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APRESENTACAO

O projeto Educanvisa, uma parceria da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria (Anvisa) e do Conselho Federal de Fundo de Direito Difuso
(CFDD), do Ministério da Justica, constituiu-se em uma experiéncia pio-
neira da vigilancia sanitaria que privilegia o desenvolvimento de agoes de
educagdo e informagao em satide. O objetivo foi estimular a mudanca de
habitos a partir da atuagdo na comunidade escolar, com a formacgao de
cidadaos mais esclarecidos quanto ao uso responsdvel de medicamentos
e aos cuidados com a sua satde e da comunidade.

A influéncia da propaganda no consumo de medicamentos e de outros
produtos sujeitos a vigilancia sanitdria foi o tema principal do projeto.
Outras tematicas relevantes para a satide também foram abordadas,
como os riscos da automedicacao, orientagoes sobre o uso racional de
medicamentos e cuidados necessdrios com o consumo de produtos,
como alimentos, cosméticos e saneantes.

O Educanvisa investiu na proposta de tornar o aluno um multiplicador do
conhecimento, repassando o que aprendeu na escola aos seus familiares,
amigos e vizinhos. O potencial do projeto foi comprovado nos resultados
expressivos que foram alcancados nos trés anos de seu desenvolvimento
e que podem ser constatados no presente relatério.

Diante do sucesso da iniciativa, agradecemos a parceria com o Ministério
da Justica, o empenho das Vigilancias Sanitarias envolvidas, o apoio das
Prefeituras e Secretarias Estaduais e Municipais que acreditaram na pro-
posta, a participagao das Universidades e de outras tantas instituicoes que
colaboraram nas atividades do projeto e, principalmente, a dedicagao
dos professores e coordenadores que conduziram o tema com responsa-
bilidade, nas salas de aula e nos eventos com a comunidade.

O alinhamento de todos esses esforgos é sem ddvida uma motivacao para
a continuidade do trabalho e, a0 mesmo tempo, uma certeza de termos
contribuido com a missao de proteger e promover a satide da populagao,
embora saibamos que temos um longo caminho a percorrer.
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O presente documento consiste no relatério final do Projeto
Educagao para o Consumo Responsavel de Medicamentos

e de outros Produtos Sujeitos a Vigilancia Sanitdria — Edu-
canvisa, desenvolvido entre os anos de 2006 a 2008, através
de uma parceria entre a Anvisa e o CFDD do Ministério da
Justica.

O relatério apresenta de forma concisa o processo de desen-
volvimento do projeto, com a justificativa para a sua concep-
¢do e uma breve descricao da metodologia adotada na capa-
citacao de multiplicadores responsaveis pela disseminacdo do
conhecimento nas escolas e nas comunidades. Em seguida,
os resultados da aplicagao do projeto sao detalhados por
meio da exposicao de atividades desenvolvidas pelas escolas
e das informagbes obtidas em relatérios e depoimentos dos
participantes. Por fim, uma avaliagao geral do projeto ratifica
o alcance de seus objetivos e a perspectiva de seguimento de
suas atividades.

O Educanvisa propée um trabalho conjunto entre profissio-
nais das areas de educacao e satde, a ser desenvolvido em
escolas puablicas, com o foco na identificagdo dos riscos do
consumo indiscriminado de medicamentos e de outros pro-
dutos sujeitos a vigilancia sanitdria. A proposta busca incen-
tivar a inclusao dos temas nos curriculos das escolas partici-
pantes e a discussao dessas tematicas nas comunidades onde
a vigilancia sanitdria atua, consistindo em uma agao ampla de
promocao da satde.

A meta inicial do projeto foi capacitar 240 professores do
ensino fundamental e médio de escolas publicas e 120 profis-
sionais de vigilancia sanitdria. A Anvisa se comprometeu com
a elaboragdo de um manual para professores e um manual
para profissionais de Visa, além de um relatério de conclusao
do projeto. Para os alunos foram impressas cartilhas, folders e
cartazes informativos.







O projeto Educanvisa objetiva o desenvolvimento de agoes e
estratégias de educagao e comunicagao em satde para atingir
os mais diversos segmentos da sociedade, orientando-os sobre
a promogao da satide com enfoque no consumo responsavel
de medicamentos e de outros produtos sujeitos a vigilancia
sanitaria, bem como sobre os perigos da automedicagdo e da
influéncia da propaganda enganosa, abusiva e erronea.

* Criar espacgo para debate sobre o consumo responsavel
de medicamentos e de outros produtos sujeitos a vigilan-
cia sanitdria, entre os docentes do ensino fundamental
e médio, buscando despertar o senso critico em relagao
as estratégias comerciais praticadas pela propaganda de
medicamentos;

* Promover de forma interativa a troca de experiéncias e de
conhecimentos entre professores e profissionais de vigilan-
cia sanitaria;

* Estimular os professores a desenvolver estratégias para que
a temdtica seja trabalhada em sala de aula e na comuni-
dade;

* Estimular os profissionais de vigilancia sanitdria para que
auxiliem os professores no trabalho do tema em sala de
aula e na comunidade;

* Construir coletivamente atividades e material didatico
para discussao da tematica nas escolas;

* Capacitar professores como multiplicadores de conceitos
e préticas relacionadas ao uso racional de medicamentos,
na perspectiva de atingir os alunos e viabilizar a identifica-
cao dos riscos decorrentes da utilizacao indiscriminada de
medicamentos e das propagandas irregulares veiculadas
na midia;

* Discutir estratégias e parcerias com vistas a inclusdao do
tema no projeto politico-pedagdgico da escola;

* Orientar a comunidade envolvida para identificar os riscos
do consumo indiscriminado de medicamentos e de outros
produtos sujeitos a vigilancia sanitaria.




I TINSAET T




Desde o século XIX, tém ocorrido mudangas nas dreas da economia, da politica e
nas dreas social e cultural. Tais mudangas atingiram uma velocidade vertiginosa nas
Gltimas décadas, provocando mudangas significativas no cotidiano de toda sociedade.

As novas tecnologias, cada vez mais avancadas, tém contribuido para a melhora na
qualidade de vida das pessoas, mas ao mesmo tempo criam necessidades e desafios
para essa mesma agao de viver.

O corre-corre didrio gerado pela necessidade de acompanhamento das mudangas
e de conhecimento para buscar uma mente sa e um corpo perfeito tem consumido
parte da rotina de milhdes de pessoas em todo o mundo. Atingindo, dessa forma, a
satde da populacao em geral.

A Constituicao de 1988, chamada de Constituicao Cidada, refletindo a fase de rede-
mocratizacao do Brasil, serviu de base para a criacdo de um sistema inclusivo, o Siste-
ma Unico de Sadde (SUS), baseado no conceito ampliado de satde, na participagao
social para a construcao do sistema e na promogao de politicas pablicas para o setor.
O sistema busca a melhoria da qualidade de vida dos individuos e das populagoes e
afirma o direito a vida e a satde.

A implementacao do SUS trouxe grandes conquistas, sendo uma das mais significa-
tivas a democratizagao do acesso — antes do SUS quase 1/3 da populagao nao era
atendida pelo sistema publico. A criagao de programas como o Salde da Familia e

a figura dos agentes comunitarios de satde fizeram do SUS uma referéncia interna-
cional no combate a AIDS, na ampliacao da atencao basica, na vacinagao de adultos
e criangas, no volume de transplantes realizados e na queda da mortalidade infantil,
entre outros.

Os avangos alcancados com o advento do SUS convivem com problemas diversos,
que a todo o momento sao divulgados pela midia e sdo diariamente enfrentados pela
populacdo. Dentre os inlimeros problemas de satide publica existentes em todo o
mundo, um dos mais sérios é o uso inadequado de medicamentos, incluindo a auto-
medicagao e suas consequiéncias.

Vdrias sdo as razoes pelas quais os individuos se automedicam. A busca da solugao
imediata para os problemas de satde, muitas vezes considerados rotineiros pelos
pacientes ou familiares, € uma delas. Outra razao pode ser atribuida a dificuldade de
acesso a assisténcia médica por grande parte da populagao, em especial a de baixa
renda, que acaba substituindo o médico ou o dentista pelo balconista da farmacia.

Além dessas motivagoes, percebe-se o massivo investimento dos laboratérios em pro-
pagandas de medicamentos; quando, em contrapartida, hd apenas timidas iniciativas
ou mesmo uma auséncia completa de agoes que alertem sobre os perigos do uso
indiscriminado desses produtos.

Atualmente, para a maioria da nossa populagao, comprar um medicamento por conta
prépria, na farmdcia mais préxima, tornou-se a primeira e a mais comoda opcao para
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tratar os sintomas das doengas mais comuns. O problema é que as pessoas desconhe-
cem as graves conseqliéncias ligadas a essa pratica.

O sucesso do tratamento de doengas, propriamente dito, depende do uso de deter-
minada substancia na hora certa, na dosagem certa, no tempo determinado, desde
que prescrita por quem tem competéncia para tal: o médico ou o dentista. Utilizado
dessa forma, o medicamento é um importante aliado no tratamento de enfermi-
dades. Mas, de maneira contrdria, os medicamentos constituem sério problema de
satide publica ao se considerar os altos custos e o impacto econdmico que represen-
tam no SUS e no bolso dos usudrios; a elevada incidéncia de surgimento de efeitos
indesejaveis; os riscos atribuidos a pratica da automedicacao e, ainda, o uso indiscri-
minado desses produtos.

Os medicamentos tém sido um dos principais causadores de intoxicagcdes no pais. A
utilizagdo indiscriminada e muitas vezes desnecesséria desses produtos pela popula-
cdo, cria a necessidade de informar e alertar as pessoas sobre os riscos e os cuidados
que se deve ter na utilizagdo de medicamentos.

No Brasil, é grande o nimero de vitimas por intoxicagao de medicamentos. O Sis-
tema Nacional de Informagoes Toxico-Farmacolégicas (Sinitox) registrou, em 2006,
32.884 casos de intoxicagao por medicamento no pais, correspondendo a 30% dos
casos de intoxicagao registrados naquele ano. A forma mais comum de intoxicagao
é a acidental (31%) e a faixa etdria mais atingida é a de criangas menores de cinco
anos, que representam 36% dos casos. Os medicamentos também lideram os casos
de intoxicagao entre jovens de 15 a 19 anos, com 35% dos casos registrados nessa
faixa etdria.

Os dados ilustram a necessidade dos cuidados com os medicamentos, que envolvem
os responsaveis pela fabricacao dos produtos, os profissionais prescritores e dispen-
sadores e o paciente. As industrias farmacéuticas tém a responsabilidade de produzir
medicamentos com qualidade; os prescritores de indicar corretamente, informando a
dose, horédrio e a duracao do tratamento; o farmacéutico, de dispensar o medicamen-
to, orientando e tirando as ddvidas dos pacientes e, estes, de aderir integralmente ao
tratamento. E importante estar atento aos cuidados e informagdes sobre os medica-
mentos para que estes possam ser utilizados apenas de forma a promover satde.

A situacdo torna-se mais complexa, visto que os medicamentos ndo se apresentam
para o doente apenas como uma substancia quimica ou como um conjunto de indi-
cagoes terapéuticas. Eles representam uma possibilidade de solu¢ao de um problema
que o paciente, por si s6, nao tém possibilidade de resolver. Dai, as projecoes para o
medicamento de uma série de expectativas relacionadas a cura de algumas doencas
e a obtencao de um corpo saudavel, em uma associacao direta ao conceito de satde.
Porém, satde é, inegavelmente, um processo social, cultural, ambiental, econémico,
psicolégico e biolégico, continuo, complexo e multidimensional, nao restrito ao uso
de um determinado produto.

Nenhum medicamento é totalmente livre de risco, em maior ou menor grau, o risco
estd sempre presente, por isso o medicamento deve ser usado com a devida orienta-
¢ao de um profissional de satide. Os medicamentos ndao podem ser oferecidos como




simples produtos de consumo e, portanto, nao devem ser incluidos na légica do livre
mercado, a qual sempre gera uma demanda superior as reais necessidades. O medi-
camento representa um, e ndo o Gnico dos instrumentos terapéuticos disponiveis.

O uso de qualquer medicamento, sem a orientagdo de um especialista, pode levar

a uma administragao equivocada. Os sintomas iniciais podem ser agravados e levar
o paciente, inadvertidamente, a fazer uso de mais medicamentos para eliminar o
desconforto ou, entdo, a mascarar a doenca (a dor passa, mas a infecgao continua,
por exemplo) e a retardar o tratamento necessario. Além disso, o0 medicamento pode
ter efeito sobre os 6rgaos que ndo estdo doentes ou causar a tolerancia ou resistén-
cia, processo onde o organismo “se acostuma” com o medicamento, exigindo doses
cada vez maiores para surtir o mesmo efeito. Exemplo disso é a chamada resisténcia
microbiana.

A automedicacao pode, por vezes, ser considerada um fendmeno cultural. Muitas
pessoas acreditam que o medicamento é benéfico em qualquer situagdo. O senso
comum apregoa, equivocadamente, que se o medicamento ndo auxilia na recupera-
¢ao da satde, mal também nao fard. Um dos fatores que contribui para esse compor-
tamento é a propaganda de medicamentos, veiculada diariamente nos mais diversos
meios de comunicagao, utilizando-se de diversas técnicas de persuasao e convenci-
mento para que o publico consuma o medicamento anunciado como instrumento
capaz de proporcionar qualidade de vida.

A influéncia da propaganda no consumo desses produtos acontece, em parte, pela
ampla variedade de formas farmacéuticas, principios ativos, apresentagbes comerciais
e marcas, o que torna o mercado ainda mais competitivo. A propaganda desperta
desejos, cria e pode perpetuar novas necessidades, associando bem-estar e felicida-
de a coisas tangiveis, que podem ser compradas nas lojas, nos supermercados e, até
mesmo, em farmacias.

Para atingir os objetivos, a divulgagdo de um medicamento exige planejamento e
envolve uma complexa estrutura de elaboragdo, além de altos investimentos. O
marketing e a promocao de vendas das empresas farmacéuticas absorvem em torno
de trés a cinco vezes mais recursos financeiros do que o investimento em pesquisa e
desenvolvimento de novos farmacos.

Atualmente, os medicamentos sao divulgados como sendo sindbnimos de satde, de
realizacdo e felicidade, e ocupam um papel central nos tratamentos médicos — gran-
de parte das consultas, em termos nacionais, resulta em receitas farmacéuticas. Ob-
serva-se que muitas propagandas estimulam, constantemente, o uso indiscriminado e
desnecessdrio de medicamentos, com apelos exagerados de qualidade, omitindo as
contra-indicagoes e os riscos envolvidos no consumo inadequado.

Deve-se levar em conta que o objetivo da propaganda nem sempre é informar o
consumidor, mas sim vender o medicamento como se este fosse um bem de consu-
mo qualquer. A propaganda favorece a crenga de que o uso de medicamentos é a
solucao mais facil, sendo a Unica, para os problemas da atualidade, além de transmitir
a falsa impressao de que esses produtos nao apresentam nenhum risco a satide do
individuo.
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A indUstria de medicamentos tem lancado mao de um conjunto de técnicas e es-
tratégias promocionais para influenciar as vendas de produtos farmacéuticos. Como
nao se trata de um bem de consumo comum, impde-se ao Estado a necessidade de
criagao de um conjunto de instrumentos para a regulagao das propagandas de medi-
camentos.

A solugdo do problema é de responsabilidade geral. Além do governo, nas suas trés
esferas, e dos profissionais e gestores de satide é necessario o envolvimento da fami-
lia, de instituicoes e empresas na formulacao de medidas que promovam a transfor-
macao de habitos e atitudes da populagao no sentido da conscientizagao sobre os
perigos da pratica da automedicagao.

Nao se pode falar em promogao da satide sem levar em conta que essa iniciativa exi-
ge participagao efetiva de toda a sociedade na formulagao, implementacao, analise

e avaliacao de acoes que procurem transformar a realidade que favorece o apareci-
mento de doencas ou impede a melhoria da qualidade de vida dessa populagao.

Nesse sentido, a vigilancia sanitaria tem sua importancia ampliada, tornando-se um
instrumento imprescindivel na protecao da satide da populagao, pois tem o poder de
interferir nos diversos fatores considerados determinantes da satde.

O objetivo principal da vigilancia sanitaria é a prevengao. Suas acoes interferem
direta ou indiretamente na qualidade de vida dos individuos, portanto ndo devem se
limitar as derivadas do poder de policia — fiscalizagao, licenciamento e punigao. Tais
agoes isoladas, nao sao capazes de efetivar a mudanga de habitos necessaria ao nao
desperdicio de recursos e ao enfrentamento de situagdes que poderiam ser evitadas
caso tivéssemos uma populagdo bem informada.

Para cumprir sua missao de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a satide da popu-

lagao, a vigilancia sanitaria deve exercer, cotidianamente, atividades de educacao,

conscientizacao e orientacao, estabelecendo uma relacao interativa entre o Estado,
setor produtivo e sociedade.

Na sua atividade educativa, a vigilancia sanitaria deve informar e orientar o setor
regulado para que este cumpra as normas estabelecidas e se reconheca como sujei-
to atuante no processo de protegao e promocao da salde da sociedade. De igual
importancia € a informagao e a orientagao do individuo comum, para que este tome
consciéncia dos seus direitos e dos perigos a que sua satde é exposta quando as
regras sanitarias nao sao obedecidas.

Informar e educar interessa a vigilancia sanitaria porque esta tem um forte aliado na
figura do consumidor consciente dos seus direitos e responsabilidades, que bem in-
formado das normas sanitarias, exige seu cumprimento. Pois, embora existam 6rgaos
de fiscalizagao em todas as etapas de producao e comercializagao, somente o consu-




midor final é capaz de avaliar criticamente o produto que lhe é oferecido e denunciar
quando entender que seus direitos foram desrespeitados.

A vigilancia sanitdria é uma pratica coletiva. Uma populacao informada e com pos-
tura fiscalizadora promove satide, assume a defesa sanitaria prépria e de sua comu-
nidade, obrigando produtores e fornecedores a mudanca de atitudes, no sentido de
oferecer a populagao produtos e servigos de qualidade, que nao coloquem a sua
satide em risco.

Fortalecer a atividade educativa da vigilancia sanitdria significa incrementar o bem-
estar da sociedade e diminuir o gasto publico, destinando recursos as areas ainda nao
contempladas. Para tanto, é necessario firmar e consolidar uma parceria entre satde
e educacao.

Nesse sentido, dentre as instituicdes que a vigilancia sanitdria deve formar parcerias,
a escola é um canal, rapido e eficaz, de acesso a populacao. Quando a escola possui
um projeto politico-pedagoégico construido por meio de um processo coletivo, que
envolva toda a comunidade escolar, a mesma consegue despertar verdadeiramente o
interesse do aluno, tornando-o multiplicador capaz de influenciar sua familia, vizi-
nhos, amigos e outros individuos que se relacionam com ele. A escola atinge também
os profissionais da educagao (professores e auxiliares), pais e responsaveis, que por
sua vez tornam-se, da mesma forma, difusores do conhecimento, iniciando cada um
a sua propria cadeia de influéncia: familia, amigos, vizinhos e outros. .

A Constituicao Federal atribui ao Estado, além de outras prerrogativas, a protecao da
pessoa e da familia quanto a publicidade de produtos, praticas e servicos que possam
ser nocivos a saide e ao meio ambiente, inclusive com restri¢oes legais a propagan-

da.

A missdo da Anvisa é “proteger e promover a satide da populacao garantindo a segu-
ranga sanitdria de produtos e servicos e participando da construcao de seu acesso”. A
fim de cumprir sua missao e amparada pela Carta Magna, a Anvisa criou a Geréncia
de Monitoramento e Fiscalizacdo de Propaganda, de Publicidade, de Promocao e de
Informagao de Produtos Sujeitos a Vigilancia Sanitaria (GPROP) com as fungoes de
monitoracao e fiscalizagao da propaganda, publicidade, promocao e informacao de
produtos sujeitos a vigilancia sanitdria, exceto os derivados do tabaco.

Desde 2000, a GPROP regulamenta, fiscaliza e monitora a publicidade e a propa-
ganda de medicamentos e demais produtos sujeitos a vigilancia sanitaria, verificando
se estdo de acordo com a Resolucdo da Diretoria Colegiada — RDC n2. 102/2000,
regulamento que estabelece as regras para a prética de propagandas de medicamen-
tos no pais.

As ag¢oes de monitoracao e fiscalizagao de propagandas veiculadas possuem o ob-
jetivo de verificar se estas estao de acordo com a legislagao sanitaria, que € rigorosa
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com as empresas responsaveis pela divulgacao de propaganda irregular. Quando ha o
descumprimento das regras, a Anvisa pode multar e, até mesmo, retirar a propaganda
de circulacao.

A Geréncia mantém convénio com diversas instituicoes de ensino superior que fazem
a monitoracao e a captagao da propaganda em outras regides do pais e também
recebe, regularmente, pegas publicitdrias que sdo encaminhadas por dentncias. As
pegas captadas sao analisadas pelos técnicos da Anvisa em relagdo a legislacao brasi-
leira e aos regulamentos. As propagandas irregulares sdo autuadas, sendo instaurado
um processo administrativo sanitdrio para apurar responsabilidades.

O grande nimero de propagandas irregulares, a pratica largamente difundida da
automedicacao e a desinformacao da populacdo em relacdo a esses temas, levaram a
GPROP a desenvolver projetos de educagdo com as escolas de ensino basico das di-
versas regioes do pafs. Conscientizar a populacdo dos efeitos maléficos da propagan-
da irregular e/ou abusiva de medicamentos e de outros produtos sujeitos a vigilancia
sanitdria consiste numa acao de promocao da sadde.

A legislacao ratifica a responsabilidade do Estado no sentido de prover politicas
publicas em todas as dreas, visando a promogao da satide da populacao, assim como
estende a responsabilidade com a satde ao individuo, as familias e a sociedade.

A pessoa passa a ser chamada para o cuidado consigo mesma e também para o cui-
dado com a sua comunidade. O cidadao passa a intervir no processo de promogao
da satde por intermédio da organizacao e participacao em escolas, associagoes de
bairro, de classe, empresas e conselhos participativos. Ao governo cabe a articulagao
entre todas as suas instancias, com o setor privado e com a sociedade civil, e o indi-
viduo é estimulado a exercer o seu papel de cidadao interventor e transformador de
sua realidade.

A escola é um ambiente que fomenta a discussao e a participagao, cumprindo a sua
funcdo de preparagao para a vida, adulta e pablica, na busca do exercicio da cidada-
nia plena. Como espago privilegiado, nela devem ser desenvolvidas estratégias que
envolvem tanto o estabelecimento de ensino, quanto o seu entorno, visando a qua-




lidade de vida de toda a sociedade. Assim, qualquer acao que pretenda melhorar as
condigdes de vida das populagbes menos favorecidas tem maior chance de sucesso
se contar com a participagdo da comunidade escolar.

A parceria entre a Anvisa e os estabelecimentos de ensino proporciona a populagao

a oportunidade de obter informagoes na drea de vigilancia sanitdria, levando para a
sala de aula a discussdo sobre o uso racional de medicamentos, os riscos da autome-
dicacao e a influéncia da propaganda desses e de outros produtos sujeitos a vigilancia
sanitaria nos habitos de consumo.

Nao menos importante é a conscientizacao do profissional de Visa, com esforcos para
a sistematizacdao do conhecimento, esclarecimentos de duvidas, discussao e compar-
tilhamento das dificuldades comuns na realizacao do trabalho de monitoramento e
fiscalizacao da propaganda de medicamentos e outros produtos sujeitos a vigilancia
sanitdria, deixando claro qual o seu papel, enquanto agente e cidaddo, no processo
de protecao da sadde e de multiplicador das informagoes. Ao alcancar este objetivo
haverd o alcance de outro, também muito interessante, que é o fortalecimento das
instituicoes de Visa.

A capacitagdo de docentes e profissionais das vigilancias sanitarias locais nesses temas
qualifica um novo e potencial pablico para atuar em educacao em sadde, geran-

do uma abordagem critica relacionada ao consumo de medicamentos e de outros
produtos sujeitos a vigilancia sanitdria. Da mesma forma, amplia o didlogo sobre a
necessidade da mudanca de habitos e atitudes resultantes de uma postura de esti-
mulo ao consumo indiscriminado de tais produtos e, minimiza, por meio das agoes
educativas, a ocorréncia de danos a satde.

Cabe destacar também a compreensao do profissional de vigilancia sanitaria como
um agente de educacao em salde, competente para atuar na comunidade. Procuran-
do minimizar os riscos referentes a eventos adversos e intoxicagoes, aos quais se en-
contra exposta a populagdo em fungao do consumo irresponsavel de medicamentos.
Apenas a interface educagao-saide e a importancia do trabalho conjunto dos profis-
sionais dessas dreas podem estabelecer habitos de consumo de medicamentos e de
outros produtos sujeitos a vigilancia sanitaria que nao sejam prejudiciais a satde.







A primeira etapa de desenvolvimento do projeto consistiu na realizagao de
oficinas de capacitacao para professores do ensino fundamental e médio,
profissionais das vigilancias sanitdrias locais e do Procon. A escolha das
localidades para a aplicagdo do projeto foi baseada no interesse demons-
trado em uma oficina anterior de capacitacao das vigilancias sanitdrias e
também considerou os locais onde universidades participam do Projeto de
Monitoragao de Propaganda de Produtos sujeitos a Vigilancia Sanitdria, em
parceria com a GPROP/Anvisa.

Ap6s um longo processo de negociacao, os municipios contemplados com
o projeto Educanvisa foram Florian6polis, Jodo Pessoa, Natal, Juiz de Fora,
Aracaju, Sao Luis de Montes Belos e Distrito Federal.

As oficinas foram realizadas na forma de mini cursos, por meio de estraté-
gias e procedimentos dinamicos, com o objetivo de obter uma participa-
cao ativa dos professores e profissionais envolvidos. A peculiaridade dos
temas discutidos e os resultados pretendidos fizeram com que os cursos
privilegiassem o envolvimento de todos os participantes na construgao do
conhecimento, trabalhando a sua capacidade critica e reflexiva. Desta ma-
neira, os professores e os profissionais de vigilancia sanitdria contribufram
com suas vivéncias no processo de construcao coletiva do material didati-
co e nas atividades desenvolvidas em sala de aula e na comunidade.

O sucesso do trabalho foi fundamentado na mobilizacao desses partici-
pantes para conduzir os temas do projeto em sala de aula. Por isto, tanto
o professor, como o agente de vigilancia sanitaria foram capacitados como
orientadores ou facilitadores pedagégicos, buscando promover em seus
alunos e, conseqiientemente, em sua comunidade, a mudanca de atitudes
e habitos em relagao ao consumo de medicamentos e outros produtos
sujeitos a vigilancia sanitaria.

Conforme programagcao prevista na estrutura basica do projeto (Anexo

1), os cursos foram divididos em trés momentos. No primeiro momento,

a capacitagao foi destinada aos profissionais de vigilancia sanitaria e aos
técnicos do Procon; o segundo momento foi dedicado aos professores; e
o terceiro reuniu os dois grupos para dinamicas em conjunto. Em algumas
localidades, essa programacao foi condensada em dois dias, mantendo um
periodo destinado aos professores, outro aos profissionais de Visa e um
para atividades em conjunto.

Durante o periodo de capacitacao foram apresentados os objetivos do pro-
jeto e foi realizada uma reflexao sobre o tema satde na escola, abordando
conceitos de satide, promocao da salde, o papel da vigilancia sanitaria,
risco sanitario, influéncia da propaganda, medicamentos e uso racional.




| Projeto Educanvisa

Realizaram-se também dinamicas
em que os participantes propuse-
ram atividades a serem trabalhadas
em sala de aula. E, quando os dois
grupos foram reunidos, foi ministrada
uma palestra sobre a propaganda

de medicamentos, com enfoque na
legislacao, seguida de uma oficina de
analise de pecas publicitdrias. Para
os profissionais de vigilancia sanité-
ria, o curso também constituiu uma
oficina de capacitacdo para atuarem,
em suas localidades, na fiscalizacao
da publicidade e propaganda de
medicamentos e de outros produtos
sujeitos a vigilancia sanitaria.

Os mini cursos foram idealizados
como um processo de trabalho no
qual a participagao e a reflexdao dos
envolvidos sao requisitos fundamen-
tais para a compreensao dos con-
tetidos e para a construgao coletiva
de conhecimentos. Dessa maneira,
a capacitagao exigiu estratégias de
envolvimento integral dos sujeitos,
levando em consideragao suas expe-
riéncias e a realidade vivenciada por
cada profissional.

Para concretizar essa integracao, um
questionario especifico (Anexo Il) foi
previamente encaminhado a profes-
sores convidados a participar do pro-
jeto, de modo a avaliar suas vivéncias
a respeito de medicamentos, satde e
da influéncia da propaganda, e assim
auxiliar na estruturagao dos cursos de
capacitacao.

Dessa forma, a realizagao dos cursos
foi antecedida da aplicacao desse
questionario aos professores parti-
cipantes. Uma amostra dos dados
obtidos nessa pesquisa é apresentada
a seguir para ilustrar as vivéncias dos
envolvidos no projeto






1-) Idade dos professores:
20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

Nao responderam

2-) Sexo:
(113) Feminino
(04) Masculino

) Magistério

) Nivel superior

) Nivel superior incompleto

) Especializacao/Pés Graduagao
) Nao responderam
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Nao responderam

5-) Nimero de alunos por turma:
10 a 19 alunos

20a29

30a39

40 a 49

50 a59

60 a 69

80 a 89

6
4
1
5
6
1
1
5) Nao responderam
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6-) Tempo de docéncia: (em Florianépolis e Aracaju)
(11) 1 a5 anos
(17) 6 a 10 anos
(21) 11 a 15 anos
(20) 16 a 20 anos
(26) 21 a 30 anos
(01) 31 a 35 anos
(06) Nao respondeu

Observacao: A partir do préximo item, o questionario é composto de perguntas
abertas e apenas as respostas mais freqiientes foram selecionadas para represen-
tar a maioria das opinides expressadas.

Em sua opinido, o que é ter satide? (pergunta aberta, respostas selecionadas)
) Bem estar fisico, mental e social

) Estar em harmonia com a vida

) Nao estar doente ou sentir dor

) Ter disposicao para fazer suas atividades e nao sentir dor

) Ter qualidade de vida

) Ser saudavel

)

7-)
0
9
0
1
9
4
3) Estar bem consigo mesmo e com os outros

(7
©
(1
(1
©
©
©

Andlise: Nota-se pelas respostas dos professores que o grupo nao restringe o
conceito de satide apenas a boa condicao fisica, incluindo a mencao ao psicolégi-
co, ao ambiente e até ao social. A questao do medicamento nao foi mencionada,
mas alguns ainda associam satde a auséncia de doenca.

8-) O que uma pessoa precisa para ter salde? (pergunta aberta, respostas seleciona-
das)
(74) Boa alimentagdo, exercicios fisicos, paz, salario digno, boa moradia, presenca da
familia, educacao, saneamento basico
(25) Alimentacao saudavel
6) Prética regular de exercicios
Estar bem fisica, mental e socialmente
Ter tempo para o descanso do corpo e da mente
Viver bem, fazendo prevengdes médicas
Convivéncia equilibrada (com si mesmo e os outros)
Nao responderam

vvvvvv

(16

(11
(05
(09
(07
(01

Analise: Novamente nesta questao percebe-se a preocupacao com outros aspec-
tos que nao so6 o fisico. Condicoes de vida, educacao e garantia de acesso aos
bens e servicos essenciais passam a ser necessidades imperativas para a boa
saide.

Defina o termo medicamento: (pergunta aberta, respostas selecionadas)
) Substancia utilizada para curar ou aliviar enfermidades

Substancias manipuladas em farmdcias especializadas

Remédio

Substancia que pode fazer bem ou mal, causando dependéncia

9-)
(67
(07
(05
(05
(04) Substancia produzida pela industria farmacéutica

—_— — — ~—
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Andlise: Notam-se definicdes incompletas, o que de certa forma era esperado,
pois o conceito formal de tais termos nao faz parte do cotidiano dos professores.
Porém, é senso comum a idéia de combate as doencas e o fato de serem substan-
cias que possuem férmulas.

10-) Vocé consome ou ja consumiu medicamentos?
(122) Sim

(10) Nao

(02) Nao respondeu
Com que freqiiéncia?
) Diariamente

) Curto periodo
) Eventualmente
) Pouco

) Raramente

) Constantemente

) Quando sente necessidade

) Semanalmente

) Mensalmente

) Quando doente

) Anualmente

) Semestralmente

) Ha dois anos

) H& trés anos

) Sempre que prescrito pelo médico
)

1
9
6
5
0
3
6
3
1
3
3
1
1
1
4
8) Nao responderam

3
©
©
©
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©
©
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©
©
©
©
©
©
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11-) Vocé ja utilizou medicamentos sem que eles tenham sido prescritos por um
médico?

(89) Sim

(42) Nao

(02) Nao responderam

Quais (exemplos): Analgésicos, Antitérmicos, Vitaminas e Relaxantes
Musculares, Florais

Andlise: A resposta evidencia o habito da populacao brasileira de se automedicar,
destacando o uso de analgésicos entre os professores.

12-) A propaganda de medicamentos, em sua opinido, tem qual fungao? (pergunta
aberta, respostas selecionadas)

(34) Divulgar e vender produtos

(27) Estimular o consumo

(17) Levar as pessoas a consumirem medicamentos sem receita médica (automedica-
cao
(09
(03
(08

~— —

Aumentar o lucro
Divulgar produtos e informar sobre satde
Divulgar a utilidade do medicamento

= = =
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(03) Chamar a atencao do consumidor
(01) Evitar o uso de medicamentos

Andlise: Observa-se que os professores consideram que as propagandas de me-
dicamentos promovem a venda deste produto e, desta forma, acabam incentivan-
do o consumo de medicamentos e a automedicacao. Outra funcao ressaltada diz
respeito ao aumento dos lucros da indistria farmacéutica.

3-) Vocé tem dificuldades financeiras para comprar medicamentos?
(45) Sim
(74) Néo
(02) As vezes
(12) Nao responderam

14-) Vocé ja comprou um medicamento de venda sob prescricao médica (com tarja
vermelha ou preta) sem possuir receita médica? (Pergunta nao aplicada em Jodo Pes-
soa)
(77) Nao

(18) Sim

(01) Nao responderam

Caso a resposta seja afirmativa, vocé teve dificuldades para comprar esses medica-
mentos na drogaria, sem possuir receita médica?

(17) Nao

(01) Sim, dizem que s6 podem vender com receita, mas depois mudam de idéia

5-) Vocé ja utilizou medicamento que conheceu por meio de propagandas?
(76) Nao
(44) Sim
(10) Nao responderam

Quais medicamentos (exemplos)?
Analgésicos, Antitérmicos, Vitaminas e medicamentos para emagrecer.

16-) O que vocé pensa sobre a realizagao de programas de educacao em sadde que
tratem sobre o uso de medicamentos e a propaganda destes produtos?

(42) E importante para a conscientizagdo dos alunos e diversas pessoas se beneficia-
rdo com o programa (familia, amigos, vizinhos)

(28) Alertam a populagao para a importancia da prescricio médica, para os riscos do
uso inadequado dos medicamentos e da automedicagao

(05) Deveriam divulgar medicamentos naturais

(05) Esclarecem a verdadeira fungdo da propaganda

(03) Consideram os programas validos, desde que esclarecam o publico

(03 Formam uma rede de multiplicadores para conscientizar a populagao sobre o uso
indevido de medicamentos

(02) Esclarecem sobre os beneficios dos medicamentos

(08) E necessario

(02) Nao concordam

(03) Nao responderam
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O panorama apontado por essa avaliagao prévia das experiéncias de alguns profes-
sores foi utilizado para nortear a programacao do curso de capacitacao, de modo a
enfatizar e explorar os pontos mais sensiveis em relacao as tematicas da satde.

Ao longo do segundo semestre de 2006, foram promovidos 11 mini cursos de capa-
citagao nas capitais e municipios contemplados pelo projeto, conforme cronograma a
seguir:

LOCAL PERIODO PROFESSOR | TECNICO DE VISA  PROCON
Florian6polis/SC 28 a 30/09/06 28 15 -
Jodo Pessoa/PB 6 a 8/10/06 13 13 01
Joao Pessoa/PB 6/11/06 45 - -
Natal/RN 9e10/11/06 23 27 -
Juiz de Fora/MG 22 a 24/11/06 53 36 04
Brasilia/DF — Gama | 30/11 e 1/12/06 11 - -
Brasilia/DF — Guara |1 e 8/11/06 28 - -
Brasilia/DF — Cesas | 20/11/06 52 - -
Brasilia/DF — Guara | 4 e 5/12/06 04 - -
Aracaja/SE 6 e 7/12/06 28 26 03
Sao Luiz de Montes | 16 e 17/11/06 32 19 -
Belos/GO

TOTAL 4 meses 317 136 08

Durante o periodo de capacitacao, o Projeto Educanvisa foi muito bem divulgado, ja
demonstrando o potencial da iniciativa para educar e informar os alunos e a comu-
nidade sobre os cuidados com a satide, os medicamentos e a alimentacdo. Entre as
atividades desenvolvidas nas capacitagdes, os participantes realizaram um trabalho
em grupo com o objetivo de propor agdes educativas e atividades a serem trabalha-
das em sala de aula.

As sugestdes foram registradas em formularios preenchidos pelos participantes (Anexo
1) e muitas das idéias apresentadas durante essa dindmica, e expostas a seguir, foram
de fato aplicadas nas escolas que desenvolveram o projeto, conforme podera ser
observado ao longo da exposicao de resultados deste relatério.
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Palestras tematicas; teatro; dinamica de grupo (situagao satde e auséncia da satde);
trabalhos com recorte e colagem sobre o tema abordado; pesquisas em revistas, jor-
nais, livros; trabalho sobre qualidade de vida com entrevistas sobre os habitos alimen-
tares dos alunos; confecgao de cartazes, livros ou histérias em quadrinhos e parédias
musicais.

Realizacao de debates entre familiares, alunos e educadores sobre a gravidez preco-
ce, uso de drogas, utilizacao racional de medicamentos; atividades préticas abordan-
do cuidados bésicos com a higiene pessoal e coletiva (lavagem das maos, escovagao
dos dentes, etc.); colagens de figuras relacionadas a prética de esporte e lazer, ali-
mentos sauddveis e nocivos a satide; manipulacdo de massinhas; criacao de receitas
sauddveis; promocao de lanche saudavel comunitario; elaboragao de slogans; pro-
jetos de alimentagao saudavel (dia da fruta/ salada de fruta/ dia da sopa); construcao
de hortas; palestras com profissionais de satde (pediatras, nutricionistas, médicos,
dentistas); jogo da corrida para promogao da salide e campanhas permanentes pela
promocao da qualidade de vida.

Palestras educativas com profissionais de vigilancia sanitaria; realizacao de pesquisa
de campo com profissionais do PSF (médicos, enfermeiros e agentes de salde); dra-
matizacao e videos sobre a Vigilancia Sanitdria no Brasil; visitas aos 6rgaos de Visa e
entrevistas com agentes; contato com estabelecimentos sujeitos a fiscalizacao da Visa,
identificando pontos positivos e negativos; confecgao de painéis com figuras de locais
onde a Visa atua (hospitais, indstrias, lixdes, esgotos) e explicagao do porque de sua
existéncia e de sua importancia para a comunidade; criacao da “Patrulha da Sadde” e
participagdo em campanhas.

Desenhos ou contato fisico com os produtos, pontuando a funcao de cada um: medi-
camentos, alimentos, saneantes, cosméticos etc.; informagoes basicas sobre o acon-
dicionamento, conservagao e uso desses produtos; passeio de estudo para observar
os estabelecimentos comerciais do bairro; elaboragdo de um painel com figuras de
produtos fiscalizados pela Visa; brincadeiras com maquetes, mostrando como devem
ser guardados os produtos.

Trabalhos explorando os contetidos de geografia, por intermédio da construcao
coletiva de mapas com divisao politica, de forma a introduzir as diferencas entre os
papéis das Visas Federal, Estadual e Municipal; teatros, palestras e visitas aos 6rgaos
de Visa; trabalhos em forma de quebra-cabega, usando como exemplo a estrutura
familiar (Visa Municipal, do Distrito Federal, Estadual e Federal).
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Visitas de campo no proéprio espaco da escola (cantina, depésitos de armazenamento
de alimentos, material de limpeza, parquinhos — risco da presenca de animais, etc.);
realizacdo de relatério da visita de fiscalizagdo; participacao dos alunos em uma
inspecao; exibicao de reportagens e videos; orientacao e producao de folder para
comunidade escolar.

Reflexao sobre os riscos sanitdrios de agbes corriqueiras (ex.: confecgdo caseira de
produtos de limpeza); criagdo de normas com frases e desenhos sobre riscos causados
pela ma conduta higiénica; riscos de produtos sem rétulo (cosméticos, medicamentos
e alimentos); demonstragao teatral sobre situagoes de alerta ou perigo quando da
utilizacdo de produtos e servigos que possam influir sobre a satide; pesquisa com a
manipulagdo de queijo para verificar microorganismos; estudos sobre contaminacao
(agrotéxico, contato com animais, sujeiras em geral, coliformes fecais, etc.), produtos
quimicos (armazenamento, cuidado no manuseio), tratamento do lixo, saneamento
basico (esgoto, privadas, fossas) e prevengao de doencgas contagiosas.

Trabalhar dentro do contetido programatico de ciéncias os beneficios e riscos da
utilizacdo de medicamentos; palestras educativas (PSF); relato de experiéncias e con-
seqliéncias da automedicagdo; dramatizagao sobre o uso de medicamentos (médico,
hospital, enfermeira, doente, farmdcia, casa, armario de medicamento); verificagao
de rétulos, tarjas e bulas de medicamentos; confecgao de cartazes sobre efeitos do
uso irracional de medicamentos e riscos que cada produto pode causar em relagao a
nossa satde; contato com medicamentos e embalagens, identificando aspectos e suas
informagdes; analises de propagandas de medicamentos, apontando seus aspectos
positivos e negativos; passeio a campo (farmdacia/posto de satde); trabalhos com
caixas de medicamentos; simulacdo de uma farmacia na sala de aula; diferenca entre
remédios e medicamentos; plantas medicinais (como trabalhar, os cuidados com os
chas, homeopatia), interpretagao da bula (posologia, reagdes adversas, etc.); dosagem
e superdosagem; diferenca entre medicamento genérico e similar; conservagao e
armazenamento dos medicamentos.

Avaliagao do cardapio da escola; elaboragao e degustacao de merenda saudavel (ex:
salada de fruta); planejamento de eventos sobre “Semana da Satde”, “Sexualidade”,
“Drogas”, com palestras, rodas de didlogos e dramatizagao; realizagao de ativida-
des recreativas que envolvam familia, educandos e educadores (gincanas, passeios);
promogao de palestra sobre coleta seletiva do lixo e a importancia e beneficios para
o homem e meio ambiente; montagem de lixeiras para reciclagem na escola; realiza-
cao de feiras de Ciéncias (ou de Conhecimentos), abordando os temas apresentados
e expondo os trabalhos desenvolvidos na escola; promogao de hébitos de higiene
(ex.: escovar os dentes, lavar as maos antes e ap6s ir ao banheiro).




| Relatério Final - Julho de 2005 a novembro de 2008 |

LANCAMENTO DO PROJETO

Apbs a conclusao das capacitagoes, foi realizado em Brasilia, em 18 de abril de
2007, o evento de langamento nacional do Projeto Educanvisa, com a presenca
do presidente da Anvisa e de representantes de todas as cidades envolvidas.

Como forma de incentivo a aplicagdo do projeto, a Anvisa produziu e distri-

bui, durante este evento, kits de motivagcao com materiais personalizados do
Educanvisa para alunos, escolas e vigilancias sanitarias (estojos, lapis, canetas,
agenda, camisas, etc.).

A partir desse lancamento e ao longo do ano de 2007, o projeto passou a ser
desenvolvido nas escolas, com a aplicacao dos temas propostos em sala de
aula. As escolas foram orientadas a enviar relatérios de avaliacdo do desenvolvi-
mento do projeto em suas respectivas localidades (Anexo IV).
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RESULTADOS



A partir de uma proposta sem precedentes na histéria da
satde no Brasil e de uma parceria construtiva com as escolas
da rede publica, o projeto Educanvisa motivou a Vigilancia
Sanitdria a realizar agbes de educacao nao apenas para o
setor regulado, mas para toda a comunidade em geral. Além
de representar uma experiéncia educacional inovadora, o
projeto se destacou por apostar no potencial de multiplicagao
do conhecimento transmitido aos alunos. Por intermédio do
empenho dos professores e das diferentes atividades realiza-
das, vérias em parceria com as Visas, os alunos assimilaram
muito bem as teméticas da propaganda e do uso responsavel
de medicamentos e participaram de diversas agdes que atin-
giram todo o ambiente escolar, suas familias e a comunidade
local.

Conforme descrito na metodologia do projeto, durante o
segundo semestre de 2006, foram realizados 11 cursos de
capacitagao, nas cidades de Florian6polis, Jodo Pessoa, Natal,
Juiz de Fora, Aracaju, Sao Luis de Montes Belos e Distrito
Federal. Os cursos resultaram na capacitagdao de 136 profis-
sionais de vigilancia sanitaria, 317 professores e oito repre-
sentantes de Procons.

A partir de 2007, a aplicagao do projeto foi concretizada
nas escolas com o objetivo de atingir, direta e indiretamente,
cerca de 15.000 alunos. No fim desse mesmo ano, as esco-
las foram responsaveis pelo envio de relatérios com dados
numéricos e atividades realizadas durante a aplicagao do
projeto em suas respectivas localidades.

Além de encaminhar o relatério de informagoes, todos os en-
volvidos nos projetos educacionais da Anvisa foram convida-
dos a participar, entre os meses de maio e julho de 2008, de
encontros de educacao e salde para apresentar os resultados
alcancados e compartilhar os trabalhos desenvolvidos.

Os dados e atividades registrados pelas escolas em seus re-
latérios, além de depoimentos de alguns professores partici-
pantes foram listados abaixo:




No Distrito Federal, foram realizadas oficinas de capacitagdo em trés escolas: Centro
Educacional do Guard Il, Centro de Estudos Supletivos Asa Sul (Cesas) e no Centro de
Ensino Médio n2 03 do Gama. Porém, as escolas do Guara e da Asa Sul ndo puderam
dar continuidade ao projeto porque os professores responsaveis foram transferidos de
escola, no inicio do ano de 2007, em funcao de rodizio na rede de ensino.

Dessa forma, o Projeto Educanvisa foi desenvolvido na cidade satélite do Gama, no
Centro de Ensino Médio n? 03, com a participagao de 11 professores e uma estimati-
va de alcance, em 2007, de 800 alunos nas trés séries do ensino médio.

Um fator que facilitou a introdugao do Educanvisa no Centro de Ensino foi a existén-
cia do projeto Viva Mais — Valorizando a Vida, ja desenvolvido na escola hd 12 anos
e aplicado aos alunos do ensino médio, com o envolvimento de pais, educadores e
da comunidade. Esse projeto da escola trata de temas como drogas, sexualidade e
violéncia social, seguindo a orientagao curricular do ensino médio e preparando o
jovem para enfrentar questdes como evasao escolar, gravidez indesejada, violéncia,
DST/AIDS e outras tantas demandas préprias da adolescéncia.

Considerando essa iniciativa ja existente, a temética do uso racional de medicamen-
tos do projeto Educanvisa foi introduzida em conjunto com as abordagens de satde
do projeto Viva Mais, propondo o desenvolvimento de atividades interdisciplinares,
planejadas para cada uma das séries:

12 série/22 grau - Drogas (abordagem sobre o consumo de drogas ilicitas, uso racio-

nal de medicamentos e promogao da satde):

* Os alunos produziram panfletos sobre a promocao da satide, marcadores de pagi-
nas e imas de geladeiras com orientagdes sobre o uso racional de medicamentos.
A partir deste material, foi confeccionado um kit para os pais e também houve a
distribuicao a comunidade em diferentes oportunidades (reunides de pais, feiras,
desfile civico).

22 série/22 grau - Sexualidade (abordagem sobre gravidez, influéncia da propagan-

da, medicamentos para aborto, entre outros):

* Os alunos criaram squets teatrais sobre propagandas de medicamentos e sua
regulamentacao e apresentaram durante as reunides bimestrais de pais.

32 série/22 grau — Resposta sexual humana e disfuncao sexual (abordagem sobre

medicamentos relacionados a impoténcia sexual):

* Alunos participaram de discussdes mais adultas, de um concurso de video e pro-
duziram histérias em quadrinhos. Os videos produzidos pelos alunos sao exibidos
no ano seguinte para as novas turmas da escola.

De acordo com o detalhamento das atividades no relatério e do material apresen-
tado, os alunos compartilharam a mensagem do projeto com o corpo escolar, com
seus familiares e com a comunidade, chamando a atencdo para o uso responsavel de
medicamentos e para a influéncia da propaganda no consumo desses produtos.
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Os alunos do ensino médio se
dedicaram com prazer a confecgao
de trabalhos sobre o tema e partici-
param ativamente da construgao do
conhecimento sobre as tematicas da
satde.

Durante as reunides de pais e até
mesmo no desfile civico da cidade,
os alunos atuaram com entusiasmo
nas orientacoes sobre o uso racional
de medicamentos e na distribuicao
de folders e panfletos que confec-
cionaram, demonstrando a satisfa-
cao por serem atores ativos desse

processo de conhecimento. Além disso, os kits que retinem panfletos,

marcadores de pagina e imas de gela-
deira, também foram exibidos aos par-
ticipantes dos encontros de educagao e
satde, enriquecendo a mostra cultural de
trabalhos.

Em visita a Anvisa, uma das pro-
fessoras envolvidas no projeto fez
questao de apresentar e deixar uma
amostra dos trabalhos desenvolvidos

!F\)fe!z(c)jsi Oalﬁgngsd%oci?;r‘o de Ensino Outra atividade bem divulgada, foram as

apresentacoes teatrais do grupo de alunos
protagonistas do Centro de Ensino. Além
de se apresentar na escola e nas reunides
de pais, o grupo esteve presente na IV
Semana do Conhecimento, promovida
internamente pela ANVISA, em novem-
bro de 2007, e também nos encontros
realizados este ano, em Brasilia, fazendo
sucesso com a apresentagao das pecas
que propdem uma reflexao critica sobre
as propagandas e o uso irracional de
medicamentos.

Em contrapartida, os técnicos da Anvisa
também foram convidados a participar da
Semana da Consciéncia Negra no Centro
de Ensino. Neste evento, os técnicos leva-
ram o jogo trilha da satide para o patio da
escola e promoveram atividades educati-
vas com os alunos.

No ano de 2008, o Centro de Ensino n® 3
do Gama ampliou o projeto, chegando a
alcancar 2300 alunos.




Em Santa Catarina, com o empenho da Diretoria de Vigilancia Sanitaria Estadual
(DIVS), em parceria com a Secretaria Estadual de Educacao, o projeto Educanvisa foi
implantado em quatro municipios da grande Florianépolis, oferecendo orientagao
para 32 professores e 1.765 estudantes sobre o uso racional de medicamentos, a
influéncia da propaganda no consumo desses produtos e o risco da automedicagdo. A
partir do projeto, também foi realizada uma oficina de capacitagao para os profissio-
nais da Vigilancia Sanitaria Municipal e Regional, de modo a atuarem na fiscalizagao
da publicidade de medicamentos e de outros produtos sujeitos a vigilancia sanitaria,
culminando na inclusao da atividade de Monitoramento da Propaganda na progra-
macao pactuada e integrada da DIVS.

Antes do inicio dos trabalhos em sala de aula, o projeto Educanvisa contou com um
langamento estadual, no municipio de Palhoga. Apds esse evento, o projeto passou a
ser desenvolvido em cinco escolas de ensino fundamental: José Boiteux e lldefonso
Linhares, em Florianépolis; Venceslau Bueno e Henrique Estefano Koerich, em Palho-
ca e na escola Sdo Miguel, em Sao José. Num segundo momento e devido ao grande
interesse manifestado, a escola E.E.B Nereu Ramos, de Santo Amaro da Imperatriz,
também se integrou ao grupo participante do projeto.

A seguir, destacamos as principais atividades desenvolvidas em turmas de ensino fun-
damental de cada escola:

* Trabalhos em todas as séries do ensino fundamental, com o objetivo de iniciar os
alunos através da abordagem do tema em diferentes disciplinas e considerando
a “Medicagao com Responsabilidade”. Em Lingua Portuguesa, foram explorados
0s novos termos do vocabulario sobre a tematica; em Ciéncias, foram tratadas as
questdes de fiscalizagao sanitaria; em Geografia, atividades para localizagao de
laboratérios e farmdcias; em Histéria, o estudo do processo de desenvolvimento
dos medicamentos ao longo do tempo e, em Matematica, realizagao de calculos
a partir dos contetidos e dosagens dos medicamentos.

* Coleta de embalagens dos medicamentos mais usados em casa e a partir desse
material foram confeccionados bonecos e também painéis com os dados levanta-
dos sobre rotulagem.

* Visita a uma farmécia, onde os alunos foram orientados sobre questdes da com-
pra de medicamentos com ou sem receita médica, e aqueles mais utilizados.

* Teatro de fantoche com textos desenvolvidos pelos préprios alunos.

* Entrevistas e enquetes sobre a automedicagao e trabalhos em grupos sobre ali-
mentos sauddveis e prejudiciais a satde.

* Murais com embalagens de remédios e painéis com gravuras sobre a tematica da
“Cultura da Satde”.

* Destaque para a mudanca de atitude dos estudantes em relagdo a alimentagao
organica oferecida na merenda escolar.




Pesquisa e trabalhos relacionados a tematica da “Sadde na Alimentacao”, explo-
rando diferentes pontos: doengas provocadas por produtos estragados/fora da va-
lidade, higiene e conservacao de alimentos, data de validade, cadernos de receita
com alimentos propicios a uma boa alimentacdo, piramide alimentar e valores
caléricos numa refeicao.

Trabalhos expostos na feira interdisciplinar da escola e apresentados com muita
propriedade pelos alunos, contando também com o envolvimento participativo
dos professores e dos familiares.

Pesquisa sobre o que é e o que faz a vigilancia sanitdria a partir de consultas na
internet e entrevistas com os pais. Depois da compreensao do trabalho desenvol-
vido pelo profissional de Visa, cada aluno elaborou uma histéria em quadrinhos
onde o autor (aluno) se colocava como um agente de Visa atuando em seu traba-
lho. As histérias produzidas foram apresentadas na feira de ciéncias.

Trabalho desenvolvido sobre o uso de medicamentos, através de questiondrio
direcionado aos familiares e da leitura das bulas dos remédios. Como atividade,
os alunos elaboraram um bilhete para seus pais sobre os cuidados com medica-
mentos.

Confecgdo de cartazes orientando sobre os cuidados com o uso de produtos
saneantes. Os trabalhos foram expostos na sala de aula e foi organizado um
semindrio de debate e pergunta-resposta, no qual a equipe vencedora teve como
prémio ir até o patio da escola e orientar as serventes sobre a forma correta de
utilizar os saneantes.

A partir da temdtica adotada de “Viver Bem”, houve uma motivagao inicial para a
criagao de slogans, folhetos, cartazes, acrésticos, parédias, textos e gibis.

Visitas a farmdcias e entrevistas sobre o uso de medicamentos com farmacéuticos,
agentes de satide, médicos e com as proprias familias.

Anadlise de rétulos e propagandas de medicamentos nas diferentes midias.
Participacao da escola no projeto Nutrir, que visa a inclusdo de uma alimentagao
cada vez mais saudavel na merenda escolar.

Reunibes e palestras com os pais para esclarecimento sobre o projeto e sua im-
portancia. Percebeu-se a mudanga de comportamento na comunidade escolar,
principalmente no que diz respeito a medicacao, pois constantemente os pais
mandavam “medicamentos” para os filhos e esta prdtica foi reduzida.

A escola observou o projeto durante o ano de 2007 e tornou-se participante no
ano seguinte.

Desenvolvimento do projeto Contagao de Histérias - “Aprendendo a se Cuidar”.
Através da narrativa com fantoches, uma professora conta histérias que chamam
a atencao dos alunos sobre os cuidados com os medicamentos. Uma das histérias
faz um alerta sobre um incidente muito comum entre criangas: a ingestao de me-
dicamentos deixados em locais de facil acesso. Entre os personagens da narrativa,
uma profissional da Vigilancia Sanitdria explica para os alunos sobre os perigos da
automedicacao e os cuidados no armazenamento de medicamentos.
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Um ponto destacado no depoimento
de varias professoras de Santa Cata-
rina, durante os encontros de educa-
cao e salde, foi a questao da mudan-
ca de postura dos préprios docentes
em relacdo a automedicagao. Apds
as orientagoes recebidas no curso

de capacitagao, muitos professores
perceberam a necessidade de mudar
0s seus proprios habitos no consu-
mo de medicamentos, para entao
aplicar as tematicas aos seus alunos.
Essa atitude é uma verdadeira prova
de como a informacao é importante
para conscientizar as pessoas e assim
estimular as mudancas de habitos.

Quanto as temdticas exploradas, vale
ressaltar que em todas as escolas foi
focada a alimentacao saudavel como
um remédio e forma de prevengao
ao uso de medicamentos. Além do
incentivo a uma boa alimentacao, os
trabalhos também procuraram de-
monstrar a influéncia da propaganda
no consumo alimentar. Em relacdo as
dindmicas, mais uma vez o destaque
foi para o papel dos alunos como
multiplicadores, através de apresen-
tacoes das criancas em outras séries e
turmas da escola.

O crescimento do projeto em 2008
permitiu o envolvimento de 52
professores e o alcance de mais 2400
alunos na grande Florian6polis.



Na cidade de Jodo Pessoa, o projeto Educanvisa foi executado em duas escolas mu-
nicipais, de 12 a 42 série do ensino fundamental: a E.M.E.F Agostinho Fonseca Neto
e a E.M.E.F Cantalice Leite Magalhdes. Um grupo de 33 professores esteve envolvido
na aplicagao do projeto, que atingiu 700 alunos no ano de 2007 e cerca de 1000
alunos, em 2008.

As escolas desenvolveram atividades diferenciadas, que exploraram muito bem a mua-
sica e os momentos de interagdo com a comunidade, conforme descricao a seguir:

* Desenvolvimento de trabalhos, painéis, fotos, filmagem, passeio ecolégico, pin-
turas e oficinas sobre os temas selecionados: Automedicacao, Meio Ambiente e
Cidadania, Plantas Medicinais, Drogas Licitas e Doencas Sexualmente Transmissi-
veis.

* Nos estudos sobre plantas medicinais, os alunos levaram ervas conhecidas para a
sala de aula e foram realizadas pesquisas e confeccionados de cartazes. Os traba-
lhos foram exibidos no patio da escola, quando foi promovida a “Hora do Cha”,
um lanche para a comunidade, com orientagbes educativas e alimentos que
utilizam ervas (suco de abacaxi com hortela, bolo de erva doce, etc.).

* Para os trabalhos sobre automedicacao, os alunos levaram caixas de medica-
mento, montaram uma mini farmacia em sala de aula e selecionaram bulas para
estudar os efeitos colaterais. Profissionais do Servico de Assisténcia Médica de
Urgéncia de Jodao Pessoa (Samu-JP) também ministram palestras sobre a autome-
dicacdo e o mau uso dos medicamentos sem a prescricaio médica.

* Em relagao as drogas licitas, foram realizadas pesquisas, entrevistas, cartazes, livre-
tos informativos e até um “Rap do Tabagismo”, composto e cantado pelos alunos.

* Atividades interdisciplinares, desenvolvidas nos diferentes espagos de conheci-
mento existentes na escola, com o lema da “Salde e Educagao em 12 Lugar”.

* Parceria com a unidade do Programa Satde da Familia (PSF), localizada ao lado
da escola, para a realizacdo de palestras e atividades em varios eventos. A escola
convidou médicos, enfermeiros e dentistas do PSF e promoveu a Semana de
Combate a Hipertensao (abril/2007), quando foi verificada a pressao de alunos,
funcionarios da escola e também de pais e pessoas da comunidade. De maneira
semelhante, foi realizado o Dia “D” Combate a Diabetes e o Dia “D” Combate a
Dengue.

* Realizagao de oficinas para o desenvolvimento de trabalhos com os seguintes te-
mas: “salide e educagao”, “o que é medicamento?”, “medicamento e propagan-
da”, “medicamento e natureza”, “remédio e medicamento”, “vigilancia sanitaria”,
“uso correto do vaso sanitario”, “alimentacao saudavel”. Uma profissional da Visa
Municipal também esteve na escola para uma palestra sobre vigildncia sanitéria.

* Producdo de um album seriado, confeccionado pelos professores, com os tra-
balhos produzidos pelos alunos. Todos os temas das oficinas foram incluidos no
album, sendo utilizado inclusive para as criangas da alfabetizagao.

. "S- "
Yt




| Projeto Educanvisa

* Exposicao dos trabalhos na unidade do PSF, onde as criangas se transformaram
em verdadeiros sanitaristas mirins e apresentaram os temas estudados as pessoas
atendidas na unidade.

* Iniciativa dos alunos para organizagdo de uma pega teatral sobre o Samu “Vida
Sim, Trote Nao”. Durante a semana de combate a hipertensao, a equipe do
Samu-JP foi convidada a assistir a peca, que foi acompanhada pela apresentacao
da parédia “Satde em 12 lugar”, baseada na musica “Bate, bate, bate, coracao”.
A campanha para combater os trotes ao Samu fez tanto sucesso que a pega foi
apresentada no Centro Administrativo Municipal da cidade e na base do préprio
Samu, onde as criangas puderam conhecer as ambulancias e receber toda aten-
cao da equipe de profissionais. A escola também participou do langamento do
helicoptero do Samu, em Joao Pessoa, que contou com a presenca da coordena-
dora nacional do servico no Brasil.

* Desfile civico dos alunos na comunidade (set/2007) com a participagao da ambu-
lancia do Samu, do PSF, da escola e do Educanvisa.

* Criagao de histérias e parédias musicais sobre tematica em satde, como medica-
mentos, hipertensdo, dengue, entre outras.

* Cultivo de uma horta na escola, a partir da qual os alunos aprenderam a melhorar
a sua alimentagao, comendo no lanche verduras e frutas que ndo conheciam.

Os resultados do projeto Educanvisa em Joao Pessoa demonstraram a grande acei-
tacdo e o entusiasmo por parte de professores e alunos. A disposicao para mudar

foi uma caracteristica marcante das comunidades escolares envolvidas no projeto.
Um exemplo simples desta atitude foi o fim da farmacinha de remédios que ainda
era mantida nas escolas. Por meio da parceria com o PSF, os alunos passaram a ser
encaminhados para atendimento no posto de satde de suas comunidades. Ainda em
relagdo as mudancas, o depoimento de uma professora chamou a atengao ao sina-
lizar que, apds a implantacao do projeto, foi notada até a redugao da violéncia no
ambiente escolar.




A iniciativa de criacao de parédias musicais sobre os temas de sadde foi tao bem
sucedida e fez tanto sucesso durante os encontros, que a Anvisa promoveu uma
parceria entre a Secretaria Municipal de Educagdo de Jodo Pessoa e a Universidade
Federal da Paraiba, através do Projeto de Monitoragdo de Propaganda, para viabilizar
a gravacao de um cd com as mdsicas. Agora, as parédias cantadas pelos préprios alu-
nos das escolas Agostinho Fonseca Neto e Cantalice Leite Magalhaes estao gravadas
no cd “Cantigas de Satide” (Anexo V — Letras das musicas), que serd reproduzido para
distribuicao nas outras localidades envolvidas no projeto.

Realizado entre os meses de junho e dezembro de 2007, o projeto Educanvisa em
Juiz de Fora envolveu cerca de 30 professores e 700 alunos da rede publica. A partir
do langamento municipal, um evento realizado em junho de 2007, com represen-
tantes da Anvisa, as atividades passaram a ser desenvolvidas em cinco escolas munici-
pais, localizadas em uma regiao carente e com dificil acesso ao atendimento ambula-
torial.

Mesmo sendo a tltima cidade a se integrar ao projeto Educanvisa, Juiz de Fora
apresentou uma peculiaridade muito positiva, que se tornou uma referéncia como
modelo de estruturacao do projeto: o trabalho conjunto entre a Secretaria de Educa-
cao, a Vigilancia Sanitdria Municipal e a Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF),
parceira da Anvisa no Projeto de Monitoracao de Propaganda, além da participagao
da Unidade Bésica de Satde (UBS), que atende a regiao onde estao localizadas as es-
colas. Através desta parceria de sucesso, foram promovidas palestras com profissionais
de Visa, professores da Universidade, exibigbes de videos sobre o projeto académico
de monitoracao e sobre a influéncia da propaganda no consumo de medicamentos,
de maneira a alertar a comunidade sobre os perigos da automedicacdo e a necessida-
de de uma postura critica em relagao as pecas publicitarias veiculadas no municipio.

Antes do inicio das atividades nas escolas, os académicos da UFJF e os profissionais
da Vigilancia Sanitdria Municipal conduziram uma apresentacao aos professores para
introduzir as temdticas propostas no projeto. Desta maneira, muitas das agoes desen-
volvidas nas escolas tiveram pontos em comum, por adotarem o mesmo eixo nortea-
dor e a mesma linha metodoldgica.

A seguir sdo apresentadas atividades realizadas nas escolas, com os alunos de 42 e 52
séries do ensino fundamental e alguns resultados sinalizados::

* Pesquisas em jornais, revistas e junto aos pais, além da andlise de bulas de medi-
camentos e reflexdes sobre o uso indiscriminado de remédios e outros produtos
nocivos a satide, como por exemplo, os saneantes. Uma das professoras alertou
que a comunidade onde a escola esta localizada é um centro de producao de
saneantes caseiros e por isto as orientagdes sobre os cuidados com este tipo de
produto foram de grande importancia para os alunos e seus familiares.

* Visita das turmas ao horto de plantas medicinais do Departamento de Farmécia
da UFJE. Os alunos puderam conhecer as plantas, suas caracteristicas medicinais
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para determinadas doengas, compreendendo a importancia da orientagao médi-
ca também para o uso de remédios fitoterapicos.

Os trabalhos resultaram na elaboragao de livros sobre os temas do projeto e na
apresentacao teatral sobre os cuidados na manipulagdo de produtos saneantes.

Trabalhos com questiondrios e pesquisas de campo sobre medicamentos e produ-
cao de gréficos ilustrados com as respostas exibidas no mural.

Os alunos trouxeram de casa algumas plantas “caseiras”, utilizadas como remédio
pelos pais, avos, tios ou vizinhos, e fizeram uma pesquisa com a orientagdo dos
professores, verificando se as plantas recolhidas realmente traziam beneficios ou
nao para a salde.

Participacao dos alunos em visita a UFJF, onde tiveram a oportunidade de conhe-
cer ndo s6 a Faculdade de Farmécia e seu “horto medicinal”, como também o
Campus Universitario da cidade. A partir dos trabalhos produzidos e do conheci-
mento obtido na visita ao horto da Faculdade, os alunos promoveram uma expo-
sicao sobre os chas medicinais, com degustacao e participacao da comunidade.
Os alunos também vivenciaram atividades de vigilancia sanitaria ao visitarem
alguns estabelecimentos da cidade (farmdcias, saldao de beleza, lanchonetes) e
verificarem o alvard sanitdrio dos locais.

Trabalhos com a leitura de bulas de medicamentos e com a andlise e interpreta-
cao de propagandas de produtos de limpeza e higiene pessoal, que resultaram
em uma pega de teatro escrita e apresentada pelos alunos.

Realizacao de mostra cultural na escola, onde foram expostos os trabalhos e os
livros confeccionados pelos alunos.

12 momento - Visita de um profissional a escola: o projeto teve inicio com a visita
de um bioquimico que explicou aos alunos os conceitos de medicamentos de
marca, genéricos e similares, além de ressaltar os riscos do consumo de medica-
mentos sem a prescricao devida. Na apresentacao também foi descrito o dia-a-
dia de uma farmécia e do profissional responsavel pela mesma. Os alunos partici-
param de forma ativa, com muito interesse, e fizeram vdrias perguntas que foram
debatidas e refletidas com toda a turma, como por exemplo: “Qual a importancia
da bula?”, “Se ler a bula do medicamento antes de consumi-lo é tdo importante,
por que a letra é tdo mitda?” e “O que fazer nas situagdes em que nao é possivel
consultar um médico, pois nos postos de salde isso é praticamente impossivel?”.
22 momento — Visa e UFJF vao a escola para palestra: dois professores da UFJF

e uma agente da Visa Municipal apresentaram uma palestra para orientar os
alunos sobre o consumo responsavel de medicamentos e outros produtos, bem
como sobre o risco da automedicagao e da influéncia da propaganda enganosa,
abusiva e erronea. Para facilitar a compreensao do tema, foi direcionada uma
reflexdo critica sobre algumas propagandas apresentadas em radios da cidade. Os
palestrantes também chamaram a atencao para a grande importancia dos hébitos
fundamentais de higiene e de uma alimentacao saudavel para uma boa satde.
Como resultado, os alunos confeccionaram uma faixa alertando a todos da escola
e da comunidade de que qualquer medicamento s6 deve ser consumido com
prescricao médica.




32 momento - Merenda saudavel: preocupadas com a qualidade discutivel da
merenda trazida por alguns alunos e reforcando a idéia de que cuidar bem da
satide pode evitar o uso de medicamentos, as professoras institufram a “merenda
saudavel”. Com a colaboracao dos responsaveis, os alunos foram orientados a
nao trazerem biscoitos, refrigerantes e doces como merenda, substituindo-os por
alimentos sauddveis, como pao de sal, frutas e suco. Além disso, também foi in-
centivado o consumo da merenda da escola, que é feita por merendeiras treina-
das e orientadas por nutricionistas.

42 momento - Projeto da Moda: os alunos participaram de um desfile com a ca-
miseta do projeto Educanvisa e elaboraram cartazes e panfletos que abordavam a
questdo de nao fazer uso de medicamentos para emagrecer ou engordar, devido
ao grande risco para a salde.

52 momento — Educanvisa na UFJF: alunos e professores visitaram a Faculdade de
Farmécia e Bioquimica da UFJF com o objetivo de promover a reflexao sobre a
satde e tendo como ponto de partida uma visita ao horto de plantas medicinais
da Faculdade. Os alunos foram alertados para os perigos que os produtos natu-
rais podem causar se utilizados de maneira errada, e também sobre a importancia
do cultivo de plantas medicinais como alternativa para o uso do medicamento.
Durante a visita, também aconteceram palestras ministradas por académicos dos
cursos de Farmacia e Comunicagao, tratando das propagandas abusivas e enga-
nosas de medicamentos e alimentos, veiculadas em radio e TV. O momento do
lanche no passeio foi utilizado para falar sobre a importancia de uma alimentagao
saudavel, da mastigacao e dos habitos de higiene.

62 momento - Teatro de fantoches e jogral — “Medicamento é coisa sérial”: apro-
veitando a semana das criangas, os alunos apresentaram um teatro de fantoches
com o tema: "Os perigos da automedicacao”, alertando sobre a importancia

de procurar um médico quando uma pessoa sente-se mal e jamais fazer uso de
medicamentos sem prescricao desse profissional. Apresentaram ainda, para os
colegas das turmas que ndo participaram diretamente do projeto, um pequeno
jogral sobre o que estavam aprendendo, principalmente em relagdo aos cuidados
com a satde.

72 momento - Passeata Ecoldgica: a escola promoveu (nov/2007) uma passeata
ecoldgica, com a participagdao dos alunos envolvidos no projeto Educanvisa, que
se empenharam em trabalhar com o seguinte tema: “Uma caminhada em lugar
limpo, com ar puro e sem poluigdo, faz bem a satde e é tudo de bom”. Houve
grande participagao dos alunos e da comunidade, que recebeu panfletos das
criangas sobre a importancia de se jogar o lixo no lixo, de manter limpos os cérre-
gos, e sugerindo atitudes saudaveis para uma vida com qualidade.

A apresentacdo inicial do trabalho na escola foi um momento aberto a comuni-
dade, representada por pais, integrantes da UBS, representacoes de bairro e de
igrejas, além dos alunos, professores e funcionarios da escola.

O trabalho com dramatizagdes chamou a atencdo dos professores, pois em todas
as pegas as criangas utilizavam chazinhos e remédios caseiros e nao consideravam
a iniciativa de procurar um posto de satide. Dessa maneira, as criangas foram
orientadas sobre a importancia de buscar a assisténcia médica das unidades de
satde. O efeito dessas orientagoes foi percebido quando as criangas precisavam
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ser medicadas na escola e passaram a trazer de casa o encaminhamento de recei-
tas médicas, fato que nao ocorria anteriormente.

* Os alunos produziram redagoes esclarecedoras sobre o uso de medicamentos,
realizaram pesquisas e produgoes de textos com os pais, recolheram depoimentos
sobre a automedicacao, produziram parddias e distribuiram panfletos na comuni-
dade com orientacbes sobre a satide.

E M Uniao da Betania
Palestras sobre o tema e trabalhos com a utilizacao de propagandas de TV, radio e
revistas.

* Pesquisa junto aos familiares quanto ao uso de medicamentos, com o posterior
relato positivo dos pais, que perceberam a mudanga de postura dos filhos diante
do assunto.

* Producao de livrinhos sobre medicamentos fitoterapicos e de uma pega teatral
sobre o uso correto de medicamentos.

O grande destaque do projeto Educanvisa em Juiz de Fora foi sem divida a parceria
e a integracdo dos escolares com o ambiente académico da Universidade e também
com a proposta educacional da Vigilancia Sanitdria. Através dessa associagao, os
alunos puderam aprender, vivenciar e praticar os novos conhecimentos em conjunto
com a comunidade.

A mostra cultural realizada em novembro de 2007, com a presenga de alunos das
escolas envolvidas e de técnicos da Anvisa, demonstrou um pouco dos resultados
do projeto em Juiz de Fora, através de apresentacoes de teatro e parddias divulgadas
para toda a comunidade escolar e do compartilhamento de vivéncias e experiéncias
sobre o tema.

Todas as unidades de ensino deram continuidade ao projeto em 2008, alcangando
aproximadamente 900 alunos, e propondo a inclusdo da tematica no projeto politi-
co-pedagogico das escolas e a ampliagdo para outras séries e unidades escolares.s.




No Estado de Goias, o projeto Educanvisa foi desenvolvido no municipio de Sao Luis
de Montes Belos, abrangendo 12 unidades escolares, sendo cinco da rede municipal
e sete escolas da rede estadual. O projeto envolveu 195 professores e atingiu um total
de 3120 alunos dos 42, 52, 82 e 92 anos do ensino fundamental.

J& inserido no projeto politico-pedagégico das escolas no ano letivo de 2007, o Edu-
canvisa foi implantado em Goids com uma parceria efetiva entre a satide e a educa-
cdo, através da agao conjunta entre a Vigilancia Sanitéria e a Secretaria Municipal de
Educagao. De modo geral, os trabalhos focaram o consumo consciente de medica-
mentos, a promogao da alimentagao saudavel e das praticas desportivas, buscando
inserir no contexto dos alunos a formagao critica e responsavel de novos cidadaos.
Por meio de estratégias diversificadas, como palestras, passeatas, visitas, distribuicao
de materiais promocionais, gincanas, masicas, jogos e sorteios, os professores de-
senvolveram atividades para divulgar os temas para as demais turmas das escolas e
também para a comunidade de seu entorno.

Segue a descrigdo de alguns dos trabalhos desenvolvidos nas escolas municipais de
Sao Luis de Montes Belos e que foram principalmente contextualizados nas discipli-
nas de Lingua Portuguesa e Ciéncias:

* Produgoes de textos, jogo dos sete erros, cartazes, misicas, orientagoes para
compra de alimentos e medicamentos e para escovagao didria.

* Divulgagao do projeto por meio de aula expositiva e questionamento oral com os
alunos.

* Trabalhos de pesquisas e coletas de informacdo no comércio, em revistas e com
os familiares. Os estudos exploraram varias questoes, como o uso indiscriminado
de medicamentos, a automedicacao, os remédios naturais e seus riscos, as datas
de vencimento dos produtos e a origem dos alimentos.

* Realizagao de palestras com farmacéuticos sobre o uso adequado de medicamen-
tos, os riscos da automedicacao e o uso de plantas medicinais.

* Também foram realizadas palestras com donos de supermercados, tratando dos
direitos dos consumidores, prazo de validade e qualidade dos produtos.

* Producdo de cartazes, pesquisas e textos alertando sobre o cuidado com propa-
gandas enganosas.

* Desenvolvimento do projeto “Perigos da Automedicacdo”, com varias atividades:
palestras, pesquisas, producao de textos, leitura e interpretagao de bulas. Estudos
sobre os precos de medicamentos genéricos e nao-genéricos, o papel da Anvisa,
mensagens transmitidas pela propaganda e os cuidados na conservagdo dos medi-
camentos e alimentos.
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E.M. Dom Pedro Il

Atividades desenvolvidas de forma interdisciplinar, através da pesquisa de emba-
lagens de alimentos (data de validade, ingredientes, valor nutricional) e palestras
sobre automedicagao e composigao dos medicamentos.

Visitas a supermercados e farmdcias para pesquisas e exposicoes sobre o armaze-
namento de alimentos e medicamentos e também sobre a higiene na produgao
dos alimentos.

Oficina sobre a coleta seletiva do lixo e trabalhos sobre saneamento basico e
tabaco.

Desenvolvimento de projeto educativo e preventivo, envolvendo a higiene corpo-
ral e a alimentagao saudavel.

As sete escolas estaduais que desen-
volveram o projeto Educanvisa no
municipio sao as seguintes: Centro de
Educacao Shekind, Colégio Estadual
Américo Antunes, Colégio Estadual
Antdnio Campos, Colégio Estadual
Presidente Costa e Silva, Colégio
Estadual Sao Sebastido, Escola Estadu-
al Dom Pedro Il e Escola Estadual de
Silvolandia.

As agoes exploraram uma visao ampla
de satde, desenvolvendo trabalhos
com foco no uso racional de medica-
mentos, na influéncia da propagan-
da para o consumo de alimentos e
medicamentos e nos cuidados com

a salide e habitos de vida saudaveis.

A metodologia teve como base aulas
expositivas, palestras com profissionais
da satde, pesquisas na internet, traba-
lhos com caixas de medicamentos e
confeccao de cartazes utilizando revis-
tas e folhetos. Através das atividades
realizadas, notou-se uma ampliacao
nos conhecimentos dos estudantes
sobre o conceito de satde, propa-
gandas de medicamentos e de outros
produtos sujeitos a vigilancia sanitdria.
Os alunos tornaram-se mais atentos
aos prazos de validade dos produtos,
aos riscos para a satde e as orienta-
coes sobre como se defender no caso
de serem lesados.
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As atividades externas promovidas pelas escolas de Sao Luis de Montes Belos também
possibilitaram que os alunos visitassem um aterro sanitario e um viveiro de produgao
de plantas medicinais. Outro destaque do municipio foi a realizagdo de um concurso
de redagao sobre o Educanvisa e a motivacao dos alunos através dos brindes promo-
cionais do projeto. Uma agao conjunta com o Projeto Dentistas do Bem também
possibilitou a implantacdo da escovagao didria nas escolas.

Além de atingir expressivamente a comunidade do municipio, em fungdo do grande
ndmero de escolas envolvidas, os resultados apresentados pelas unidades escolares
destacaram: a melhora no comportamento dos alunos quanto aos cuidados com
higiene; o aumento do interesse pelos contetidos relativos a satde (alimentagao,
medicamentos, pratica de atividades fisicas, higiene); a formagao de novos habitos
familiares em relagao aos medicamentos (armazenamento, automedicagao, plantas
medicinais), que foram comprovados pelos relatérios e trabalhos produzidos pelos
alunos; a observacao de maiores cuidados quanto a compra de alimentos e o desen-
volvimento de competéncias para interpretacao de rétulos e bulas.

A continuidade do projeto em 2008 contou com a participagao de 76 professores e
cerca de 2300 alunos de Sao Luis de Montes Belos.
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Em fungao de questdes técnicas e operacionais, o projeto Educanvisa nao foi desen-
volvido no ano de 2007 nas cidades de Natal e de Aracaju. No entanto, ambas as
localidades deram inicio as atividades em 2008.

Em Aracaju, o projeto ja conta com a participagdo de 45 professores e cerca de

1900 criangas de nove escolas municipais: EMEF Tenisson Ribeiro, EMEF Santa Rita
de Céssia, EMEF Elias Montalvao, EMEF Sabino Ribeiro, EMEF Jodo Teles Menezes,
Escola Rotary de 12 grau Dr. Wilson Rocha, EMEF Olavo Bilac, EMEF Manoel Bomfim
e EMEF Pres. Juscelino Kubtschek.

Todas as escolas envolvidas tiveram que apresentar projetos detalhando como seria
realizado o trabalho. A primeira escola a entregar tal projeto foi a EMEF Elias Mon-
talvao e por isso a mesma sediou, em setembro de 2008, o encontro com diretores,
professores responsaveis e técnicos da Anvisa para a entrega do material de apoio ao
projeto.

Em Natal, o Educanvisa esta sendo aplicado por 85 professores de quatro escolas
estaduais: E.E. Josefa Sampaio, E.E. Monsenhor Mata, E.E. Stela Gongalves e E.E. Olda
Marinho. A estimativa do projeto na cidade é atingir aproximadamente 2500 alunos.

No fim de outubro de 2008, foi realizado um evento na escola E.E. Josefa Sampaio,
com a apresentagao de pecas de teatro, parédias e jograis sobre o tema desenvolvido
pelas escolas participantes. O evento contou com autoridades locais e a presenca de
técnicos da Anvisa.

Entre os meses de maio e julho de 2008, como forma de avaliagao dos resultados do
projeto, foram realizados cinco “Encontros de Educacao e Satde: a dose certa para
uma vida sauddvel” (em Brasilia, nos dias 16 e 17/05 e 18 e 19/05; em Porto Alegre,
nos dias 30 e 31/05, 01 e 02/06 e 03 e 04/07).

Durante os eventos, participantes dos projetos educacionais relataram a aplicacao da
tematica nas varias localidades do Brasil e também contaram seus planos para a conti-
nuidade do Educanvisa. A proposta dos encontros foi compartilhar as experiéncias de
aplicacao dos projetos e desta maneira avaliar os resultados alcancados com a intro-
ducao das teméticas em satide no ambiente escolar: uso racional de medicamentos,
automedicacao, educacao em satde, vigilancia sanitaria e propaganda de medica-
mentos.

Ao contrdrio de marcar a conclusao oficial do periodo de desenvolvimento do proje-
to, em vista do fim do convénio firmado com Conselho Federal Gestor do Fundo de
Direitos Difusos do Ministério da Justica (CFDD/M])), os encontros foram um marco
que sinalizaram a disposicao de todo o grupo em dar continuidade as propostas de
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educacdo em satde, voltadas para o uso racional de medicamentos, alimentagao sau-
davel e conscientizagao sobre a influéncia da propaganda no consumo de alimentos
e medicamentos.

Para a satisfacdo dos envolvidos no projeto, varias escolas sinalizaram em suas apre-
sentagdes que as temdticas do Educanvisa ja estavam sendo incluidas no projeto
politico-pedagégico de ensino. Mais do que um reconhecimento sobre a importancia
do tema, esta inclusao fortalece a iniciativa do projeto e o sucesso da parceria entre
educacao e salde.

Ainda em paralelo aos encontros, também foi realizada uma mostra cultural, que
apresentou um rico conjunto de trabalhos e jogos desenvolvidos sobre as tematicas
do projeto. Todo o material exposto, incluindo videos e pegas teatrais, demonstrou
a dedicacao de alunos, professores e da prépria escola ao projeto e surpreendeu a
todos os participantes pela diversidade e criatividade dos trabalhos.

Os encontros de educacao e satde foram de grande importancia, uma vez que
corresponderam a uma oportunidade Gnica de expor aos participantes de diferentes
localidades e a prépria Anvisa todos os trabalhos e atividades desenvolvidas pela ini-
ciativa. Muitas das experiéncias compartilhadas serviram de motivagao para o desen-
volvimento de novas idéias e agdes entre os participantes.




Ao mesmo tempo, os eventos foram uma forma de valorizacao e reconhecimento do
papel fundamental dos professores para o sucesso do Educanvisa. Seus relatos expres-
saram todo o comprometimento e o entusiasmo com o desenvolvimento do projeto,
transmitindo manifestagoes positivas registradas por algumas frases, a seguir:

“A prevencao é uma pratica conjunta de aprendizagem.” (Prof2. Domingas da
Cunha - Gama-DF)

“Nao estamos s6s, somos produtos de parcerias entre professores, familiares e
comunidade.” (Prof?. Maria Zilma-Gama/DF)

“O casamento da educagao com a sadde foi amor a primeira vista.” (Prof.2 Maria
José de Sousa-Jodo Pessoa/PB)

“Quando a prof fala é lei para as criangas.” (Carla Scherer — Visa-Florian6polis/SC)

“A parceria efetiva da educagao e da satde é o sucesso do Educanvisa.” (Edson
Alves — SME-Sao Luis de Montes Belos/GO)

“O interessante é que o projeto Educanvisa chegou como um convite e nao como
uma imposicao.” (Prof2. Regina Barbos — Sao José/SC)

“Este evento é um momento raro de valorizacao dos professores do ensino funda-
mental.” (Prof.2 Simone Geralda—Juiz de Fora/MG)

“Parceria vai muito além de recursos financeiros, vamos atras de idéias, acoes e
projetos.” (Elba Soares-Sao Luis de Montes Belos/GO)

“O projeto é de todos nés.” (Prof.2 Pedro de Alcantra — Gama/DF)
“O projeto nao estd acabado, depois de ouvir sobre o trabalho de 13 anos de-
senvolvido no Gama/DF, penso que neste tempo podemos fazer maravilhas no

Educanvisa.” (Prof. Claudete Bruggemann- Florian6polis/SC)

“Hoje, as camisetas do Educanvisa fazem parte do uniforme da escola.” (Prof2.
Ederlaine Braga - Sao Luis de Montes Belos/GO)

“Nao da para ter educagao sem salde e vice-versa.” (Prof2. Laurineide dos Santos
— Joao Pessoa/PB)

“Quando vamos a uma apresentagdo, pensamos que estamos trazendo o ma-
ximo, mas quando vemos os outros trabalhos, percebemos que podemos fazer
muito mais.” (Prof¢ Maria Dervani- Sao Luis de Montes Belos/GO)

“Nem sei se vou estar na mesma escola no préximo ano, mas no Educanvisa eu
vou continuar!” (Prof2. Dilma Ventura — Jodo Pessoa/PB)

“Quando o professor se propde a trabalhar de forma diferente, a escola também
fica diferente.” (Prof2 Mariza do Nascimento — Florianépolis/SC)
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MATERIAIS DE APOIO

A partir das atividades propostas pelos professores durante as capacitages e também
nos relatérios e depoimentos de resultados, a Anvisa selecionou algumas idéias para a
producdo de materiais de apoio a continuidade do projeto. Assim, foram confeccio-
nados a cartilha “A Turma do Doca” e dois jogos educacionais, a “Trilha da satde” e
o “Jogo da meméria”. Desde o més de setembro de 2008, kits educativos com esses
materiais comegaram a ser distribuidos nas localidades participantes do Educanvisa,
como forma de incentivar e reforcar a manutengao das atividades do projeto.

A proposta dos jogos didaticos é facilitar o aprendizado dos temas complexos em sau-
de, de modo que os alunos aprendam brincando e assim tornem-se multiplicadores
do conhecimento sobre os cuidados e o uso correto dos produtos sujeitos a vigilancia
sanitdria. Nas cidades de Florianépolis, Jodo Pessoa, Natal, Juiz de Fora, Aracaju e Sao
Lufs de Montes Belos foram realizados eventos, com a presenga de representantes da
Anvisa, para a entrega dos materiais.

CADERNO DO

PROFESSOR

Outra maneira de dar suporte e embasar o projeto Educanvisa foi a elaboragao de
dois manuais tedricos sobre educagao em satde, vigilancia sanitdria, medicamentos,
uso racional de medicamentos e alimentagao saudavel. Um dos manuais é especifico
para os profissionais de vigilancia sanitaria e o outro é direcionado aos professores
para utilizagcdo em sala de aula. Além das teméticas do projeto, os manuais incluem
também questoes destacadas na apresentacdo dos trabalhos desenvolvidos nas
escolas. Para distribuicao aos alunos, foram confeccionados 10.000 folders e 10.000
cartilhas tematicas.

Devido a grande demanda por referenciais teéricos, sinalizada por parte dos pro-
fessores, a Anvisa ampliou a quantidade de exemplares destinados aos docentes,
chegando a um total de 2.000 manuais e manteve os 4.500 manuais previstos para
profissionais de vigilancia sanitaria.
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Ap6s a realizacao dos encontros em 2008, os professores foram convidados a par-
ticipar de uma avaliacao de impacto sobre as agoes do projeto na comunidade. O
objetivo foi levantar indicadores a respeito da aplicacao das atividades educacionais
no ambiente escolar e comunitario das cidades participantes. Para isto, os professores
receberam por email um questiondrio com 15 questoes (Anexo VI).

Considerando a participacao voluntdria na pesquisa, um total de 35 professores de 13
escolas das localidades envolvidas no projeto, responderam as questoes e apresenta-
ram os seguintes resultados:

SOBRE A ESCOLA:

1.Antes do desenvolvimento do projeto, a escola mantinha medicamentos para even-
tuais emergéncias?
(7)Sim (6)Nao

1.1 A escola ainda dispde de medicamentos para emergéncias?
As sete escolas responderam que nao mantém mais os medicamentos.

2.A escola fornecia algum tipo de medicamento ou remédio (chazinhos etc.) aos
alunos que passavam mal?
(8)Sim (5) Nao

2.1. Em caso afirmativo na resposta anterior, a escola continua com a mesma pratica?
As oito escolas responderam que ndo medicam mais seus alunos.

3.A escola possuia alguma parceria com qualquer instituicao de satide ou desenvolvia
atividades envolvendo profissionais da drea da satde antes da implantacao do proje-
to?

(10) Sim (3)Nao

3.1. A escola firmou alguma parceria com qualquer instituicdo de satide ou desen-
volveu atividades envolvendo profissionais da drea da satde ap6s a implantagao do
projeto?

(9)Sim (4) Nao

4.Na escola existia algum Programa de Alimentacao Saudavel para a “merenda esco-
lar”?
(9)Sim (4 ) Nao

4.1 A partir da introdugao do projeto, foi implantado algum Programa de Alimenta-
¢ao Saudavel para a “merenda escolar”?
(11) Sim (2)Nao

5.0s produtos alimenticios vendidos na cantina da escola sao padronizados por al-

gum Programa de Alimentacao Saudavel?
(2)) Sim (11) Nao - a maioria declarou que nao ha cantina na escola
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SOBRE OS ALUNOS:

6.Foi verificado aumento no consumo de lanches saudaveis na escola (frutas, sandu-
iches naturais, sucos) em relacao aos industrializados (salgadinhos, biscoitos rechea-
dos, refrigerantes)?

(20) Sim (7)Nao (8 ) Nao responderam

SOBRE O RELACIONAMENTO ENTRE PAIS E ESCOLAS:

7.Foi verificado aumento na participacao dos pais nas reunides realizadas na escola?
(20) Sim (11)Nao (4) Nao responderam

8.Houve redugao no nlimero de pais que solicitam a escola a administracdo de medi-
camento aos filhos sem receita médica?
(21) Sim (14) Nao

SOBRE A COMUNIDADE:

9.Foi verificado aumento na procura ao posto de satide mais préximo da escola?
(20) Sim (10) Nao (5) Nao responderam

10.As farmdcias préximas a escola ou que foram visitadas no bairro dispdem de far-
macéutico?
(25) Sim (10) Nao

11.As familias passaram a armazenar os medicamentos em locais corretos (fora da

cozinha, do banheiro e longe do alcance das criangas)?
(20) Sim (10) Nao (5) Nao responderam

SOBRE O PROFESSOR:

12. Vocé costumava usar medicamentos sem orientacao do médico ou farmacéutico?
(24) Sim (11) Nao

13.Vocé ainda costuma usar medicamentos sem orientacao do médico ou farmacéu-
tico?
(6)Sim (29) Nao

14.Vocé costumava comprar medicamentos que via na propaganda?
(15) Sim (20) Nao

15.Vocé ainda costuma comprar medicamentos que vé na propaganda?
(0)Sim (35) Nao
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Considerando a previsao inicial do projeto de atingir 240 professores, 120 profissio-

nais de vigilancia sanitdria e 9600 alunos, é possivel verificar que o Educanvisa supe-
rou de fato as suas estimativas, chegando a alcangar no periodo entre 2006 e 2008,

136 profissionais de Visa, 450 professores e cerca de 20.400 alunos.

A verificagao dos relatérios e principalmente a apresentacao dos depoimentos nos
encontros, juntamente com a mostra cultural de trabalhos, confirmou o potencial dos
projetos educacionais escolares para promover o uso racional de medicamentos nas
comunidades. A iniciativa demonstrou ser um instrumento pedagégico eficaz para
formacao de cidadaos criticos quanto a influéncia da propaganda e ao consumo ina-
dequado de medicamentos, alimentos e outros produtos sujeitos a vigilancia sanitdria.

Mesmo diante de uma possivel complexidade das tematicas em satde, a proposta
educacional do projeto Educanvisa, associada a didatica interdisciplinar construtiva e
diversificada das escolas, atingiu seus objetivos de conscientizar os envolvidos sobre
os riscos do consumo indiscriminado de medicamentos, sem a orientacao de um
profissional da satde. A capacidade de assimilagao e multiplicacdo do conhecimento
entre as criangas das séries iniciais foi notavel, assim como a surpreendente dedica-
gao ao tema tao bem explorado entre os alunos do ensino médio. Ainda que sem um
respaldo didético dos materiais do ensino regular, o grupo se motivou e através de
iniciativas préprias e de parcerias de valor, conseguiu despertar a comunidade para

a importancia de uma alimentagao saudavel e para a conscientizacao sobre o uso
responsdvel de medicamentos e a influéncia da propaganda para o consumo desses
produtos.

O direcionamento inclusivo do aluno como ator praticante do conhecimento foi

uma caracteristica ressaltada no desenvolvimento dos temas e atividades do projeto.
Mais do que aprender, os alunos tiverem o estimulo de ensinar aos colegas, pais e a
comunidade, tornando-se verdadeiros multiplicadores. A vida saudéavel e o uso de
medicamentos sao assuntos que envolvem toda a populacdo, desde as criangas até as
pessoas mais idosas, e por isto as orientagoes a respeito desses temas sao de grande
importancia para a satide e devem despertar o interesse de todos.

A continuidade do Educanvisa foi sinalizada em todos os relatérios enviados pelas
localidades envolvidas no projeto, que planejam a ampliagao de turmas e do nimero
de escolas participantes da proposta educativa. Outro indicativo expressivo da adesao
ao Educanvisa foi o fato de varias escolas ja terem inserido o tema no seu projeto
politico-pedagdgico. Essa iniciativa fortalece a frente educacional como caminho
conscientizador de futuros cidadaos, mais esclarecidos e criticos quanto ao uso de
medicamentos, a alimentagao saudavel e a influéncia da propaganda no consumo de
alimentos e medicamentos.

A demonstracao voluntdria de interesse pela manutengao e expansao do projeto
Educanvisa traz muita satisfagao para a Anvisa, que buscard a evolugao e a dissemi-
nacao continua do projeto, de maneira que o mesmo possa vir a tornar-se um pro-
grama de ensino em toda a rede educacional do Pais. Desta forma, a perspectiva da
Agéncia é estruturar o Educanvisa a partir do trabalho conjunto entre as escolas, as
coordenagoes de Visa e as instituigbes de ensino superior e assim promover, a partir
do préximo ano, novas capacitagoes de professores e profissionais de Visa em mais
localidades.
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PROGRAMACAO DO MINI-CURSO DE CAPACITACAO PARA DESENVOLVI-
MENTO DO PROJETO DE EDUCACAO EM VIGILANCIA SANITARIA COM
ENFOQUE NA PROPAGANDA DE MEDICAMENTOS E NO USO RACIONAL
DE MEDICAMENTOS - EDUCANVISA

VISANDO O BOM DESENVOLVIMENTO DOS TRABALHOS PROPOSTOS, SOLICITAMOS
A DEVIDA OBSERVANCIA AOS HORARIOS ESTABELECIDOS NA PRESENTE.

1° Dia - Profissionais de Vigilancia Sanitaria

09h00 as 09h15 - Abertura — Gerente de Monitoragao e Fiscalizagao de Propaganda, Publicida-
de, Promogcao e Informagao de Produtos Sujeitos a Vigilancia Sanitaria GPROP/DIFRA/ANVISA.

09h20 - Apresentacao dos Palestrantes e Participantes.

09h30 as 11h0O - Palestra: O papel da Vigilancia Sanitéria na Escola - Educagao em satde, sai-
de e curriculo, a escola como um espaco privilegiado de formagao de cidadania.

11h00 as 11h30 - Debate dos contetidos entre os palestrantes e os participantes.

11h30 as 12h15 - Proposicao das atividades para serem trabalhadas em sala de aula - Trabalho
em duplas. Registro dos relatos.

12h15 as 12h45 - Apresentacao das propostas e sugestdes de atividades sobre os temas trabalha-
dos tendo como foco o ambiente escolar.

12h45 as 14h00 - Almoco.

14h00 as 15h30 - Palestra: A Propaganda de Medicamentos e a Escola. - Propaganda de medica-
mentos na midia e responsabilidade social. A¢des educativas em propaganda de medicamentos
na escola.

15h30 as 16h00 - Debate dos contetidos entre os palestrantes e os participantes.

16h00 as 16h45 - Proposicao das atividades para serem trabalhadas em sala de aula - Trabalho
em duplas. Registro dos relatos.

16h45 as 17h15 - Intervalo
17h15 as 18h00 - Apresentacao das propostas e sugestdes de atividades sobre os temas trabalha-
dos tendo como foco o ambiente escolar.

2° Dia - Docentes

09h00 as 10h30 - Palestra: - Conceito de salde, a educacdo em satide, medicamentos, uso
racional de medicamentos, propaganda de alimentos.
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10h30 as 11h00 - Debate dos contetidos entre os palestrantes e os participantes.

11h00 as 12h00 - Proposicao das atividades para serem trabalhadas em sala de aula - Os
professores serdo agrupados por série em que atuam. Registro dos relatos.

12h00 as 12h45 - Apresentacdo das propostas e sugestdes de atividades sobre os temas traba-
Ihados tendo como foco o ambiente escolar.

12h45 as 14h00 - Almoco.

14h00 as 15h30 - Palestra: O Consumo e Propaganda de Medicamentos e de Alimentos. -
Consumo de medicamentos, propagandas - a propaganda de medicamentos.

15h30 as 16h00 - Debate dos contetidos entre os palestrantes e os participantes

16h00 as 16h45 - Proposicao das atividades para serem trabalhadas em sala de aula - Os
professores serdo agrupados por série em que atuam. Registro dos relatos.

16h45 as 17h15 - Intervalo

17h15 as 18h00 - Apresentacdo das propostas e sugestdes de atividades sobre os temas traba-
Ihados tendo como foco o ambiente escolar.

3° Dia - Profissionais de Vigilancia Sanitaria e Docentes.

09h00 as 10h30 - Palestra: Propaganda de medicamentos na midia e responsabilidade social.
- Propaganda de medicamentos - Midia e consumo. Legislacao sobre Propaganda de medica-
mentos, monitoragao e fiscalizagdo de propaganda e medicamentos.

10h30 as 11h00 - Debate dos contetidos entre os palestrantes e os participantes.

11h00 as 12h00 - Proposicao das atividades para serem trabalhadas em sala de aula - Os pro-
fessores serdao agrupados por série em que atuam e em cada grupo de professores haverd um
profissional de vigilancia sanitaria. Registro dos relatos.

12h00 as 12h45 - Apresentacdo das propostas e sugestdes de atividades sobre os temas traba-
Ihados tendo como foco o ambiente escolar.

12h45 as 14h00 - Almoco.

14h00 as 15h00 - Laboratério — Andlise de Pegas Publicitarias. Trabalho em grupo — anélise de
pegas publicitarias (midia impressa — folhetos, jornais e revistas; midia radiofénica e televisiva).
Os professores serdao agrupados por série em que atuam e em cada grupo havera um profissio-
nal de vigilancia sanitaria.

15h00 as 16h30 - Apresentacdo dos grupos.

16h30 as 17h00 - Trabalho em subgrupos para proposicao de agbes educativas e atividades a
serem trabalhadas em sala de aula. Registro dos relatos.
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17h00 as 17h30 - Plendria Final com as sugestes de cada grupo - agoes educativas e ativida-
des para sala de aula.

17h30 as 17h45 - Aplicagdo de questiondrio para avaliagdo da metodologia utilizada no mini-
curso.

17h45 as 18h00 - Consideragdes Finais.

18h00 - Encerramento das Atividades.

Gratos pela sua participacao e pelo seu envolvimento com a tematica apresen-
tada. Desejamos sucesso nas agoes a serem implementadas.
Equipe GPROP / DIFRA / ANVISA

PROGRAMACAO DOIS DIAS: OFICINA DE EDUCACAO E INFORMACAO
EM PROPAGANDA DE MEDICAMENTOS E OUTROS PRODUTOS
SUJEITOS A VIGILANCIA SANITARIA

12 dia

Manha

- Reflexdes sobre satde na Escola: conceitos de satde, promogao da satde, vigilancia
sanitdria, risco sanitdrio, medicamentos, influéncia da propaganda e uso racional de
medicamentos.

Tarde
- O Papel da Vigilancia Sanitaria na Escola
- Proposicao das atividades para serem trabalhadas em sala de aula

22 Dia

Manha

- Propaganda de medicamentos: legislacao e andlise de pecas publicitérias

- Laboratério: Analise de pegas publicitarias

Trabalho em Grupo com distribuicao de pegas publicitdrias: Midia impressa (folhetos,
jornais e revistas). O que deve e o que nao deve conter na propaganda de medica-
mentos e outros produtos sujeitos a vigilancia sanitdria. Cada grupo deve apresentar o
resultado da sua andlise.

Tarde

- Proposicao das atividades para serem trabalhadas em sala de aula

- Plenaria Final com as sugestoes de cada grupo - agoes educativas e atividades para
sala de aula
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INSTRUCOES

Este questionario faz parte de um Projeto da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) que visa desenvolver acoes e estratégias de educacao

e comunicacao em satide com objetivo de atingir diversos segmentos da
sociedade.

A sua contribuicao, neste momento, sera responder os itens abaixo, evi-
tando deixar respostas em branco, pois a partir deste montaremos o mini-
curso que sera ministrado para vocés. Nao é necessario que voce se identi-
fique e nao ha respostas certas ou erradas.

Obrigada,
Maria José Delgado Fagundes
Gerente de Fiscalizacao e Monitoramento de Propaganda / ANVISA

QUESTIONARIO PARA PROFESSORES — PROJETO EDUCANVISA

Data da aplicagao do instrumento:
Sexo: Feminino () Masculino ( )
Idade:

Formacao Profissional: () Magistério () Nivel Superior
Série em que atua:
Nimero de alunos por turma: () Feminino () Masculino
Série em que atua:
Nimeros de alunos por turma:

1.Em sua opinido o que é ter satde?

2.0 que uma pessoa precisa ter para ter satide?
3.Defina o termo medicamento.

4.Vocé consome ou ja consumiu? () sim () nao
5.Se consumiu, com qual periodicidade?
6.Vocé ja utilizou medicamentos sem receita médica?( ) sim ( ) nao

7.A propaganda de medicamentos em sua opinido tem qual fungao?

8.Vocé tem dificuldades de comprar medicamentos? () sim ( ) nao

9.Vocé ja utilizou medicamentos que conheceu por meio de propagandas? ()
sim()nao

10.Se sim, qual?

11.0 que vocé pensa sobre programas de educacao em salde que abordam o
uso de medicamentos?
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FORMULARIO DE ATIVIDADES PROPOSTAS PARA SALA DE AULA
Nimero de profissionais:

Profissionais envolvidos:

Local:

Atividades desenvolvidas em relacao a:
Sadde:

Promocao da Saude:

Vigilancia Sanitdria:

Outros produtos sujeitos a vigilancia sanitdria:
Organizagao do Sistema Nacional de Visa:
Acoes de Visa:

Risco Sanitario:

Medicamentos:

A satde na escola:
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RELATORIO DE RESULTADOS DOS PROJETOS DE EDUCACAO
GPROP/ANVISA

PROJETO: Educacao para o Consumo Responséavel de Medicamentos e de
Outros Produtos Sujeitos a Vigilancia Sanitéria - EDUCANVISA

1.IDENTIFICACAO

Nome da Escola:

Nome dos Responsaveis:
Endereco:

Telefone/Fax:

E-Mail:
Municipio/Estado:

2. HISTORICO DO PROJETO: (breve relato do projeto na escola, nimero de
alunos, séries, duragao, nome dos professores envolvidos, etc.)

3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS: (descrigao das atividades desenvolvidas, da
metodologia e do material utilizado e a interface com as disciplinas do curricu-
lo).

4. RESULTADOS: (descrever quais resultados obtidos com as atividades, inte-
resse dos alunos, adesao de professores e pais, discussao dos temas, material
produzido pelos alunos etc.)

5. PROPOSTA DE ATIVIDADES PARA 2008

6. OBSERVACOES:

Data: [/ /

Assinatura do responsavel pelo preenchimento

Prioridade: Alta
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LETRAS DAS PARODIAS DO CD CANTIGAS DE SAUDE
ESCOLA MUNICIPAL AGOSTINHO FONSECA NETO E ESCOLA MUNICIPAL
CANTALICE LEITE MAGALHAES - JOAO PESSOA/PB

Parédia: Medicamento

Melodia: Atirei o pau no gato

Composicao: Maria José, Gerlane e os alunos em 2007
E.M. Agostinho F. Neto

Nao tome medicamento -to — to
Sem a prescricao de um médico
Por que o médico é nosso amigo -go-go
Pois devemos proteger nosso organismo!

Muitas vezes n6s pensamos - mos-mos

Que o remédio — o

E a solucdo cao - ¢ao

Mas na verdade, as vezes tras

As vezes trds, as vezes tras complicagdo - cao — caol!

Parédia: Sou hipertenso

Melodia: Escravo de J6

Composicao: Dilma Ventura e as turmas A e B Tarde
E.M. Agostinho F. Neto

Sou hipertenso

Nao posso comer sal
Tira 6leo, frituras

E refrigerantes!

Coma frutas e verduras
Para se fortificar
Seguindo esse conselho
Com satde vou ficar.

Parédia: Contra a Dengue

Musica: Peixe Vivo

Composicao: Todos os professores e alunos em 2007
E.M. Agostinho F. Neto

Como pode um mosquitinho
Fazer tanta confusio! (Bis)
Vamos todos combater (2X)
Essa dengue

Essa dengue
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Essa dengue meu irmao (Bis)
Todo povo da cidade

Pode se contaminar (Bis)
Garrafas, latas e pneus

Temos que eliminar (Bis)
Vamos logo, minha gente
Vamos logo trabalhar

O mosquito, 0 mosquito

Esse danado exterminar! ( Bis)

Parédia: Satide em 12 Lugar

Elba Ramalho: Bate, bate, bate coracao

Composicao: Professores e alunos da escola em 2007
E.M. Agostinho F. Neto

Bate, Bate, coracao

Dentro deste velho peito

Vocé ja estd acostumado

a comer errado assim deste jeito

Bate, Bate, coracao

Cuidado vocé pode enfartar

Por que o que vale nesta vida coragao
E a saGide em primeiro lugar

Atum, Tum, Tum, Tomate e Pimentao
Atum e a Cenoura deve ter

Atum, Tum, Tum, Alface Agriao

E assim uma salada vdao comer

A comida vocé nao pode salgar
A gordura nem pra ver
O cigarro € um veneno
E a bebida alcodlica deve evitar

Mas meu coragao s6 tem amor

Amor, amor mesmo pra valer

Por isso a gente liga pro SAMU e o coracao
Pedindo eu ele venha socorrer
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Parédia: Rap do Cigarro

Rap Brasil: Eu s6 quero € ser feliz

Orientadoras: Elisabete do Espirito Santo Reis e Edmar Cavalcante do Nascimento
Alunos: José Jhones do Nascimento Roque e Anderson Klyson dos Santos Silva
E.M. Cantalice L. Magalhaes

Eu s6 quero é ser feliz
Tirar esse cigarro da favela onde eu nasci,
Eé!

E poder ir pro Hospital

Trocar o meu Pulmao, que meu pulmao estd muito mal.
Minha cara autoridade ja ndo sei o que fazer

Fumei tanto cigarro

Tenho medo de morrer.

Pois moro na favela, sou muito desrespeitado.

A maconha e o cigarro vivem juntos lado a lado.

Eu s6 quero é ser feliz
Tirar esse cigarro da favela onde eu nasci,
Eé!

Crianca pequenina que nao tem nada a ver; estao perdendo hoje o direito de viver.

Eu s6 quero é ser feliz
Tirar esse cigarro da favela onde eu nasci,
Eé!

E poder ir pro Hospital

Trocar o meu Pulmao, que meu pulmao estd muito mal.
Minha cara autoridade ja ndo sei o que fazer

Fumei tanto cigarro

Tenho medo de morrer.

Pois moro na favela, sou muito desrespeitado.

A maconha e o cigarro vivem juntos lado a lado.

YA
67



QUESTIONARIO DE INDICADORES DOS PROJETOS
CONTRIBUTO E EDUCANVISA

Orientacgoes:

a)Os dados e questoes a seguir correspondem a um levantamento para a
constituicao de indicadores de impacto relacionados a aplicagao dos projetos
Contributo ou Educanvisa nas escolas.

b)As questdes devem ser respondidas pelo professor considerando a sua per-
cepgao em relagdo ao momento que antecedeu a aplicagao do projeto e os
resultados que puderam ser percebidos ap6s o seu desenvolvimento.

c)Por favor, evite deixar respostas em branco.

Dados:

a.Nome do professor:

b.Nome da escola:

c.Municipio onde esta localizada a escola participante do projeto:
d.NdGmero de alunos participantes do projeto:

Em 2007:

Em 2008 (no caso de continuidade do projeto):

e.Total de professores na escola:

f.NGmero de professores que desenvolveram o projeto:

g.Total de alunos na escola:

Questoes:

Sobre a escola:

1.Antes do desenvolvimento do projeto, a escola mantinha medicamentos para
eventuais emergéncias?

() Sim () Nao

1.1. A escola ainda dispoe de medicamentos para emergéncias?

() Sim () Nao

2.A escola fornecia algum tipo de medicamento ou remédio (chazinhos etc.)
aos alunos que passavam mal?

()Sim () Nao

2.1. Em caso afirmativo na resposta anterior, a escola continua com a mesma
pratica?

() Sim () Nao

3.A escola possuifa alguma parceria com qualquer instituicao de satde ou de-
senvolvia atividades envolvendo profissionais da area da satde antes da im-
plantacao do projeto? (Explicitar)

() Sim () Nao

3.1. A escola firmou alguma parceria com qualquer instituicao de satide ou de-
senvolveu atividades envolvendo profissionais da drea da saGide apés a implan-
tagao do projeto? (Explicitar)

() Sim () Nao
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4.Na escola existia algum Programa de Alimentacao Saudavel para a “merenda
escolar”?

() Sim () Nao

4.1 A partir da introducao do projeto foi implantado algum Programa de Ali-
mentagdao Sauddvel para a “merenda escolar”?

() Sim () Nao

5.0s produtos alimenticios vendidos na cantina da escola sao padronizados por
algum Programa de Alimentacdo Saudavel?
() Sim () Nao

Sobre os alunos:

6.Foi verificado aumento no consumo de lanches saudéveis na escola (frutas,
sanduiches naturais, sucos) em relagao aos industrializados (salgadinhos, biscoi-
tos recheados, refrigerantes)?

() Sim () Nao

Sobre o relacionamento entre pais e escolas:

7.Foi verificado aumento na participagao dos pais nas reunides realizadas na
escola?

() Sim () Nao

8.Houve redugao no niimero de pais que solicitam a escola a administracao de
medicamento aos filhos sem receita médica?

() Sim () Nao

Sobre a comunidade:

9.Foi verificado aumento na procura ao posto de satide mais préximo da esco-
la?

() Sim () Nao

10.As farmdcias préximas a escola ou que foram visitadas no bairro dispdem de
farmacéutico?

() Sim () Nao

11.As familias passaram a armazenar os medicamentos em locais corretos (fora
da cozinha, do banheiro e longe do alcance das criangas)?

() Sim () Nao

Sobre o professor:

12. Vocé costumava usar medicamentos sem orientacao do médico ou farma-
céutico?

() Sim Quais? () Nao

13.Vocé ainda costuma usar medicamentos sem orientacao do médico ou
farmacéutico?

() Sim Quais? () Nao

14.Vocé costumava comprar medicamentos que via na propaganda?

() Sim () Nao

15.Vocé ainda costuma comprar medicamentos que vé na propaganda?

() Sim () Nao
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