociedade. (SEVERINO, 2002).

Em matéria publicada recentemente pela Revista
ISTO E, foram apresentados dados sobre o crescimento,
em todo o mundo, do ndmero de pessoas que tomam re-
médios de forma errada, levando a inimeros e sérios casos
de intoxicacdes.

Dentre as principais causas identificadas estdo: o
uso acidental (principalmente por criancas pequenas),
os efeitos adversos (entendido como qualquer efeito ndo
desejado, decorrente do uso de produtos sob vigilancia
sanitaria), a automedicacdo e os erros na administracao
(dose ou via erradas).

Esta mesma matéria relata um estudo realizado na
Inglaterra, onde se constatou que, de cada cinco ingle-
ses, um tomava o medicamento prescrito de forma er-
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rada. 0 motivo apontado foi a falta de orientacdo aos
usuarios. Uma das saidas adotada pelos médicos, neste
estudo, foi contar com o Farmacéutico, como orientador
da populacao.

De acordo com Paulo Freire (1996) “E exatamente
neste sentido que ensinar nao se esgota no tratamento
do objeto ou do conteldo, superficialmente feito, mas se
alonga a producdo das condicdes em que aprender critica-
mente é possivel”.

Parafraseando os “Quatro Pilares da Educagdo”, apre-
sentados no Relatério Jacques Delors (UNESCO, 2006), a
pratica farmacéutica de cuidados ao usuario, deve buscar
refletir sobre:

v" Aprender a conhecer: é muito importante que
o farmacéutico, bem como o usuério do medica-
mento, aprenda a compreender o mundo que os
rodeia; conhecer o seu corpo, seus limites, seus
recursos internos e externos, visando alcancar
um auto-cuidado consciente, reduzindo assim a
auto-medicacdo muitas vezes irresponsavel.

v/ Aprender a fazer: o farmacéutico deve se com-
prometer em fazer com que o usuario do medi-
camento coloque em pratica os conhecimentos e
as informacoes adquiridas. Ele deve se perguntar:
como mudar comportamentos?

v’ Aprender a viver juntos, aprender a viver com
os outros: em sua interacdo com o usuario do
medicamento, o farmacéutico deve respeitar
suas especificidades bio-psico-sociais, ou seja,
procurar vé-lo como um ser integral, complexo
(e ndo somente um “Rim”, ou um “Joelho”), um
ser pensante, com suas emocdes e paixdes, e que
também faz parte de um grupo, que tem seus
costumes, suas crencas. Neste momento, o far-
macéutico deve respeitar inteiramente as diver-
sidades e se despir de todos os preconceitos.

v’ Aprender a ser: a busca deve acontecer no sen-
tido de desenvolver a si, como “profissional in-
tegral” e o usuéario do medicamento em sua to-
talidade, para desta forma termos sujeitos cons-
cientes e preparados para decidir por uma vida
saudavel.

[...] Faz parte de sua tarefa docente ndo apenas
ensinar os contelidos mas também ensinar a pen-
sar certo [...] Pensar certo, pelo contrario, demanda



profundidade e ndo superficialidade na compreen-
s30 e na interpretacdo dos fatos. [...] E por isso
que transformar a experiéncia educativa em puro
treinamento técnico é amesquinhar o que ha de
fundamentalmente humano no exercicio educativo:
o seu carater formador. Se se respeita a natureza
do ser humano, o ensino dos conteidos nao pode
dar-se alheio a formacao moral do educando. Educar
é substantivamente formar (FREIRE, 1996).

CONCLUSAO

“Pensar certo - e saber que ensinar ndo é trans-
ferir conhecimento é fundamental para pensar certo
- & uma postura exigente, dificil, as vezes penosa,
que temos de assumir diante dos outros e com os
outros, em face do mundo e dos fatos, ante nds mes-
mos”... (FREIRE, 1996).

0 Farmacéutico, por sua acessibilidade, é o profis-
sional da sadde que mais reline condicdes para atuar junto
aos usuarios de medicamentos neste processo de Educa-
¢do para a Sadde.

Precisamos primeiramente nos reconhecer enquan-
to profissionais de salde, para depois identificarmos em
nossa atuacao a possibilidade de transformacgao. E assim,
assumirmos nosso papel de Educador, buscando mediar e
provocar a mudanca de clientes, pacientes, usuarios, para
Sujeitos de sua Salde.

Ainda ndo ha consenso do termo mais adequado para
descrever este processo de educacdo na area da salde,
pois encontramos diferentes nomeacdes como Educacdo
para a Salde, Educacdo em Saide, Educacdo Sanitéria. O
que percebemos claramente é que para desenvolvermos as
acoes de Promocao da Sadde, Prevencdo de Enfermidades,
e Uso Racional de Medicamentos, necessariamente perpas-
samos a dimensdo educativa.

Sendo assim, a pratica farmacéutica se apresenta
como uma pratica multidimensional, solicitando de todos
nos, profissionais da area, uma postura flexivel, aberta
e investigativa, na busca de uma efetiva atuacdo como
profissionais da sadde.
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