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INTRODUCAO de 1996 e de 1997, na Faculdade de Farmdcia e Bioquimica
: da Unisantos. Fomos instados a essa representacao pela

O presente artigo tem como objetivo resgatar expeé-  publicacdo da Declaragdo de Principios da FIP A res-
riéncias de educacido em satde, desenvolvidas, nos anos  ponsabilidade e papel do farmacéutico na educagdo de
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criangas e adolescentes sobre medicamentos nos cuida-
dos da satide”.

Ao longo do segundo semestre de 1996, alguns
alunos apresentaram palestras sobre o uso racional de me-
dicamentos em centros comunitdrios e inclusive em uma
SIPAT (Semana Interna de Preven¢do ao Acidente). A ex-
periéncia mostrou-se tdo positiva que, em 1997, resolve-
mos manter a atividade na forma de estdgio curricular, com
atuagao de alunos do curso de Farmdcia em escolas do
entdo primeiro e segundo graus. Apresentamos os resul-
tados deste estdgio no X Congresso Paulista de Farma-
céuticos/ Il Semindrio Internacional de Farmacéuticos, em
Sao Paulo.

A agédo educativa do farmacéutico € prevista tanto
nas comunicagdes da Organizagdo Mundial de Saide
(OMS), que tratam do farmacéutico e do uso racional de
medicamentos, quanto no movimento pela reformulacio
curricular. A divulgacio da campanha pelo uso racional de
medicamentos ¢ uma ac¢@o necessdria para se conseguir
que a populagao deixe de encarar os medicamentos como
bens de consumo. Visdo que ¢ motivada por interesses
econdmicos e que faz parte da cultura de povos distintos
de paises com diferentes graus de desenvolvimento.

A educagdo em satde ndo se restringe a transmis-
sdo do elenco de conhecimentos cientificos reconhecidos
pela comunidade, mas engloba a discussdo, isenta de pre-
conceitos, de todo o processo de assisténcia a satide, como
direito inaliendvel do cidadao. O homem concreto, situado
em seu tempo e espago, tem, no processo educativo, a
possibilidade de perceber as for¢as que estao em jogo, no
seu cotidiano. Com o seu entendimento estendido, o
desvelamento das solugoes assume um cardter mais defi-
nitivo. Portanto, é importante apresentar ao académico de
farmdcia experiéncias préticas de acdo educativa visando-
se 0 desenvolvimento do uso racional do medicamento.

O estdgio de educagdo em saude justifica-se como
forma de aproximacido do académico do ensino superior
com as problemadticas da comunidade, onde esta inserido.
acreditamos que os estabelecimentos de ensino devem pro-
mover a cidadania, entendida de forma ampliada. mais do
que um conjunto de direitos e deveres, a cidadania precisa
ser conquistada, através da participagiio, e as escolas po-
dem instrumentalizar o individuo nesta conquista.

Assim como Paulo Freire (1981) diz que “compro-
meter-se com a desumanizacdo é assumi-la e,
inexoravelmente, desumanizar-se. também”, o farmacéuti-
co tem de se engajar na discussao do uso inadequado dos
medicamentos e das drogas, ja que tem condicoes profis-
sionais de apresentar seus conhecimentos farmacolégicos.
Freire apresenta, ainda, “a mudanca ndo ¢ trabalho exclu-
sivo de alguns homens, mas dos homens que a escolhem™.
Desta maneira, o farmacéutico deve assumir seu papel em
todos os momentos de triansito do medicamento, inclusive
quando hd um uso inadequado.

DESENVOLVIMENTO DO ESTAGIO

Os alunos desenvolvem a carga hordria do estdgio

curricular em dois momentos, distribuidas no terceiro e no

¥ quarto anos, com 150 horas em cada série, totalizando 300
horas. O estdgio em escola agregou-se as outras seis mo-
dalidades ja oferecidas aos alunos, como mais uma alter-
nativa. O local escolhido foi a EEPSG “Azevedo Jinior™,
pois a Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras da
Unisantos j4 mantinha projetos nesta escola, através dos
cursos de Pedagogia e licenciaturas.

Como tema mais premente, foi-nos solicitado que
aborddssemos, de forma mais ampla, as substincias
psicoativas. Esta problemdtica estd muito relacionada as
escolas de primeiro e segundo graus, ao considerarmos o
trabalho apresentado por Carlini et Al (1993). Em uma pes-
quisa efetuada em dez capitais brasileiras e que, por trata-
mento estatistico, ele relaciona os resultados a situagio
brasileira, é apresentado que entre as quatro drogas mais
usadas, desconsiderando-se o dlcool e o tabaco, estido os
ansioliticos e as anfetaminas, sendo que sdo medicamen-
tos usados como “calmantes’ e anorexigenos, respectiva-
mente.

Distribuimos, entio, as 150 horas da seguinte ma-
neira: 48 horas de reunides estudos preparatérios, 72 ho-
ras, diretamente, nas escolas de primeiro e segundo graus
e finalizamos com 30 horas de reunies de avaliagio do
estigio.

Consideramos importante 48 horas para a prepara-
¢do tedrica, porque havia muita inseguranga por parte dos
alunos. Nesta fase do estdgio, discutimos conteddos es-
pecificos sobre a acdo farmacolégica das substincias
psicoativas licitas e ilicitas. Neste aspecto, a acdo educativa,
aqui proposta, pretende atuar dentro do conceito de “re-
ducio de danos”. Newcombe (1992) apud O’ Hare, (1994)
ao definir reducéio de danos, diz: “E uma politica social que
tem camo objetivo prioritdrio minorar os efeitos negativos
decorrentes do uso de drogas”.

Baseando-se na teoria de reducio de danos, consi-
deramos o que Telles (1994) aponta como importante para
lidar com os usudrios de drogas psicoativas: aceitd-lo como
membro respeitdvel da sociedade, deve-se dar énfase as
informagdes necessarias para a prevengao e decisdao por
parte do usudrio e, finalmente, ndo esperar, como meta ex-
clusiva, a interrupgao total do uso da droga.

Relevamos como fundamental a importancia da acei-
tacdo da comunidade envolvida e, também de que o risco e
dano ndo podem ser considerados “isolados ou independen-
tes do contexto social”, pois o atendimento educativo deve
ser complementado por acdes de assisténcia familiar, escolar,
médica, psicolégica, politica, social, etc.”

Por acreditarmos que se pode modificar, no futuro, o
atual padrao de consumo de medicamentos, concluimos como
elementos de nossa intervencdo os seguintes pontos:

1. Informar sobre os procedimentos corretos de uso
de medicamentos, nos seus aspectos farmacolGgicos (do-
ses, incompatibilidades, armazenagem, etc. ).

2. Apresentar a propaganda ndo-ética dos produ-
tores de medicamentos e suas conseqiiéncias.

3. Discutir a agdo psicoativa de alguns medicamentos.
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NOSSAS EXPERIENCIAS

Foram oito alunos que participaram do estdgio, for-
mando pares que assumiam duas classes em perfodos dis-
tintos. A proposta para a escola foi a de atuariamos em
classes de 8° série. Esta série foi escolhida, por julgarmos
que os alunos da Faculdade teriam mais facilidades para
controlara a turma. Considerdvamos que seria possivel uma
abordagem com menos necessidade de recursos lidicos.
No final, desenvolvemos o projeto em cinco classes de 8*
série e trés em classes de 5" série.

Nio optamos por classes do entdo segundo grau,
porque pensdvamos que o grau de exigéncia seria maior e
reforgaria a inseguranga que os alunos afirmavam ter, ape-
sar do treinamento especifico em dinamica de grupo. A
grande dificuldade relatada por nossos alunos foi a difi-
culdade em conter a classe, devido a uma situagao de gran-
de indisciplina.

Tentamos utilizar metodologias variadas (danga, te-
atro, musica) e recursos audiovisuais, mas os nossos alu-
nos nio deram conta da diversidade. Concluimos que o
tempo de contato que os estudantes de Farmacia passa-
ram com os alunos foi insuficiente para a aquig;it;io de
confianga por parte das criangas. ¢

Outro grande problema foi a de que os professores
nio eram avisados com antecedéncia dos dias de nossas
atividades, apesar de termos tido reunides com a diregao e
com a coordenagdo pedagégica. Esse fato causava grande
constrangimento, tanto para os professores, quanto para
08 nossos alunos.

Um ponto de nossa estratégia mostrou-se bastante
ttil. A cada semana, havia reunides nas quais os estudan-
tes relatavam sobre cada encontro mantido pelos alunos e
procediamos a avalia¢ao do que havia ocorrido. De acor-
do com cada grupo, mantinhamos o programa flexivel, para
tratar dos assuntos de interesse que emergiam encontro
anterior e abordé-los, sempre, em vérias dimensoes: ética,
econdmica, cultural, biol6gica, etc. Sexo, gravidez e
contracepgio foram assuntos recorrentes em quase todas
as turmas.

Em relatério expedido pela escola, a diretora avalia
que o “nivel elevado da abordagem do assunto ndo foi
condizente com a faixa etédria do piblico” e, ainda, foi su-
gerido “uma mudanca de estratégia, fazendo uso de um
enfoque menor (sic) académico™.

CONCLUSAO

O projeto apresentado pretendeu mostrar um novo
ambito de agdo para o profissional farmacéutico, inserin-
do-o numa problematica atual e forte da sociedade moder-
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na. Esta proposta estd completada pela énfase na valoriza-
¢do da relagdo entre os trés graus de ensino, com uma
preocupagdo social de emancipagdo de um grupo, os
drogaditos, através de um trabalho de prevengéo junto a
criangas e adolescentes.

Acreditamos na possibilidade de atuagio do far-
macéutico nesta drea, porém ha de se preparar especifica-
mente na drea diddtico-pedagégica. Uma estratégia que se
afigura mais vidvel em curto prazo seria intervir junto aos
professores, uma vez que a politica oficial do Governo Fe-
deral, com os pardmetros curriculares nacionais. admite a
satide como um dos temas transversais. Pensar a saude,
mormente o uso dos medicamentos, em suas possibilida-
des de integra¢do interdisciplinar deixa-nos estimulados
imaginar um programa de atencio farmacéutica voltada para
a formagio continuada dos professores das diversas dis-
ciplinas.

Quanto aos alunos, iniciaram o programa de estdgio
sem ter muito claro sobre as possibilidades de atuagdo do
farmacéutico como educador em satide. Porém, ao encerrar
o estdgio, declararam ndo s6 ter clareza da importéncia e da
funcio do farmacéutico na educagio em satide, mas defen-
deram de forma enfitica a experiéncia vivida, como sendo
Gitil para a sua formagao profissional e pessoal.
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