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Apresentacao

Este documento apresenta o relatério consolidado referente ao Projeto
“Educacgao e Promogao de Saude no Contexto Escolar: o contributo da Anvisa para o
Uso Racional de Medicamentos”.

Em nosso pais, apesar do direito a saude ser garantido constitucionalmente,
sdo grandes os desafios no sentido de propiciar a toda a populacdo o acesso aos
servicos e aos produtos de saude com qualidade. O modelo vigente privilegia a
medicina curativa e suas a¢coes estao centradas na dispensacao de medicamentos.

Asdificuldades enfrentadas pelo sistema de salide em atender as necessidades
dapopulacaofavorecemoconsumoindiscriminado de medicamentos e os problemas
advindos deste uso. Nao se consolidou a no¢ao de que os medicamentos envolvem
riscos, podendo ser uma ameaca eminente a saude e, em muitos casos, a propria
vida do individuo.

Projetos que promovem a educacao para a saude enfatizando o Uso Racional
de Medicamentos vém sendo desenvolvidos de modo a enfocar aspectos pontuais
gue tentam dirimir a problematizacao relacionada ao seu uso, a automedicacao e a
influéncia da propaganda.



As campanhas educativas ndo abordam diretamente os habitos da populacao,
dificultando o éxito das acdes, uma vez que 0s mitos, as crengas e as representacoes
da populacdo permanecem inatingidas. A propaganda abusiva, que promove de
forma irresponsavel o consumo, associada a facilidade de acesso aos medicamentos
em farmacias, e drogarias, cria a ilusao de que os medicamentos sao produtos livres
de efeitos graves e, em nenhum momento, chama atencao para o fato de que:

“Medicamentos podem aliviar, controlar ou eventualmente
contribuir na cura de enfermidades especificas, mas o caminho
para um estado de saide melhor passa necessariamente por uma
transformacao cultural e social” (NASCIMENTO, 2003).

A ANVISA, por meio da Geréncia de Monitoramento e Fiscalizacdao de
Propaganda, Publicidade, Promocdo e Informacdo de Produtos Sujeitos a
Vigilancia Sanitaria (GPROP), vem, sabiamente, incorporando as suas a¢oes, além
da responsabilidade de monitorar e fiscalizar a propaganda de produtos sujeitos
a vigilancia sanitaria, o desenvolvimento de projetos na area de educacao para a
saude.

A Agéncia desenvolve atividades para estimular a reflexao critica sobre o uso
racional de medicamentos e a influéncia da propaganda desses produtos. Exemplo
disso é o projeto “Educacao e Promogao da Saude no contexto escolar: o contributo
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria para o Uso Racional de Medicamentos”.

Esse projeto foi realizado no periodo de 2006 a 2008, em duas etapas: projeto
piloto, desenvolvido no Distrito Federal, e projeto nacional, desenvolvido nos estados
da Bahia, Rio Grande do Sul, Para e Sao Paulo. Integrou as acées de educagao para
a saude executadas pela ANVISA, para estimular o conhecimento e a consciéncia
da populacao por meio da promocao da saude a partir de uma abordagem
interdisciplinar, tendo como objeto a escola e a formacgao de professores.



OBJETIVOS DO PROJETO

Objetivo Geral:
¢ Proporcionar a comunidade escolar (professores e alunos) mecanismos que
viabilizem o habito da reflexao critica a cerca das informacdes veiculadas nas
propagandas, enfocando o consumo responsavel de medicamentos.

Objetivos Especificos:

- Elaborar uma proposta educativa em saude, voltada para a comunidade
pesquisada, estimulando a cidadania e a defesa do usuario de medicamentos;

- Ampliaraproposta educativa a outras regides brasileiras por meio dadivulgacao
das acdes educacionais realizadas no Distrito Federal;

- Introduzirumaabordagem qualitativaem sauderespeitandoacomplexidadedo
individuo consumidor de substancias utilizadas na terapéutica medicamentosa,
bem como, a conscientizacao critica de seus direitos enquanto paciente e
cidadao, favorecendo a utilizagdo racional de medicamentos;

- Promover a reflexao quanto ao conteudo veiculado nas propagandas de
medicamentos e sua influéncia sobre a utilizacao racional de medicamentos e
sobre qualidade de vida da populacao.

- Capacitar professores das séries/anos iniciais do ensino fundamental para
trabalharemsaladealuaostemas medicamentos, usoracionalde medicamentos
e propaganda de medicamentos.

- Analisar livros didaticos das séries/anos iniciais do ensino fundamental para ver
como sao trabalhados os temas medicamentos, uso racional de medicamentos
e propaganda de medicamentos.
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2.1. Medicamentos
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2.1.1. Conceito e classificacao

Os medicamentos sao produtos farmacéuticos, tecnicamente obtidos ou
elaborados, com finalidade profilatica, curativa, paliativa ou para fins de diagnéstico
(Lei n° 5991 de 17/12/1973). Finalidades estas sem as quais, em muitos casos, seria
impossivel manter ou restaurar a saude. Os medicamentos sdo, portanto, substancias
ativas, naturais ou sintéticas, que podem ser utilizadas pelo homem com diferentes
finalidades e que se apresentam classificados em categorias de venda como isentos
de prescricao médica, com prescricao médica e controlados.

Os medicamentos quando classificados como isentos de prescricao médica,
os denominados de OTC (“over the counter”) ou de venda livre, apresentam
caracteristicas importantes. Dentre eles, os beneficios ao uso superam os riscos, ou
seja, o potencial de uso abusivo e incorreto é baixo, o usuario tem a possibilidade
de se auto-diagnosticar, nao sendo necessario acompanhamento médico para o
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uso efetivo e seguro do medicamento (FDA, 2006). Entretanto, isto ndo significa que
estejam isentos de riscos. Os medicamentos que devem ser dispensados' mediante
prescricao possuem tarja (vermelha ou preta) em suas embalagens. Medicamentos
tarjados requerem, portanto, prescricdio do médico ou dentista, sendo a tarja o
indicativo desta necessidade. Dentre os tarjados, estao inseridos os medicamentos
de controle especial, medicamentos entorpecentes ou psicotropicos e outros,
relacionados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria, capazes de causar
dependéncia fisica ou psiquica.

Os medicamentos sao substancias estranhas ao organismo que, se bem
indicados e administrados em dose adequada, por via correta, no momento certo
e pelo tempo necessario, tém grande valor na terapéutica contemporanea. Por
outro lado, a sua utilizacao sem os devidos cuidados pode resultar em sérios efeitos
adversos, exigindo em alguns casos, a interrup¢ao do tratamento e, em casos graves,
pode levar a hospitalizacao do paciente e até a morte (NASCIMENTO, 2003). Por tudo
isso, faz-se necessario que médicos e pacientes estejam alertas sobre os possiveis
riscos advindos da terapia medicamentosa (NASCIMENTO, 2003).

A utilizacao incorreta de medicamentos esta relacionada com 10% das
admissdes hospitalares e 23% das admissées em ambulatérios (PETERSON et al,
2003), gerando conseqtiéncias clinicas e econémicas (MACLAUGHLIN et al, 2005).
Uma das formas da utilizacdo incorreta dos medicamentos esta relacionada com a

nao adesdo a terapia medicamentosa prescrita pelo médico.
Diversos fatores influenciam a ndo adesdao medicamentosa (NETTO, 1996),
como:

e Fatores técnicos (apresentacdo dos farmacos, dificuldade de degluticao,

quantidade diaria consumida, tipo de medicacao e sabor da medicacao).

e Fatores bioldgicos (efeitos colaterais, toxicos e idiossincraticos).

e Fatores psicoldgicos (depressao, negacao ou medo da doenca, auto-estima
diminuida, idéia de suicidio, necessidade de sofrimento/autopunicao,
relacao médico-paciente).

e Fatores sociais (conselhos de terceiros, baixa percepc¢ao do custo-beneficio
daterapéutica, suspensaodamedicacao paraingestaodebebidasalcodlicas,

1 Dipensacao:“ E o ato profissional farmacéutico de proporcionar um ou mais medicamentos a um
paciente, geralmente em resposta a apresentacao de uma prescricao.Neste ato o farmacéutico
informa e orienta o paciente sobre o uso adequado do medicamentos.Sao elementos importantes
da orientacdo, a énfase no cumprimento da dosagem influéncia dos alimentos, interacdo com
outros medicamentos, o reconhecimento das reacdes adversas potenciais e as condi¢des de
conservacao dos produtos.” (PNM, 1998)



interrupcao do tratamento antes do retorno subsequliente, dificuldade
econdmica).

e Fatores mistos (esquecimento ou desconhecimento da doenca e do
tratamento, nivel de educacao e cultural do paciente, automedicacao).

Evidentemente, os aspectos econdmicos desempenham um papelimportante
nos problemas relacionados com a terapéutica farmacoldgica e podem fazer com
gue o paciente nao tome pelo fato de nao ter condi¢des financeiras que possibilitem
a aquiscao. (CIPOLLE et al, 2006)

O medicamento é apenas um instrumento técnico que faz parte da atencao a

saulde, assim como um leito hospitalar ou um exame laboratorial, nao sendo capaz
de resolver, por si s6, os problemas das pessoas.

2.1.2. Automedicacao

A automedicacao é definida como o uso de medicamentos sem prescricao
médica, onde o préprio paciente decide qual farmaco utilizar. Inclui-se nessa
designacao genérica a prescricao (ou orientacao) de medicamentos por pessoas nao
habilitadas como amigos, familiares ou balconistas de farmacia (PAULO & ZANINI,
1988).

Diversos motivos tentam justificar a pratica da automedica¢dao, como o
desejo de aumentar o controle individual sobre as decisdes pessoais do bem estar
e possibilitar sua pratica individualizada de acordo com as demandas da saude
(WFPMM, 1989). A automedicacdao pode estar associado ao carater simbdlico que
este exerce sobre a populagao. Neste sentido, o medicamento é visto como um signo
ou simbolo, composto de uma realidade material (significante), no caso a pilula, a
solucdo, a ampola e outras, que remetem a um conceito (significado) que é a saude.

No entanto, a automedica¢do deve ser analisada sob o prisma das vantagens e
desvantagens que a acompanham. O consumo de medicamentos pode representar
beneficios terapéuticos, ou até mesmo, se tornar nocivo a saude.

O uso de medicamentos sem prescricdo médica se constitui em habito
bastante freqliente da populagao brasileira (BLOCK & TARANTINO, 2001). Segundo
a Associacao Brasileira das Industrias farmacéuticas, 80 milhdes de pessoas sao
adeptas a automedicacao, o que é bastante preocupante sob o ponto de vista da



saude, conforme aponta ARRAIS (1997), uma vez que no cendrio vigente coexistem
a ma qualidade de oferta de medicamentos, o nao cumprimento da obrigatoriedade
da apresentacdo da receita médica e a caréncia de informacdo e instrucao a
populacdao em geral. Estes fatores podem ser minimizados pelo fornecimento de
medicamentos acompanhados por orientagdes claras e completas visando o maior
beneficio terapéutico e o menor risco, o que constitui a dispensacao.

No atual contexto brasileiro onde se tém dificuldades em atender as
demandas por atenc¢do a saude o uso inadequado de medicamentos, incentivado
pela publicidade ha necessidade de qualificar os profissionais responsaveis pela
dispensacdo desses produtos, bem como subsidiar a populacao com informacées
que a ajudem no desenvolvimento de andlise critica em relacao aos cuidados com
sua saude.

Em adicdo, a indicagcao terapéutica € uma pratica comum nas farmacias
brasileiras, sendo realizada inclusive por balconistas, mesmo em casos de doencas
que necessitam de exames clinicos e laboratoriais para o seu diagnéstico como é o
caso das doencas infecciosas (GIR, 2003; LYRA Jr, 2003; LOYOLA-FILHO et al, 2002).

A automedicacao é um fendmeno potencialmente nocivo a saude individual
e coletiva, pois nenhum medicamento é inécuo ao organismo. O uso inadequado
de substancias, até mesmo daquelas consideradas banais pela populacao, como
os analgésicos, podem ter como conseqliéncias efeitos indesejaveis, enfermidades
iatrogénicas, resisténcias bacterianas e mascaramento de doencas evolutivas,
representando, desta maneira, problema a ser prevenido (BESTANE, 1980; LOPES &
KROEGUER, 1994; ROBISON, 1993).

2.1.3. Uso Racional

O consumo de medicamentos atinge niveis elevados tanto em paises
desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento, sendo esta elevacao
apontada na literatura ha muitas décadas (SIMOES & FARECHE, 1988). A utilizacdo
indiscriminada e sem supervisao médica de medicamentos pode acarretar em riscos
a saude da populacao, tornando-se um importante problema de saude publica
(SILVA & GIUGLIANI, 2004).



Por isso, o uso racional de medicamentos tem sido considerado estratégico
pela Organizacao Mundial da Saude, que realizou em Nairobi no ano de 1985,
uma Conferéncia Mundial sobre o tema, com representantes de governos,
industria farmacéutica, universidades, organizagdes representativas de pacientes e
consumidores, entre outros. A Conferéncia apresentou como objetivos identificar
problemas e sugerir estratégias que promovessem o uso racional de medicamentos,
divulgassem informacgdes sobre politicas de medicamentos, bem como discutisse o
papel daindustria farmacéutica e suas praticas de mercado. Na ocasidao o uso racional
de medicamentos foi assim definido:

Existe uso racional quando os pacientes recebem medicamentos
apropriados a suas necessidades clinicas, em doses adequadas as
particularidades individuais, por periodo de tempo adequado e com
baixo custo para eles e sua comunidade (WANNMACHER, 2004).

Desde entao,a OMS vem recomendando que se adotem medidas em buscado
uso racional, comecando pela identificagao das areas prioritarias de intervencao, que
podem variar de um pais para outro. A promogdo do uso racional de medicamentos
exige de inicio a conscientizacao dos gestores em saude da importancia e da
magnitude das transformagdes necessdrias, precisa envolver tanto o setor publico
quanto o privado, os profissionais de salde e a participacao efetiva da sociedade.

Dentre as principais medidas recomendadas estao as seguintes:

- Medidas educativas: educacdo formal e permanente em
farmacoterapia da equipe de saude, elaboracdo e divulgacao
de material impresso com assuntos pertinentes, realizacao de
pesquisas e eventos para discussdo de problemas identificados;

- Medidas de gestdo: estabelecer critérios para selecao,
financiamento, aquisicdo distribuicao, prescricao e dispensacdo de
medicamentos;

- Medidas Normativas: controle da promocao e publicidade de
medicamentos, controle e orientacao da prescricao, principalmente
dos medicamentos que apresentam maior risco e associacoes
nao recomendadas e controle do registro, comercializacao e
dispensacao (OMS, 2002).



Varios paises tém feito valer estas recomendacgdes e implementado politicas
de medicamentos, como é o caso do Brasil. O setor farmacéutico brasileiro tem
passado por importantes transformacdes nos ultimos anos, destacando-se a
aprovacao da Politica Nacional de Medicamentos (PNM), que define o uso racional
de medicamentos conforme descrito a sequir:

UsoRacionalde Medicamentos (URM) é o processo que compreende
a prescricao apropriada; a disponibilidade oportuna e a precos
acessiveis; a dispensacao em condi¢des adequadas; e o consumo
nas doses indicadas, nos intervalos definidos e no periodo de
tempo indicado de medicamentos eficazes, seguros e de qualidade
(BRASIL, 2001).

Medicamentos racionalmente selecionados e prescritos propiciam beneficios
individuais, institucionais e nacionais. Para o usuario, a utilizacao racional proporciona
a garantia de eficacia, seguranca, conveniéncia e menor custo. Institucionalmente,
ha melhoria do padrao de atendimento e significativa reducao de gastos. No plano
nacional, a legislagao pautada em evidéncias definidoras de condutas racionais
acarreta consequiéncias positivas sobre mortalidade, morbidade e qualidade de
vida da populacgdo. O uso racional de medicamentos deve ser embasado na selecao
de informacgdes pertinentes e fidedignas respaldadas por conhecimentos sélidos,
isentos e confiaveis (WANNMACHER, 2004).

Uma das maneiras de se buscar alternativas de se estimular o uso racional
de medicamentos é o desenvolvimento de programas educativos voltados para a
comunidade escolar, sendo desejavel a participacao ativa desta comunidade em
todos os momentos do planejamento, desenvolvimento e avaliagao do projeto.
Esta tem sido a formula recomendada e utilizada por varios educadores sanitarios
(ANDRADE & COELHO, 1997; SEGUIN & RANCOURT, 1996; MAURIZI, 1994).

2.1.4. Propaganda ou publicidade de medicamentos

A propaganda ou publicidade de medicamentos é entendida como um
conjunto de técnicas utilizadas com o objetivo de divulgar conhecimentos e ou/

promover adesao a principios, idéias ou teorias, visando exercer influéncia sobre o



publico através de acdes que objetivem promover determinado medicamento com
fins comerciais (Brasil, 2000). Conforme a prépria definicao, a publicidade influencia
o julgamento de usuarios e prescritores sobre os medicamentos. Esta afirmativa
é de facil deteccao em busca junto a literatura cientifica, onde varios estudos
demonstram que as propagandas sao empregadas como fonte de informacgao tanto
pelos prescritores quanto pelos préprios usudarios de medicamentos (CHREN &
LANDEFELD, 1994; LEXCHIN, 2002; ARRAIS, et al, 1997; VILARINO, et al, 1998).

Apontaremos, entao, os principais aspectos do marco regulatério das
propagandas de medicamentos no Brasil e faremos algumas observacdes acerca das
competéncias da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) no que concerne
a esta regulamentacao.

O marco regulatério das propagandas de medicamentos no Brasil tem seus
fundamentos delineados pela Constituicao Federal de 1988, no capitulo referente a
comunicacao social, integrante do titulo “Da Ordem Social”:

“Art. 220 - A manifestacao do pensamento, a criacao, a expressao e a
informacao, sob qualquer forma, processo ou veiculo nao sofrerao
qualquer restricao, observado o disposto nesta Constituicao.

§ 3°- Compete a lei federal:

Il - estabelecer os meios legais que garantam a pessoa e a familia a
possibilidade de se defenderem de programas ou programacdes de
radio e televisdo que contrariem o disposto no art. 221, bem como
da propaganda de produtos, praticas e servicos que possam ser
nocivos a satiide e ao meio ambiente.

§ 4° - A propaganda comercial de tabaco, bebidas alcodlicas,
agrotéxicos, medicamentos e terapias estard sujeita a restricdes
legais, nos termos do inciso |l do paragrafo anterior, e contera,
sempre que necessario, adverténcia sobre os maleficios decorrentes
de seu uso.

Art. 221 - A producéo e a programacao das emissoras de radio e
televisdo atenderao aos seguintes principios:

| - preferéncia a finalidades educativas, artisticas, culturais e
informativas;

IV - respeito aos valores éticos e sociais da pessoa e da familia”

Conforme podemos observar, a Constituicao, no caput do art. 220, trata
de materializar a protecao ao direito fundamental de liberdade de expressao e



pensamento. No entanto, nos paragrafos seguintes do mesmo dispositivo, inclui
algumas restricbes impostas aos meios de comunicagao, principalmente no que
concerne aos mecanismos de publicidade e propaganda, em nome do bem estar
social e da defesa da saude dos cidadaos.

Uma dessas restricdes, contida no § 4° do art. 220, diz respeito justamente
a propaganda comercial de medicamentos, que, conforme o texto constitucional
ficard sujeita as restricdes legais. Ou seja, o dispositivo remete a lei ordinaria a
competéncia para a imposicao dessas restricdes, que deverao, sempre que possivel,
se pautar pela protecdo da saude dos individuos, conforme disposto no § 3°, inciso
[, do mesmo artigo.

Anterior a Constituicao de 1988, a Lei federal 6.360, de 23 de setembro de
1976, ja dispunha que:

“Art. 1° - Ficam sujeitos as normas de vigilancia sanitaria instituidas
poresta Lei os medicamentos, as drogas, os insumos farmacéuticos
e correlatos, definidos na Lei n° 5.991, de 17 de dezembro de 1973,
bem como os produtos de higiene, os cosméticos, perfumes,
saneantes domissanitarios, produtos destinados a correcao estética
e outros adiante definidos.

Art. 58 - A propaganda, sob qualquer forma de divulgacdo e meio
de comunicacao, dos produtos sob o regime desta Lei somente
poderd ser promovida apds autorizacao do Ministério da Saude,
conforme se dispuser em regulamento.

§ 1° - Quando se tratar de droga, medicamento ou qualquer outro
produto com a exigéncia de venda sujeita a prescricao médica
ou odontoldgica, a propaganda ficara restrita a publicacbes que
se destinem exclusivamente a distribuicdo a médicos, cirurgides-
dentistas e farmacéuticos.

§ 2° - A propaganda dos medicamentos de venda livre, dos
produtos dietéticos, dos saneantes domissanitarios, de cosméticos
e de produtos de higiene, serd objeto de normas especificas a
serem dispostas em regulamento.’

A Lei faz, portanto, uma diferenciacdo, de extrema importancia, entre as
propagandas dos medicamentos de venda sujeitaa prescricao e asdos medicamentos



de venda livre. Enquanto aquelas somente podem ser dirigidas aos profissionais da
area de saude, estas podem ser destinadas diretamente ao publico em geral, por
todos os meios de comunicacao existentes, observadas, obviamente, as normas
regulamentares especificas.

Atualmente, a lista dos medicamentos cuja a venda é livre, ou seja, independe
de prescricao médica, esta contida na Portaria n. 2 do Ministério da Saude, de 24
de janeiro de 1995. Nela estao previstos medicamentos de menor periculosidade,
gue dispensam a precaucao de terem sua venda condicionada a prescricao por um
profissional da drea de saude (médico ou dentista).

Tendo em vista regulamentar o art. 220, § 4°, da Constituicao, foi promulgada,
em 2 de julho de 1996, a Lei 9.294, que, entre outras coisas, dispde sobre as restricdes
as propagandas de medicamentos em geral:

“Art. 7°- A propaganda de medicamentos e terapias de qualquer
tipo ou espécie podera ser feita em publicagdes especializadas
dirigidas direta e especificamente a profissionais e instituicbes de
saude.

§ 1° - Os medicamentos anédinos e de venda livre, assim
classificados pelo 6rgao competente do Ministério da Saude,
poderdo ser anunciados nos érgaos de comunicacdo social com
as adverténcias, quanto ao seu abuso, conforme indicado pela
autoridade classificatéria.”

A propaganda dos medicamentos de venda livre, portanto, pode ser dirigida
nao so aos profissionais da area de saude, por meio de publicagbes especializadas,
mas também diretamente ao publico em geral, por intermédio dos 6rgaos de
comunicagao social.

Posteriormente, o Decreto 2.018, de 1°de outubro de 1996, explicita a restricao
guanto as propagandas dos medicamentos cuja a venda esta sujeita a prescricao
médica:

“Art. 11 - A propaganda dos medicamentos e drogas ou de
qualquer outro produto submetido ao regime da Lei n.6.360, de
23 de setembro de 1976, cuja venda dependa de prescricao por

médico ou cirurgido-dentista, somente podera ser feita junto a
esses profissionais, através de publicacées especificas.”



A Resolucao da ANVISA, adota um conceito operacional de propaganda
mais amplo e adaptado ao setor de medicamentos?

A edicao dessa Resolucao foi precedida da Consulta Publica n° 5, de 17 de
janeiro de 2000, por meio da qual os interessados puderam enviar suas sugestoes a
ANVISA acerca do projeto de regulamentac¢ao das propagandas de medicamentos?.

Além das normas legais e regulamentares mencionadas até o momento, o
Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8078, de 11 de setembro de 1990) também
trata do tema de propaganda. No entanto, seus dispositivos somente podem ser
aplicados as propagandas dos medicamentos de venda livre, pois, como ja vimos,
apenas estas estao autorizadas a se dirigirem diretamente ao publico em geral
(consumidores em potencial).

Como forma de combater o descumprimento das diversas normas
mencionadas, ha a previsao de inUmeras san¢des nos préprios diplomas legais e
regulamentares citados.

A Lei n° 6437, de 20 de agosto de 1977, que prevé infracdes a legislacao
sanitaria federal, estabelece as san¢des respectivas e da outras providéncias, dispde:

“Art. 10 - Sdo infracoes sanitarias:

V -fazer propaganda de produtos sob vigilancia sanitaria, alimentos
e outros, contrariando a legislacdo sanitaria:

Pena - adverténcia, proibicao de propaganda, suspensdo de venda
e/ou multa’

Além dessa e outras san¢Oes de natureza administrativa, cabe mencionar a
sancao penal prevista pela Lei 8.137, de 27 de setembro de 1990, que define crimes
contra a ordem tributdria, econOmica, contra as relacées de consumo e da outras
providéncias:

Esse é o conceito que adotaremos, no decorrer da pesquisa, ao analisarmos o cumprimento das
normas legais e regulamentares sobre propaganda e publicidade no setor de medicamentos.

3 A adocgdo de consultas publicas é vista como uma forma de democratizar o procedimento
regulatério da ANVISA e de outras agéncias reguladoras - como, por exemplo, a ANATEL -,
permitindo que o publico em geral envie sugestdes a respeito das novas regulamentagdes a serem
editadas pela agéncia.



“Art. 7° - Constitui crime contra as relagdes de consumo:

VIl - induzir o consumidor ou usuario a erro, por via de indicacdo ou
afirmacao falsa ou enganosa sobre a natureza, qualidade do bem
ou servico, utilizando-se de qualquer meio, inclusive a veiculacao
ou divulgacao publicitaria;

Pena - detencao, de 2 (dois) a 5 (cinco) anos, ou multa.”

Essa sancao mais grave, devido a natureza penal, também pode ser aplicada

em face de publicidade e propaganda enganosas no setor de medicamentos.

2.2. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

A Constituicao de 1988, com o objeto de unificar e conferir maior eficiéncia as

acoes e servicos publicos de saude, criou o Sistema Unico de Saude (SUS), composto

por toda a rede publica federal, estadual e municipal de saude*.

Entre as competéncias e atribuicées do SUS, estabeleceu a Constituicdo que:

“Art. 200 - Ao sistema Unico de salde compete, além de outras
atribuicoes, no termo da lei:

| — controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de
interesse para a saude e participar da producao de medicamentos,
equipamentos, imunobiolégicos, hemoderivados e outros
insumos (...)."

Com o objetivo de regulamentar o funcionamento do Sistema Unico de

Saude, foi promulgada, em 19 de setembro de 1990, a Lei 8.080 que, entre outras
coisas, dispoe que:

“Art. 6° - Estao incluidas ainda no campo de atuacao do Sistema
Unico de Saude (SUS):

| - a execugao de agdes:
a) de vigilancia sanitaria;

VI - a formulacao da politica de medicamentos, equipamentos,

4

Para maiores informacgdes acerca da criacdo e funcionamento do SUS, em estudo comparativo
ao regime de saude publica anterior a Constituicdo de 1988, ver RODRIGUEZ NETO, Eleutério. A
reforma sanitdria e o sistema Gnico de saude: suas origens, suas propostas, sua implementacao, suas
dificuldades e suas perspectivas. In: Incentivo a participagdo popular e controle social no SUS: textos
técnicos para conselheiros de saude. 22 ed. Brasilia: Ministério da Saude, 1998.



imunobiolégicos e outros insumos de interesse para a saude e a
participacdo na sua producao;

VIl - o controle e a fiscalizacao de servicos, produtos e substancias
de interesse para a saude;

§ 1°Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de a¢des capaz
de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a salde e de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producao
e circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse da
salde, abrangendo: | - o controle de bens de consumo que, direta
ou indiretamente, se relacionem com a salde, compreendidas
todas as etapas e processos, da producdo ao consumo (...)."

Dos dispositivos normativos transcritos, podemos concluir que ao SUS foi
atribuida a competéncia, constitucional e infraconstitucional, para a regulamentacao
e fiscalizacao da producao e consumo de produtos e substancias de interesse para
saude, incluindo, portanto, as acdes de vigilancia sanitaria no setor de medicamentos,
inclusive no que concerne a regulacao da propaganda e publicidade desses
produtos.

Para estruturar e organizar as acoes de vigilancia sanitaria, foi promulgada a
Lei9.782, de 26 de janeiro de 1999, que cria a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), entidade responsavel pela coordenagao do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria:

“Art. 6° - A Agéncia tera por finalidade institucional promover a
protecao da salde da populacao, por intermédio do controle
sanitario da producao e da comercializacdo de produtos e servicos
submetidos a vigilancia sanitaria (...).

Art. 7°— Compete aagéncia proceder aimplementacao e a execugao
do disposto nos incisos Il a VIl do art. 2° desta Lei, devendo:
Paragrafo XXVI - controlar, fiscalizar e acompanhar, sob o prisma
da legislacdo sanitaria, a propaganda e publicidade de produtos
submetidos ao regime de vigilancia sanitaria (...)."

O art. 7°, XXVI, atribui, entdo, a agéncia a competéncia para a regulacao da
publicidade e propagandados produtos submetidos ao regime de vigilancia sanitaria,
como, por exemplo, os medicamentos, tanto os de venda sujeita a prescricao quanto
os de venda livre.

As agéncias reguladoras tém sido criadas como autarquias de regime especial,
com o objetivo de regular setores basicos da infra-estrutura econdémica - como é o



caso da ANATEL, da ANEEL e da ANP, responsaveis, respectivamente, pela regulagao
dos setores de telecomunicagdes, energia elétrica e petréleo - e exercer um controle
sobre mercados socialmente relevantes - como é o caso da ANVISA, responsavel pela
regulacao da producdo, comercializagao e consumo de produtos que envolvam risco
para a saude, como os medicamentos, por exemplo.

E importante que se atente para o fato de que a competéncia regulatéria da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no que se refere a matéria de propaganda e
publicidade de medicamentos, tem ampla e profunda base legal, que, como vimos,
estd explicita ndo apenas em termos gerais pela sua Lei instituidora (arts. 6° e 7°,
XXVI, da Lei 9.782/99), mas também em outros diplomas legislativos que tratam
especificamente da promocao publicitaria no setor de medicamentos.

Em adicdo, a ANVISA vem desenvolvendo um extenso trabalho no sentido
de coibir a disseminacao de propagandas, publicidades e informes que, de alguma
forma, possam favorecer o consumo indiscriminado de medicamentos e/ou enganar
o consumidor quanto a funcionalidade dos mesmos.

A ANVISA ampliou o alcance de sua captacao para as propagandas de
medicamentos em todo o pais, desenvolvendo parcerias com universidades
brasileiras, visando capilarizar a discussao do tema na comunidade académica
e, conseqlientemente, sensibilizar futuros profissionais, cumprindo seu papel
educacional dentro da regulacao. Assim, teve inicio o Projeto de Monitoragdo de
Propaganda e Publicidade de Medicamentos abrangendo todas as regides do pais com
o objetivo do projeto ndo é apenas reduzir a exposicao da populagdo a propaganda
abusiva e enganosa, além de abordar questdes relevantes a saude.

A regulacao e fiscalizagcao das propagandas de medicamentos, portanto, tém
como objetivo maior proteger a saude do cidadao, especialmente do consumidor,
ja que esta pode vir a sofrer prejuizos com a divulgac¢ao publicitaria de informacoes
enganosas.

Apesar disto, de forma geral, a propaganda de medicamentos nao alerta
0s usudrios sobre os riscos sanitarios envolvidos no consumo indiscriminado
de substancias farmacoldgicas e nem para o fato de que todo medicamento,
mesmo de venda sem prescricao médica, deve ser consumido com consciéncia e
responsabilidade.

Apropaganda,aodivulgarosmedicamentoscomo produtode consumo, tende
a induzir a automedicacao, agravar patologias ou sintomas, incentivar a aquisicao de



produtos inadequados e ampliar os gastos do Sistema de Saude, inclusive no que diz
respeito ao tratamento de intoxicacao medicamentosa, que ocupa o primeiro lugar
no ranking de intoxicacdes nos centros de controle de toxicologia e farmacovigilancia
do Brasil.

O problema torna-se ainda mais grave na medida em que a propaganda,
associada a facilidade de acesso aos medicamentos em farmacias, supermercados
e até em camelds, cria a ilusao de que os medicamentos sao produtos livres de
efeitos graves.

Por tudo isso, o tema, que vem exigindo uma atencao crescente das
autoridades de saude, das agéncias regulatérias e de iniumeros pesquisadores das
areas da Saude Publica e da Comunicacgao.

2.3. Educacao em saude

A educacao e a saude, como campos de conhecimentos e de praticas, tém
sido consideradas a partir de suas especificidades, fazendo com que a educacao seja
associada a escola e aos processos de aprendizagem. E a salde, por sua vez, seja mais
identificada com os servicos de salide e aos processos de adoecimento.

Tal concepcao faz com que as agdes educativas sejam incorporadas as
praticas em saude exclusivamente do ponto de vista instrumental de modificar
comportamentos individuais.

Se vista de uma forma mais ampliada, a relacao entre saude e educacao vai
além de acdes pontuais, passando a estabelecer um outro ponto de intersecao, o que
permite uma maior integracao dos saberes acumulados por tais campos, posto que
0s processos educativos, assim como os processos de saude, incluem, igualmente,
tanto conscientizacao e autonomia quanto a necessidade do desenvolvimento de
acoes coletivas e de fomento a participacao.

Tais perspectivas, de educacao e de saude vém sendo revistas, no sentido
de diminuir a fragmentacao presente tanto na abordagem quanto na producao
do conhecimento e no desenvolvimento das praticas, sobretudo as que envolvem
as acdes educativas no contexto da promoc¢dao da saude no ambiente escolar
(PARAMETROS CURRICULARES NACIONALIS, 1998).



2.3.1. Educag¢do em saude: historico e politicas publicas

A Organizacao Mundial da Saude junto aos seus paises membros, entre eles o
Brasil, tem se dedicado a definir estratégias para se alcancar melhorias na qualidade
de vida e saude para todos.

Nesse processo de discussao mundial, a 12 Conferéncia Internacional de
Promocao da Saude realizada em Ottawa, Canada, 1986, consolidou o conceito
de promocao da saude como sendo “0 nome dado ao processo de capacitacao da
comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo uma
maior participagdao no controle desse processo”.

Seguindo esse processo varios programas e politicas em saude publica foram
implementados, no sentido objetivo de promover, junto a populagao brasileira,
um maior entendimento dos fatores condicionantes e determinantes da saude, por
meio de programas de educac¢do para a saude, visando a promocao da melhoria das
condicdes de vida e saude.

O Brasil por ser um pais de proporcdes continentais, e de diferencas sociais
e econ6micas discrepantes encontra dificuldades na concretizagao e efetivacao de
politicas publicas em educagado para a saude que formem cidadaos conscientes de
seu papel na mudanca do atual quadro sanitario brasileiro, na adocao de estilos de
vida saudaveis e da participacao comunitaria na melhoria de sua qualidade de vida
e saude.

As politicas existem, mas nao se pode atestar a sua eficdcia uma vez que
prevéem educacao para a saude sem muitas vezes considerar as dificuldades sécio-
econdmicas e demais diferencas encontradas por nossa populagao.

Estudos realizados tanto na area da educagao quanto na da saude colocam
gue as solucdes s6 acontecem em niveis regionais valorizando os costumes e crengas
das populagdes envolvidas. Ter ética na saude significa, ter ética com as relacdes que
envolvem o bem estar dos individuos e politicas adequadas as reais necessidades
regionais (MORAIS & SOUZA, 2001).

O desenvolvimento deste projeto se apdia numa concepg¢ao histérico-social
da subjetividade (VYGOTSKY, CASTORIADIS, REY), onde a subjetividade é entendida
como sistema de significagdes e sentidos subjetivos que se organizam tanto em nivel
social como individual.



A existéncia social do homem aparece configurada neste termo de sentido
e significacdo, sendo um conjunto de emoc¢des que de forma estavel aparecem
associados a toda experiéncia humana. Ou seja, uma proposta educativa deve levar
em conta 0s mitos, crencas e representacdes dos individuos sobre, por exemplo, o
como se da o uso de medicamentos e o exercicio da cidadania.

Sao inumeros os fatores que induzem os individuos a utilizar medicamentos
de forma inadequada ou nao racional. Entre estes podemos citar as propagandas
enganosas de medicamentos veiculadas nos diversos meios de comunicacao,
as condicbes sécio-econdmicas da populacdo, a falta de informacao correta
sobre a utilizacao destas substancias, a auséncia de profissional farmacéutico nos
estabelecimentos de dispensacao de remédios, os erros de prescricdes, entre outros
(SANTOS, 2001, BRANDAO, 2001).

As consequiéncias da pratica do uso nao racional dos medicamentos podem
adquirir dimensodes imprevisiveis causando danos a saude a curto e longo prazo. No
Brasil,aautomedicacao, os erros de medicagdo, a auséncia ou omissao deinformacgodes
sobre os medicamentos e a falta de acesso aos medicamentos vem se tornando um
sério problema de saude publica (AVERMES, 2001; ROZENFELD, 1998).

2.4. Promocao em saude: discutindo o conceito

Os termos promoc¢ao em saude e educacao em saude sao amplamente
utilizados na literatura especifica desta area do conhecimento e tém provocado
desentendimentos, afetando a qualidade de discussdes técnicas que dizem respeito
a intervencdes sociais na area de saude publica de pais em desenvolvimento
(CANDEIAS, 1997).

Nesse sentido, faz-se necessario discorrer sobre estes dois conceitos. Para
tal elencamos os conceitos construidos por Green e Kreuter(1991). Entende-se por
educacdao em saude quaisquer combinacbes de experiéncias de aprendizagem
delineadas com vistas a facilitar agées voluntarias conducentes a saude. O termo
promocao em saude é definido como uma combinag¢édo de apoios educacionais e
ambientais que visam a atingir acdes e condi¢des de vida conducentes a saude.



Candeias (1997) discorre sobre os dois conceitos de Green e Kreuter(1991)

enfocando detalhadamente os seus significados colocando que:

e A educacao em saude enfatiza a importancia de combinar multiplos
determinantes do comportamento humano com multiplas experiéncias de
aprendizagem e de intervencdes educativas, de forma sistematicamente
planejada fazendo que uma pessoa, grupo ou comunidade aceitem esse
processo de forma voluntaria.

e A promocao em saude enfatiza uma combinac¢do de apoios educacionais
e ambientais que visam a atingir acdes e condicdes de vida conducentes
a saude. Essa combinacao de apoios ambientais (circunstancias sociais,
politicas, econ6micas, organizacionais e reguladoras, relacionadas ao
comportamento humano) e educacionais (fatores genéticos, ambiente,
servicos de saude e estilo de vida) precisam ser considerados no
planejamento de atividades de promoc¢do em saude.

Ao compararmos os dois conceitos, comumente utilizados em programas
de saude publica em nosso pais, podemos observar que existem diferencas entre
eles, principalmente porque a promocdo da saude estrutura-se no meio ambiente -
protecdo em satide e em servicos de preven¢do para a saide uma vez que ultrapassam
os limites estritamente comportamentais ligados ao sujeito e nao ao contexto social
historico (CANDEIAS, 1991, 1997).

Na pratica, a educacao em saude constitui apenas uma fracao das atividades
técnicas voltadas para a saude e para o comportamento individual - prendendo-se
especificamente a habilidade de organizar logicamente o componente educativo
de programas que se desenvolvem em quatro diferentes ambientes: a escola,
o local de trabalho, o ambiente clinico, em seus diferentes niveis de atuacao, e
a comunidade, compreendida aqui como contendo popula¢des-alvo que nao se
encontram normalmente nas trés outras dimensoes.

Ja a promog¢ao em saude, muito embora inclua sempre a educagdao em saude,
visa provocar mudancas de comportamento organizacional, capazes de beneficiar
a saulde de camadas mais amplas da populagdo, particularmente, porém nao
exclusivamente, por meio da legislacao (CANDEIAS, 1988, 1991, 1997).

As acdes que dizem respeito as atividades da promocao em saude sao
bastante distintas. Seus objetivos afastam-se das pressdes cotidianas do aqui e



agora de programas de saude publica, buscando a participacao de outras pessoas,
Cuja atuacao se processa fora do espaco tradicional onde os programas sdao em
geral implementados (CANDEIAS, 1988, 1991, 1997). O fato é que, em qualquer
sistema de saude, nao se pode conceber o planejamento da politica de acao, sem
antes considerar as premissas do planejamento educativo em cada uma das duas
vertentes acima referidas - educacao e promocgdo em saude. Se isso ocorrer, a pratica
subseqliente sera equivocada e, portanto, ildgica no que diz respeito as necessidades
da populacao-alvo que se pretende alcancar (CANDEIAS, 1988, 1991, 1997).

A implementacao de a¢des concretas para a promog¢ao em saude necessitam
da implantacao de diferentes estratégias, mostrando que, além das medidas mais
diretamente relacionadas ao componente educativo de programas de saude, outras
precisam serconcomitantemente planejadas, desenvolvidaseavaliadas. Portudoisso,
torna-se necessario conhecer no ambiente escolar os paradigmas que fundamentam
a promogao em saude no curriculo escolar.

2.4.1 Saude: Tema transversal em educag¢do

A Constituicdo Brasileira (1988) garante o direito a educacao (art. 205, p.
120) e a saude (Art. 195, p. 117), equivalendo dizer que é dever do Estado oferecer
educacgao, bem como, os servigos de assisténcia a saude aos seus cidadaos.

A educacao sempre esteve e estara presente em nossas vidas, seja formal ou
informalmente, em casa, na escola, nas igrejas etc.

“Entende-se Educacao para a Saude como fator de promocao e protecdo a
saude e estratégia para conquista dos direitos da cidadania” (PCN’s SAUDE, 2000,
p. 65). Neste contexto “ndo se pode compreender ou transformar a situacao de saude
de um individuo ou de uma coletividade sem levar em conta que ela é produzida nas
relacdes com o meio fisico, social e cultural” (PCN’s SAUDE, 2000, p. 65).

E de suma importancia referenciar a educacdo no ensino fundamental,
especialmente nas séries/anos iniciais uma vez que atitudes favoraveis ou
desfavoraveis a saude sao constituidas desde a infancia, por meio da identificacao de
valores observados em modelos externos ou por grupos de referéncias. Sendo assim
a escola cumpre um papel destacado na formacao dos cidadaos para a construcao
de habitos saudaveis a medida que o grau de escolaridade e de desenvolvimento



cognitivo contribui comprovadamente para o nivel de saude da populagdo -
proporcionando a valorizacao da saude, o discernimento e a participagao de decisdes
relativas a saude individual e coletiva. Portanto, educar para a saude na escola
significa formar o aluno para o exercicio da cidadania, da capacitacao para o auto
cuidado, bem como a compreensao de que a saude é um direito e responsabilidade
pessoal e social (Distrito Federal, 2002).

Quando tratamos de educacao e saude segundo os Parametros Curriculares
Nacionais, percebemos que eles orientam quanto a preocupagao que devemos ter
em procurar assegurar aos educandos, uma aprendizagem que modifique as atitudes
e os habitos de vida e que envolvam o ser humano, a salide e o meio ambiente (PCN'’s
SAUDE, 2000, p. 65).

A discussao do tema saude deve abranger todos os componentes curriculares
de forma interdisciplinar, reconhecendo a identidade pessoal dos alunos e dos outros
atores envolvidos no processo de ensino aprendizagem.

2.4.2. Promogao da Saude no contexto escolar

A saude é entendida como o bem estar fisico, social, emocional, e portanto o
enfoque sobre a sauide deve ser observado como um conjunto de condic¢des criadas
coletivamente objetivando qualidade de vida, producao e reproducao de modo
saudavel.

Para a promocao da saude na escola, os processos educativos tém como
eixos a construcao e a criacao de ambientes favordveis a saude, o que significa
conceber a educagao como processo. Processo este que trata o conhecimento como
algo que é construido e apropriado e ndo meramente como algo a ser transmitido.
Conhecimento, por sua vez, que é fruto da interacao e cooperacao entre sujeitos que
sdao diferentes, que trazem experiéncias, interesses, desejos, motivagdes, valores e
crencgas que sao Unicos, singulares, mas que sao, ao mesmo tempo, plurais, e por isso
diversos. (CASTRO, ABROMAVAY, 2002).

Se pensarmos uma escola promotora de saude, precisamos incluir,
necessariamente, esta idéia de saude, de estar saudavel, que deve estar associada ao
bem-estar da comunidade escolar. Por isso, levantar como esta concepc¢ao foi sendo
construida, ao longo das histérias de vida de cada de cada ator, significa repensar
esta mesma construcao no grupo de professores, de alunos e demais envolvidos e



também avancar na discussao coletiva sobre a construcao de defini¢cbes respeitando
a realidade local e a motivacao propulsora de aspectos de vidas mais saudaveis
(SANTOS, 1997).

Sob esta 6tica, é possivel afirmar que quando a saude é vista como recurso
para avida, ela passa a permear as praticas pedagdgicas e a se traduzir e a se expressar
de diversas formas e em diferentes linguagens, assumindo um carater transversal e
sistémico.

Sao muitas as questdes a serem trabalhadas na perspectiva da promocao
da saude que se fundamentam no entendimento da triangula¢do entre
autoconhecimento, autocuidado e cuidado com o outro. As principais acoes dirigidas
ao publico escolar tém se concentrado em propostas de reducao do tabagismo, do
alcoolismo e do sedentarismo. Existem evidéncias suficientes para que se invista em
acoes preventivas e de fortalecimento dos fatores de protecdo associados a adogao
de habitos que inibam tanto o uso de drogas de abuso como o tabaco, alcool quanto
as demais substancias quimicas sejam elas de uso terapéutico ou nao.

Uma vez que, uso ou abuso de medicamentos, por exemplo, é um tema
relevante e oportuno, é fundamental que se tenham informacgdes precisas, claras e
corretas quanto aos tipos e a sua classificacao. No entanto, para que se possa tratar
estes temas do ponto de vista educativo, essa informacao precisara ser elaborada,
apropriada e internalizada. Os medicamentos - tém efeitos sobre o organismo da
pessoa e a informacao de que eles promovem apenas saude faz com que eles sejam
encarados nao como uma ferramenta terapéutica, mas sim como a unica ferramenta
para a restauracao da saude. Conhecer as motivagoes, os valores envolvidos e o
sentido de vida associado a op¢ao pelo uso de medicamentos ou pela nao adesao
a um tratamento medicamentoso mesmo que prescrito pelo médico, aproxima o
professor do aluno e o ajuda a construir caminhos mais saudaveis, de forma mais
sélida e significativa.

Embora a informacdao adequada seja considerada parte integrante do
processo de educar, para se promover satde nao é suficiente informar. E necessario
que se estabeleca no cotidiano escolar uma relacao dialogal, uma comunicacao
emancipadora, na qual os sujeitos sejam envolvidos na acao educativa, formativa e
criativa, levando em conta areconstrucao do saber da escola e aformagdo continuada
dos docentes. Promover saude implica ou requer ter uma série de subsidios que
envolvem aspectos educacionais, enfocando o oferecimento de uma melhora



da qualidade de vida da sociedade - considerando renda, ecossistema, recursos
sustentaveis, justica e equidade. Desenvolver acbes de promocao da saude no
contexto escolar passa, portanto, pelo respeito as possibilidades e limites do préprio
individuo observado sob o prisma bio-psico-social-cultural-espiritual.

O processo de ensino-aprendizagem da saude enquanto tema transversal
necessita de um enfoque interdisciplinar, dada a sua importancia social. Nesse
sentido, trabalhar com o tema salde em sala de aula deixa de ser uma acao isolada
ou um conteuido especifico de uma area do curriculo.

A saude, na sua integralidade, assim como os demais temas transversais
apontados pelos Parametros Curriculares Nacionais (a pluralidade cultural, a ética,
a orientacdo sexual, a cidadania, o meio ambiente, o trabalho e o consumo) traz
a tona condic¢des concretas indispensaveis no dia a dia das séries/anos iniciais do
ensino fundamental. Sendo assim, é impossivel discuti-los como se fossem conceitos
isolados.

Promover saude é tocar nas diferentes dimensdes humanas, criando
ambiente favoravel para reflexao sobre os fatores promotores de salide presentes
nas realidades dos alunos e da comunidade escolar, mobilizando projetos, a¢oes,
com relacao a saude individual e coletiva, considerando a salde sob seus diferentes
aspectos. Torna-se possivel estabelecer o educar para a saude quando se favorece
o desencadear do desejo de conhecer e utilizar os recursos da prépria localidade
voltados para a promocao da saude e para a aten¢ao a doenca.

Assim como os servi¢cos que podem contribuir para esta promog¢ao nao se
limitam aos servicos de saude, a obtencdo da mesma nao deve se limitar ao uso de
medicamentos. Criar atitudes que incentivem habitos sauddaveis devem ter inicio na
infancia. Estudos vém demonstrando preocupacao em relacao ao uso excessivo de
medicamentos ja entre criancas até dois anos (BRICKS & LEONE, 1996). Isto reflete
a medicalizacdo em que estd sujeita a sociedade onde o envelhecer, a gestacao e
outras condi¢des consideradas fisiolégicas vem sendo tratadas com medicamentos
como se fossem condi¢bes patoldgicas.



2.5. 0 ensino fundamental: o direito e o acesso a educacao

A partir da Constituicao Federal de 1988, alterada pela Emenda Constitucional
14 de 1996, o ensino fundamental de oito anos, obrigatério, dos sete aos catorze
anos, e gratuito para todos, foi considerado explicitamente “direito publico
subjetivo’, podendo os governantes ser responsabilizados juridicamente pelo seu
nao oferecimento ou por sua oferta irregular.

A Carta de 1988 e sua alteracao pela Emenda Constitucional 14/96
determinam que o direito a educacao abrange a garantia nao s6 do acesso ao
ensino fundamental, mas também a universalizacdo progressiva do ensino médio, o
atendimento aos portadores de deficiéncia na rede regular de ensino, o atendimento
as criangas de 0 a 6 anos em instituicdes de educacao infantil e a oferta de ensino
regular noturno para alunos que nao concluiram a etapa obrigatéria na idade
adequada (Art. 208, 11, l1I, IV e VI). Complementarmente, no inciso VIl do artigo 206,
afirma-se a “garantia de padrao de qualidade” como um dos principios sequndo o
qual se estruturara o ensino.

A Constituicao Federal de 1988 assinalou uma perspectiva mais universalizante
dos direitos sociais e avancou na tentativa de formalizar, do ponto de vista do sistema
juridico brasileiro, um Estado de Bem-Estar Social numa dimensao inédita em nossa
historia.

Segundoasestatisticas mais recentes daeducacgao brasileira, o Brasil conseguiu
garantir o acesso ao Ensino Fundamental a cerca de 97% de nossas criangas na faixa
etdria correspondente a este nivel de ensino. Este é um feito a ser comemorado sem
duvida, pois apesar do direito constitucional garantido ha anos, as criancas de 7 a 14
anos continuavam fora da escola fundamental.

O problema de acesso, portanto, esta quase totalmente solucionado. Resta-
nos, entretanto, uma segunda questao antiga que continua a nos desafiar a todos:
nao conseguimos garantir ainda o sucesso e a permanéncia das criancas brasileiras
nesta escola. Isto quer dizer que nossa escola fundamental ndo esta conseguindo
ensinar a essas criancas. Nossos indices de repeténcia, sobretudo nas primeiras séries
do Ensino Fundamental decresceram, sem duvida, mas continuam alarmantes. No
inicio da década de 90 esta escola chegava a reprovar mais da metade do nimero de
alunos que freqlientava a primeira série. Na segunda série cerca de 40% dos alunos
eram reprovados.



O Ensino Publico Fundamental necessita, sem duvida, de Politicas Publicas
inovadoras e de recursos financeiros substanciais que comprovem o carater
prioritario que deveria ter na reducao da desigualdade brasileira. Tal ensino esta a
exigir de nossos governantes e mesmo da sociedade brasileira uma agenda repleta
de propostas concretas e de projetos de financiamento que demonstrem claramente
a op¢ao publica por uma educacgao basica de qualidade. Precisamos de Politicas
’

Publicas inovadoras, oriundas de um trabalho preciso de andlise dos “verdadeiros’
problemas que afetam nossa Escola Publica Fundamental.

Cabe ressaltar que o Parecer CNE/CEB 6/2005, aprovado em 08/06/2005,
amplia o ensino fundamental, de 8 para 9 anos, ficando a idade de ingresso a partir
dos 6 anos de idade.

2.6. Formacao de professores

2.6.1. Historico e perspectivas atuais da formacdo de professores das séries
iniciais do ensino fundamental

A sociedade moderna apresenta demandas soécio-educacionais que
ultrapassam os limites formais e regulares da escola. Apesar de ainda ndo esgotado o
debate sobre a questao prioritaria da educagao escolar basica, essas novas demandas
se incorporam aos desafios a formacao do educador, ja que sao crescentes as
intervencgodes e acdes educativas em ambitos, meios e organiza¢des diferenciadas do
sistema educacional.

As perspectivas de educacao permanente e educacao ao longo da vida
também ratificam a necessidade de se discutir a educagdao além dos limites da
escola.

Aos professores cabe ensinar de outro modo diferente do tradicional,
valorizando as habilidades de cada individuo e promovendo-as, possibilitando o bem
estar social, incorporando um professor preparado para enfrentar desafios e propor
solugdes. Contudo para que o professor consiga propor esses desafios, é necessario
que ele apresente-se competente para tal funcao. Portanto ser competente significa
ter capacitacao para a tarefa educacional.



De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Formacao de
Professores da Educacao Basica (2001), ao professor serao dadas as seguintes
incumbéncias:

e Participacdo da elaboracao da proposta pedagdgica do estabelecimento
de ensino;

e Elaboracao e cumprimento do plano de trabalho, segundo a proposta
pedagdgica da instituicao de ensino;

e Ampliacao da responsabilidade para além da sala de aula;

A funcdo docente exige do professor competéncias polivalentes, que
abranjam conteldos de naturezas diversas, ndo sé conhecimentos gerais, como
também conhecimentos especificos relativos ao fazer pedagdgico. Este carater
apresenta-se de uma forma multifacetada, complexa, exigindo do profissional uma
postura que inclui uma reflexao constante sobre sua pratica, estendendo o debate
aos seus pares, as familias e a comunidade, em busca do que se encontra “oculto”
no seu cotidiano. O assunto medicamentos aparece na escola como um tema do
cotidiano e afeta nao s6 a familia, mas a todos que convivem com este problema.

Para ensinar sobre este tema nao é suficiente conhecer os conteudos, é
preciso saber o que sao os medicamentos e como estes podem influenciar a vida do
individuo no que concerne ao seu uso adequado, a falta de acesso ao mesmo, ou o
consumo excessivo e desnecessario considerando a complexidade do tema.

Estudos cientificos vém corroborando com a importancia de se trabalhar o
tema medicamentos, inclusive no ensino fundamental. O consumo de medicamentos
na populacao infantil de diferentes faixas etarias foi pesquisado em dois estudos no
estado do Rio Grande do Sul, onde foram encontradas prevaléncias de uso de 65% e
68% respectivamente em criangas no primeiro e terceiro ano de vida e de 55,8% em
criancas com idade entre 35 e 53 meses (WEIDERPASS, 1994). Silva e Giugliane, (2004)
encontraram elevada prevaléncia de uso de farmacos entre adolescentes escolares
do ensino médio onde aproximadamente metade deles usavam medicamentos nos 7
dias que antecederam o inquérito. No Brasil o quinto levantamento sobre o consumo
de drogas psicotropicas entre estudantes do ensino fundamental e médio aponta
que 12,6% de criangas com 10 a 12 anos (terceira a sexta séries) de um universo de
48.155 estudantes usam medicamentos como droga de abuso sendo que entre os



mais prevalentes encontram-se os anfetaminicos, os ansioliticos, os anticolinérgicos,
barbituricos, opiaceos, xarope, alucindgenos orexigenos e esterdides anabolizantes.

Neste sentido, educar para a salde enfocando a prevencao ao uso de
medicamentos no ensino fundamental, permite ao educador explorar seus limites
e possibilidades do cotidiano, entendendo a pratica como articulagao da teoria e
das necessidades de conhecimento de seus alunos para que estes entendam as
consequiéncias de suas opgoes.

2.6.2. Politica de formacao de professores: um recorte para as séries/anos
iniciais do ensino fundamental

As atuais politicas educacionais para a formacao de professores para a
educacao infantil e séries/ anos iniciais do ensino fundamental foram estabelecidas
a partir da aprovacao da Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (LDB) - Lei
n° 9394/96 que estabeleceu a partir de 2007 os professores devem ter formagao em
nivel superior.

No artigo 61, estabelece que a formacgao tera como fundamento a associacao
entre teoria e pratica na formacao dos docentes. No artigo 62 coloca que a formacao
de docentes para atuar na educagao basica far-se-a em nivel superior em curso de
licenciatura, de graduacao plena, em universidades (...)

2.6.3.Definindo a docéncia como base para formacao do professor das
séries/ anos iniciais do ensino fundamental

A docéncia deve ser considerada no lugar onde ela se constitui: a instituicao
de ensino superior e de ensino médio. Ha hoje no Brasil (2005) uma grande discussao
sobre a docéncia no ensino superior em relagdo ao seu contexto operacional.

Tendo como referéncia o ambiente do ensino superior, temos de admitir que
também ai existe uma ordem, que pode ser a ordem dos curriculos, das diretrizes,
dos regimentos e/ou estatutos.

As Diretrizes Curriculares Nacionais para a formacao de professores da
Educacao Basica, em nivel superior, curso de licenciatura, de graduacao plena



propostas no Parecer CNE/CP09/2001 propdem a revisao criativa dos modelos de
curriculos de formacdo de professores vigentes, a fim de:

e fomentar e fortalecer processos de mudanca no interior das instituicoes
formadoras;

e fortalecer e aprimorar a capacidade académica e profissional dos docentes
formadores;

e atualizareaperfeicoarosformatosde preparacao e oscurriculos vivenciados,
considerando as mudangas em curso na organizacao pedagdgica e
curricular da educacao basica;

e dar relevo a docéncia como base da formacao, relacionando teoria e
pratica;

e promover a atualizacao de recursos bibliograficos e tecnolégicos em todas
as instituicées ou cursos de formacao.

O perfil proposto pelas Diretrizes Curriculares Nacionais para a formacao de
professores (CNE/CP09/2001) esta centrado nas competéncias que o futuro professor
deve ter para atuar na educacao basica.

A preocupacdo esta centrada na idéia da formacao para a docéncia - o
“saber fazer” - na perspectiva técnico instrumental que remete a “...} uma concep¢éo
produtivista e pragmatista na qual a educac¢do é confundida com a informagéo e
instru¢do, com a preparacdo para o trabalho, distanciando-se do seu significado mais
amplo de humanizar, de formacgéo para a cidadania” (SCHEIBE, 2002, p.53).

Com relagao aos alunos dos ensinos fundamental e médio, a formagao de
professores deve por meio da matriz curricular, estimular e valorizar o ensino do
conhecimento com o objetivo de ensinar que os alunos sejam criticos, adquiram
a capacidade de selecionar o que é relevante, investigar, questionar e pesquisar; a
construir capacidade de pensar e encontrar solucoes. Além disso, é importante que
os futuros professores ensinem os seus alunos a leitura critica de diferentes tipos de
texto, a utilizacao de diferentes recursos tecnoldgicos, expressar-se e comunicar-se
em varias linguagens, opinar, enfrentar desafios, criar, agir de forma auténoma. Do
mesmo modo precisam ser consideradas a especificidades dos alunos das diversas
modalidades de ensino, especialmente da educacao indigena, da educacao de jovens
e adultos, bem como dos alunos com necessidades educacionais especiais.



As novas tarefas atribuidas a escola no ensino fundamental e a dinamica
por elas geradas impdem a revisao da formacdao docente em vigor na perspectiva
de fortalecer ou instaurar processos de mudanca no interior das instituicbes
formadoras, respondendo as novas tarefas e aos desafios apontados, que incluem
o desenvolvimento de disposicao para atualizagao constante de modo a inteirar-
se dos avancos do conhecimento nas diversas areas, incorporando-os, bem como
aprofundar a compreensao da complexidade do ato educativo em sua relacdo coma
sociedade. Para isso, nao bastam mudancas superficiais.

2.7. Curriculo

O termo curriculo, através de diferentes contextos no tempo e espaco, sofreu
diversas alteracdes desde seu surgimento no vocabuldrio pedagégico. Emprestado
do latim, no contexto ja referido, vai ganhar riqueza semdntica e multiplicidade de
usos e, mais que em outros idiomas, no vocabuldrio pedagdgico inglés.

As expressdes como plano de estudo ou programa de estudo sao de preferéncia
francesa, que se aproximam, sem muita riqueza, do vocabulario inglés (curriculum),
gue designa uma abordagem global dos fenébmenos educativos, o privilegiamento
dos conteudos e de sua organizagao nos cursos FORQUIN (1991).

Moreira e Axt (apud SACRISTAN, 1998, p. 107) distinguem cinco concepc¢des
de curriculo: curriculo como desenvolvimento de processos cognitivos; curriculo
como tecnologia; curriculo como auto-realizacao; curriculo para reconstrucao social
e curriculo como racionalismo académico.

O curriculo consiste numarealidade social histérica especificaque expressaum
modo particular de relacao entre os homens (Young apud GOODSON, 1991), sendo
assim pressupde-se que a elaboracao e a pratica curriculares, envolvendo situagdes
conflituosas, estao mais para solu¢cdes negociadas que para solugdes consensuais.
Silva (1995) enfatiza a necessidade de se incorporar ao discurso educacional uma
visao critica da realidade social histérica da propria sociedade e ressalta para avancar,
é necessario que o sistema de conceitos e valores gerado por essa sociedade - sistema
esse cada vez mais dominado por uma “ética” da privatizacao, do individualismo
alienado, da ganancia e do lucro - seja questionado de varias maneiras. Uma das mais
importantes é através do trabalho intelectual e educacional continuo e minucioso.



2.7.1 O curriculo das séries/anos iniciais do Ensino Fundamental

Nas séries/anos iniciais do ensino fundamental o curriculo enfatiza a
assimilacao de conceitos buscando desenvolver as estruturas cognitivas, fornecendo
aos alunos condicbes necessarias as aprendizagens significativas e a construcao de
competéncias.

O planejamento do curriculo das séries/anos iniciais esta diretamente ligado
ao papel que a escola deve assumir perante os alunos, educadores, funcionarios,
pais e a sociedade em seu todo. Esse papel implica assumir compromissos sociais
e politicos, lidar principalmente com questbes relacionadas com o processo de
transmissdo-assimilacao e producao de conhecimento.

O planejamento do curriculo deve ter também um compromisso com a
transformacao social. Neste sentido, a escola tem um objetivo a ser alcancado: a
socializacao do saber, das ciéncias, das letras, das artes, da politica e da técnica, para
que o aluno possa compreender a realidade social, econdmica, politica e cultural.
Assim feito, a escola estard capacitando o aluno para que este possa participar do
processo de construcao de uma nova ordem social. Isso significa dizer que as metas
curriculares devem ser adequadas as necessidades sociais. De forma geral, o curriculo
deve procurar estabelecer umarelagao entre os contelidos e os determinantes sociais.
Ele deve selecionar e organizar contelidos vinculados a realidade social, relacionando
a pratica vivida pelos alunos com os conteudos propostos pelo professor.

Segundo Veiga (1995), alguns critérios devem ser estipulados em um
planejamento curricular. Entre eles:

e O curriculo deve pressupor que o aluno seja sujeito de seu processo de

aprendizagem;

e Deve-se privilegiar o saber que sera produzido, sem relegar a segundo

plano o saber que o aluno ja possui;

e As atividades de um curriculo e do ensino ndo sao separadas da totalidade

social e visam a transformacao critica e criativa do contexto escolar, e mais
especificamente de sua forma de se organizar.

Entdo, planejar curriculo implica tomar decisdes educacionais, implica
compreender as concepg¢des curriculares existentes que envolvem uma visao de
sociedade, de educacdao e do homem que se pretende formar (VEIGA, 1995).



2.7.2 Pardmetros Curriculares Nacionais do Ensino Fundamental

Os Parametros Curriculares Nacionais (1997) constituem um referencial de
qualidade para a educa¢ao no Ensino Fundamental em todo o Pais. Sua funcao é
orientaregarantiracoerénciadosinvestimentos nosistemaeducacional, socializando
discussOes, pesquisas e recomendacdes, subsidiando a participacao de técnicos e
professores brasileiros, principalmente daqueles que se encontram mais isolados,
com menor contato com a producao pedagdgica atual.

Ao reconhecerem a complexidade da pratica educativa, os parametros buscam
auxiliar o professor na sua tarefa de assumir, como profissional, o lugar que lhe cabe
pela responsabilidade e importancia no processo de formacao do povo brasileiro
(MEC, 1997).

DeacordocomosParametros CurricularesNacionais(1997) a praticaeducacional
deveestarvoltada paraacidadania, direcionando-se paraacompreensdao darealidade
social, direitos e responsabilidades em relacao a vida pessoal, coletiva e ambiental,
orientando os alunos para compreensao dos problemas sociais proporcionando
situagdes em que os alunos analisem, se posicionem e critiquem acdes pessoais
e problemas atuais enfrentados por sua comunidade, tendo consciéncia de seus
deveres e direitos exercendo a democracia.

A comunidade escolar deve estar sempre atenta as mudancas sociais e
problemas que surgem, se inteirando das novas situacoes, retratando com seus
alunos conhecimentos vinculados diretamente com a realidade, deixando espago
para desenvolverem seus pensamentos e criticas.

Para algumas questdes serem consideradas temas transversais, como por
exemplo, o uso de drogas, é necessario que sigam alguns critérios estabelecidos,
como ‘questbes graves que se apresentam como obstdculos para a concretizagéo
da plenitude da cidadania, afrontando a dignidade das pessoas e deteriorando sua
qualidade de vida.” E a escola se preocupando e se comprometendo com a qualidade
de vida de seus alunos, com a formacao de cidadaos responsaveis, reflexivos, criticos
e atuantes.

Atitudes, normas e valores sao principios assumidos pessoalmente por cada um a
partir dos sistemas normativos que circulam a sociedade. Cabe a escola saber trabalhar
com seus alunos esses principios fundamentais para uma nova geragao saudavel e
consciente, formando cidadaos responsaveis e reflexivos, atuantes e solidarios.



2.7.3. Pardmetros Curriculares Nacionais: a satide como tema transversal

Entre os temas transversais que fazem parte dos Parametros Curriculares
Nacionais (1997), encontra-se a educacdo para a saude. De acordo com os Parametros
Curriculares Nacionais, o ensino deste tema na escola tem o objetivo de levar a
crianca e o adolescente ao desenvolvimento de hdabitos sauddaveis quanto a higiene
pessoal, alimentacao, pratica desportiva, ao trabalho e ao lazer, permitindo-lhes a
sua utilizacao imediata no sentido de preservar a saude pessoal e coletiva.

A questdo da saude ndo deve ser trabalhada pela escola como uma
disciplina, mas por meio de uma correlacao dos diversos componentes curriculares,
especialmente Ciéncias, Estudos Sociais e Educacao Fisica.

Esse trabalho deve favorecer a “formacdo de atitudes e aquisicGo de
conhecimentos, de valores que condicionem os comportamentos dos alunos,
estimulando-os a tomar atitudes acertadas nesse campo”. (MEC, 1997)

As fases da infancia e da adolescéncia sao marcadas pela adocao e
construcao de condutas. E é durante esse periodo que a escola deve focalizar e
assumir a responsabilidade pela educacao para a saude, uma vez que as atitudes e
condutas adotadas pelos jovens estao associadas aos valores que o professor e toda
comunidade escolar transmitem durante o convivio cotidiano. Esse fato explica a
necessidade de um trabalho sistematizado e continuo que deve ser feito pela escola.
E necessaria a realizacdo de um trabalho pedagdgico no quais as condicdes que se
fazem necessarias para a saude, sua valorizacdo e a realizacao de procedimentos
que a favorecam, sejam os focos principais. O professor tera a fungao de introduzir
os problemas presentes, buscar informagdes e materiais de apoio, problematizar e
facilitar estratégias para o trabalho escolar.

Atualmente, a escola aborda a questao da saude por meio de transmissao
de informacdes. Apesar de informagdes serem importantes para a aprendizagem,
profissionais da saide comprovam que elas, isoladamente, tém pouco ou nenhum
reflexo na ado¢ao de comportamentos favoraveis a Saude. (MEC, 1997)

Cabe a escola a definicdo de normas proprias do ambiente escolar, o
estabelecimento e cumprimento de regras coletivas, pautas de comportamentos e
normas bdsicas de convivéncia, preferencialmente com a participacao dos alunos.
Dessa forma, eles podem incorporar uma dinamica mais ativa, com maior tendéncia
a aprender significativamente.



Os Parametros Curriculares Nacionais do Ensino Fundamental (1997)
contemplam as drogas como um dos sub-temas da saude. Esse sub-tema foi
contemplado pelo fato de a vulnerabilidade dos adolescentes e o fato de ser esta a
fase davida na qual, os comportamentos grupais tém enorme poder sobre as escolhas
individuais. Isso faz da escola palco para o estabelecimento de muitos dos vinculos
decisivos para a formacao das condutas dos alunos frente aos riscos. A dificuldade
em lidar com a problematica das drogas, faz com que seja depositada na educacgao
escolar a esperanca para o tratamento do tema. Em adicao muitos medicamentos
podem ser utilizados como drogas de abuso. Na verdade os medicamentos diferem
de drogas de abuso em razao de seu uso. Os medicamentos sao utilizados para
tratar, prevenir ou diagnosticar doencas enquanto as mesmas substancias podem
ser utilizadas com fins entorpecentes, constituindo as drogas de abuso.

A abordagem do assunto drogas e medicamentos tornam-se fundamental
porque, apesar de nao ser privilégio entre os jovens, nota-se que a iniciacdo no
consumo de ambos vem se intensificando entre criancas e jovens (CEBRID, 1997).

Em um estudo realizado com jovens de 12 a 17 anos por um grupo de
pesquisas chamado Partnership for a Drug-Free América (2005), revelou que, na
América Latina, um em cada onze adolescentes abusam de farmacos sem receita
médica. A maioria desses medicamentos que podem ser usados como droga de
abuso contem opiaceo, a mesma substancia contida na heroina.

A mesma pesquisa mostrou ainda que esses jovens conseguem essas
substancias de duas maneiras: na gaveta de medicamentos que os pais guardam
em casa e através da Internet, pois desta forma, ndo é necessaria a apresentagao
da receita médica para que a compra seja realizada. Isso indica que as drogas estdo
cada vez mais acessiveis as criangas e aos jovens. (PARTNERSHIP FOR A DRUG-FREE
AMERICA,2005)

Tendo em vista essa problematica, explicita-se a importancia de a escola
adotar uma postura preventiva. Isso nao quer dizer que a escola deva promover
aulas explicativas sobre as drogas ou medicamentos, mas identificar seus efeitos no
individuo para que seja possivel discernir as informagdes corretas de mitos.



2.7.4. Programas educacionais

Como ja foi abordado anteriormente, a escola possui um importante papel
na formacao da crianga, por isso é importante que toda a comunidade escolar adote
uma postura adequada para que certos exemplos possam ser seguidos pelos alunos.
Diante disto, ressalta-se a relevancia de se trabalhar com programas de prevencao
ao uso indevido de drogas ou excessivo de medicamentos por meio do curriculo e
projeto pedagdgico da escola.

Atualmente ndao ha na literatura cientifica registros sobre programas
especificos para trabalhar a educacao quanto ao uso racional de medicamentos
nas séries inicias do ensino fundamental. No entanto ha relatos de trabalhos
envolvendo o tema drogas de abuso. No Brasil a Secretaria Nacional Antidrogas
e o0 Ministério da Educacao, numa parceria com a Universidade de Brasilia e com
0 apoio da Embaixada Americana desenvolveram um programa de prevenc¢ao ao
uso de drogas e lancaram no ano de 2004, o Curso de Formagédo em Prevencdo do
Uso Indevido de Drogas para Educadores de Escolas Publicas. O curso teve como
objetivo principal capacitar os diferentes profissionais da educacao que atuam
nas instituicdes escolares de ensino fundamental e médio, para que possam tratar,
de forma aberta, integrada, cooperativa e eficiente, a questao do uso indevido de
drogas com os adolescentes (MEC, 2004).

A metodologiado curso buscouformar,em conjunto,um grupo de educadores
de cada escola participante, permitindo-lhes reflexées e discussdes acerca do uso
de drogas e a possibilidade de coordenar a organizagao e a implementag¢dao de um
projeto de prevencao que tenha como foco a sua realidade especifica. Participaram
da iniciativa cinco mil educadores entre coordenadores pedagdgicos, professores e
diretores do ensino médio e fundamental (cinco por escola) de mil escolas publicas
de todo o Brasil.

No Distrito Federal e Entorno, cerca de 150 professores de 31 unidades da
rede publica foram inscritos. O curso teve duracdao de 16 semanas e foi dividido em
duas tematicas: O adolescente e as drogas no contexto da escola e A prevencao do
uso indevido de drogas nas escolas. As aulas, além dos textos, ganharam o auxilio de
16 videos criados a partir de situagdes reais que remetem ao problema.



Ainda pela a Secretaria Nacional Antidrogas — SENAD, ha a disponibilizacao

de material informativo a todas as faixas etarias, como apresentado a seguir:
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Todos os materiais acima sdo gratuitos, estdo livres de restricdes de leis autorais e podem ser reproduzidos e
duplicados sem a permissédo da SENAD.

A SENAD também promove anualmente um concurso de cartazes para escolas
publicas de todo o Brasil que tem como objetivo a valorizacao da vida. O publico-alvo
do concurso sao alunos de 12. a 42, série, incluindo os portadores de necessidades

educacionais especiais. A seguir, serao apresentados os cartazes vencedores no

Distrito Federal.
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2.7.5. Elaborac¢do de um programa de prevencéo

Para Marlatt (2004), um programa de prevencao ao uso de drogas e abuso de
medicamentos s6 sera eficaz se baseado em dois aspectos. O primeiro refere-se a
idéia de que, ao elaborar um programa que busque prevenir o uso indevido, nao se
deve ter como objetivo a erradicacao das substancias quimicas, mas sim objetivando
o controle sobre as mesmas.

O segundo aspecto esta relacionado a alguns principios necessarios na

adocao de um programa de prevencao. Sao eles:

1. Envolvimento da populacao-alvo: o programa deve estar de
acordo com os interesses e necessidades das pessoas para que
elas se sintam estimuladas a participar do mesmo;

2. Adequacao as especificidades do grupo alvo: cada grupo ou
comunidadetem caracteristicas diferentes. Porisso,a prevencao
deve ser contextualizada de acordo com tais caracteristicas;

3. Acao prolongada e multidimensional: todo programa de
prevencao deve ser encarado como um processo a longo prazo
e deve envolver as mais diversas areas para chegar a resultados
satisfatorios;

4. Prioridade ao alcool e tabaco: pesquisas mostram que o uso
de drogas tem inicio com o consumo de alcool e tabaco, por
isso a prioridade em tais substancias;

5. Escola como instituicio fundamental no processo de
prevencao: é essencial que a comunidade escolar trabalhe
com a prevencdo, uma vez que suas acdes refletirao
diretamente na formacdo e adocdo de condutas de seus
alunos. (MARLATT, 2004)
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Marlatt (2004) apresentou ainda os tipos de preven¢ao com as quais trabalha

e suas respectivas caracteristicas, como mostra o quadro a seguir:

TIPO DE PREVENCAO

PUBLICO-ALVO

OBJETIVO

Universal Populacao geral Reforcar fatores de prevencao

Seletiva Grupos de risco Diminuir fatores de risco
Prevenir progressao do uso

Indicada Usuarios e dos problemas associados

ao uso de drogas

Fonte: Férum Nacional sobre Drogas. Brasilia, 2004.

Em outras palavras: ndo hd como extinguir as drogas, sejam elas licitas ou

ilicitas, uma vez que uma simples xicara de café gera consequiéncias no sistema

nervoso central assim como um cigarro de maconha, porém, é claro, comintensidades

diferentes. Desta forma, um programa preventivo deve buscar informar seu publico-

alvo para que este possa, entao, posicionar-se de maneira consciente diante das

substancias quimicas sejam elas medicamentos ou drogas de abuso.
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Metodologia
utilizada no Projeto

A abordagem metodoldgica do projeto “Educacao e Promocgdo de Saude no
Contexto Escolar: o contributo da ANVISA para o uso racional de medicamentos” foi
concebida pela metodologia de projetos.

A metodologia de projetos foi escolhida porque a mesma, busca inovar
e trabalhar na mudanca total na orientacdo filoséfico-pedagdgica da escola
(GANDIN, 2004).

Outro ponto importante é que a metodologia de projetos pode ser
implementada numa escola tradicional ou inovadora, como mais uma técnica de
ensino, utilizada periodicamente, conjugado com outros procedimentos, ou pode
ser o procedimento principal e definidor do método pedagdgico. (GANDIN, 2004)
No final das contas, o que definird a pedagogia no ambiente escolar serd o conjunto
de seus objetivos e propostas que orientarao, na pratica, o tipo de educacao que
estara sendo oferecida aos alunos. (GANDIN, 2004)

Dessa forma, quando falamos em metodologia de projetos, estamos nos
referindo a uma légica educativa bastante diferenciada do que se vem fazendo
na maioria dos processos educacionais. (GANDIN, 2004) Mudar a logica educativa
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significa romper com tradi¢des e a metodologia de projetos apresenta diversas
propostas de ruptura: romper com a desarticulacdo entre os conhecimentos
escolares e a vida real, com a fragmentacao dos conteidos em disciplinas, em séries
e em periodos letivos predeterminados, como hordrios semanais fixos e bimestres,
romper com o protagonismo do professor nas atividades educativas, romper com
o ensino individualizado e com a avaliacao exclusivamente final, centrada nos
conteudos assimilados e voltada exclusivamente para selecionar os alunos dignos
de certificagcao. (GANDIN, 2004)

Nesse sentido as atividades propostas pelo professor aos alunos foram
planejadas por meio de atividades educativas que desenvolveram os seguintes
assuntos medicamentos, uso racional de medicamentos, uso indiscriminado de
medicamentos e automedicac¢do e propaganda de medicamentos.

Para tal foram realizadas acbes em trés dimensdes, a saber: investigar,
intervir e avaliar.

¢ Investigacao

Na dimensao investigativa foi utilizada andlise quali-quantitativa, a qual
viabilizou a compreensao do fendmeno estudado - educacao e promocao da saude
tendo como foco o uso racional de medicamentos no contexto escolar nas séries
iniciais do ensino fundamental.

Na analise quantitativa foi possivel estratificar dados referentes ao universo
estudado. Por meio da analise qualitativa foi possivel caracterizar os dados a partir
de categorias que subsidiaram o entendimento das representac¢des, crencas e valores
que os professores, alunos e pais tem em relagao ao uso racional de medicamentos
e 0 acesso e as informacdes divulgadas sobre o tema (propaganda).

Para Flick (2004: pag. 42) a abordagem qualitativa possui como objetivo a
compreensao do fendbmeno ou evento em estudo a partir do interior do mesmo.

¢ Intervencao

Para a dimensao referente a intervengao que ocorreu no projeto piloto e na
execucao nacionalfoiescolhidaametodologiade projetos. Ametodologia de projetos
de acordo com Gandin (2003:43) caracteriza-se pela constru¢ao do conhecimento
por meio da interacao do professor e dos alunos com o intuito de proporcionar a



elaboracao de novos conceitos sobre os temas estudados — em especial no estudo
proposto o uso racional e a influéncia da propaganda de medicamentos.

De acordo com a autora os conceitos construidos podem ocorrer de forma
individual e/ou grupal. Nesse processo, o professor, o estudante nao se preocupa
somente com o seu proprio aprendizado, mas também com o do grupo, com
a melhoria do seu ambiente e, conseqlientemente, com a melhoria da vida da
comunidade e da sociedade em que vive. (GANDIN,2003)

Outro ponto importante proporcionado pela metodologia de projetos, é a
possibilidade da experienciacdo da vivéncia critica e criativa contribuindo para o
desenvolvimento das capacidades de observacao, reflexao e criagdo dos atores
envolvidosnoprocesso.Asseguintesetapasseraorealizadas:incentivo(sensibilizacao),
formulacao do propésito (objetivo), elaboracao cooperativa do plano de trabalho a
ser realizado durante o processo de intervencado, desenvolvimento (realizacao das
tarefas e atividades planejadas).

No ambiente escolar foi trabalhado, a producdo de materiais com
aplicabilidade imediata e maxima simplicidade possivel. Os materiais tiveram um
diferencial extremamente significativo: foram de uso direto do aluno, construidos
a partir de uma situacao em que o professor e o aluno participam ativamente na
elaboracao deste material.

¢ Avaliacao

A dimensdo avaliativa proposta analisou todas as etapas do projeto,
buscando subsidios para a gestdao dos procedimentos metodolégicos evidenciados
na dimensao investigativa e interventiva.

Na dimensao avaliativa, as a¢bes planejadas e que serao executadas
conforme detalhado nas dimensdes anteriores puderam: 1) auxiliar na analise do
desempenho das etapas dasdimensdes propostas além de adequar o planejamento
do projeto e dar subsidios para a supervisao de sua execucao; 2) medir o progresso
obtido ao viabilizar-se o objetivo do projeto piloto, essencial para uma boa
gestao; 3) respaldar o desempenho dos executores mediante o monitoramento
e a capacitacdo em métodos de avaliacdo; 4) medir até que ponto se alcancam os
resultados previstos e analisar os fatores que atrapalham ou contribuiram para isso;
5) avaliar os efeitos e impactos do projeto sobre a populagao alvo. Sendo assim a



avaliacao foi executada ao longo do projeto, usando as dimensdes metodoldgicas

especificas para cada fase do projeto.
A figura 1 apresenta o delineamento experimental utilizado no projeto piloto.

PROJETO: 'EDUCACAO PARA USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS
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O CONTRIBUTO DA ANVISA
PROJETO PILOTO
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Conformeodelineamentoapresentadonafigura1,nafasedeimplementacao
do projeto recorreu-se a Secretaria de Educacao do Distrito Federal para se obter
a populacao de escolas publicas do Distrito Federal e a populacdo de professores
das séries iniciais do Ensino Fundamental do Distrito Federal. O instrumento de
avaliacao denominado de “Conhecendo a realidade da Escola a partir da percepcao
dos professores sobre a influéncia da propaganda e o uso racional de medicamentos”
(Anexo 1) foi entregue no més de junho de 2006 a todos os diretores das regionais
de ensino do Distrito Federal (n = 14), para que estes, posteriormente, o repassassem
aos professores do ensino fundamental das escolas sob suas jurisdi¢oes.

Foram entregues, em média, 350 questiondrios em cada regional de ensino.
Apdsaentregadestes,aSecretariade Educacao do Distrito Federal, através da sua sub-
diretoria, nao permitiu a aplicacao dos mesmos. Apenas, 260 questionarios, oriundos
das regionais de Ceilandia e Santa Maria foram aplicados antes da intervencao da

Secretaria de Educacao.



A fase intermediaria do delineamento experimental engloba o tratamento
propriamente dito, foi realizada em uma escola piloto do Distrito Federal. A escola
foi indicada pela Secretaria de Estado de Educacdo do Distrito Federal. Esta fase
apresenta trés etapas distintas: a) Pré-teste, b) Tratamento e c) Pos-teste.

Para o pré-teste, foi realizado um encontroinicial com os professores da escola-
piloto, a fim de apresentar a proposta do projeto, verificar o nimero de adesdes e
avaliar o nivel de conhecimento dos mesmos em relagdo aos conteudos presentes
no questionario “Conhecendo a realidade da Escola a partir da percepcdo dos
professores sobre a influéncia da propaganda e o uso racional de medicamentos”.

Durante o tratamento, foram realizadas seis oficinas com os professores
visando os temas: Medicamentos, Uso racional de medicamentos, Automedicacao
e consequéncias do uso indiscriminado de medicamentos, Propaganda e consumo
de medicamentos, Curriculo das séries iniciais a educacao para a saude - uso de
medicamentos e a influéncia da propaganda. Apds cada oficina, foram aplicados dois
questionarios cujo propdsito foi: a) avaliacao do contedido ministrado (composto por
seis itens, avaliados através de uma escala de seis pontos) e b) assimilacdo destes
conteudos pelos professores (composto por quatro itens, avaliados através de uma
escala de trés pontos).

As oficinas foram realizadas ao longo de seis semanas, com intervalos
guinzenais, por meio do trabalho com os conteudos e apds o repasse dos mesmos
aos alunos pelos professores. Antes de trabalhar os conteidos de cada oficina
nos alunos, os professores aplicaram nestes o instrumento intitulado “Avaliando a
percepc¢ao do aluno sobre medicamentos e propaganda de medicamentos”.

Apd6s as oficinas, os professores voltaram a responder o questionario
“Conhecendo a realidade da Escola a partir da percepcao dos professores sobre a
influéncia da propaganda e o uso racional de medicamentos’, fase esta definida
como pods-teste na figura 1.

Entretanto,opds-testedosalunosnaofoirealizado, poissegundoosprofessores,
ao aplicarem os questionarios durante o pré-teste, estes interferiram nas respostas
ao explicar aos alunos os itens do mesmo. Assim, a avaliagdo do conhecimento dos
alunos a respeito dos temas tratados ocorreu de forma transversal.

Ao final de cada oficina foram construidos dois instrumentos com o intuito
de propiciar a equipe elementos de avaliagdo - em relagao ao planejamento e a
execucao da mesma e bem como, ao conteudo ministrado.



Para planejamento e execuc¢do das oficinas foram elencados os seguintes
itens a serem avaliados - programacao, carga horaria destinada ao debate, carga
hordria destinada a palestra, adequacao dos exemplos apresentados a realidade
do professor, recursos utilizados e construcao de atividades didaticas para serem
trabalhadas em sala de aula.

Os professores responderam estes itens na forma de multipla escolha - com os
seguintes valores de referencia - 6timo, bom, regular, ruim, péssimo e nao se aplica.

Para as analises estatisticas do estudo-piloto foram utilizadas analises
descritivas e analises inferenciais (teste t pareado para avaliar possiveis diferencas no
nivel de conhecimento dos professores durante o pré e pds-teste), estipulando-se
erro de 5%.

Como metas centrais, a etapa 1 definiu para os professores os seguintes
objetivos: a) identificar o uso de medicamentos sob a 6tica da subjetividade
(mitos e crencas); b) esclarecer conceitos e procedimentos sobre o uso racional de
medicamentos; ¢) capacitar para trabalhar o tema medicamentos em sala de aula e
d) incentivar a inclusao do tema medicamentos na educagao transversal.

Para os alunos, esta etapa objetivou as seguintes metas: a) trabalhar os
temas educacgao para a saude, uso racional de medicamentos e a influéncia das
propagandas, utilizando metodologias apropriadas segundo as especificidades do
desenvolvimento infantil.

Os pais dos alunos nao foram avaliados durante o projeto-piloto.

As macro-variaveis previstas no Projeto e assinaladas abaixo, encontram-
se inseridas nos itens que compdem os instrumentos que foram aplicados aos
professores e aos alunos.

Como impacto, o projeto-piloto visou, para os professores, avaliar as
seguintes macro-variaveis: a) atualizacao e/ou mudancas de conceitos a respeito do
tema medicamentos; b) elaboracao de logistica correta de procedimentos diante do
sintoma/doenca e c) conscientizacao da influéncia da propaganda na aquisicao de
medicamentos.

Para os alunos, o foco do impacto deste projeto-piloto visou: a) compreensao
do conceito de medicamentos; b) como e porque utilizar medicamentos; ) ter uma
nocao dainfluéncia da propaganda na aquisicao de medicamentos e d) terumanogao
da logistica dos procedimentos a serem adotados diante do sintoma/doenca.



3.1 Desenvolvimento das Atividades pelo Aluno em Sala de Aula

A idéia central da metodologia de projetos é articular os saberes escolares
com os saberes sociais de maneira que, ao estudar, o aluno ndo sinta que aprende
algo abstrato ou fragmentado. (GANDIN, 2004).

O aluno que compreende o valor do que estd aprendendo, desenvolve
uma postura indispensavel: a necessidade de aprendizagem (GANDIN, 2004). No
caso especifico do projeto “Educacao e Promocgao de Saude no Contexto Escolar: o
contributo da ANVISA para o uso racional de medicamentos” o aluno trabalhara o
uso racional de medicamentos nas séries iniciais do ensino fundamental por meio de
atividades desenvolvidas a cada capitulo.

Em relacdo ao desenvolvimento das atividades propostas para o projeto
as mesmas devem levar em conta o local e a realidade da escola. A aplicacdo das
atividades pelo professor exigira um acompanhamento cuidadoso dos alunos, de
formaa prover os conhecimentos necessarios relativos tanto aos conteudos referentes
ao uso racional de medicamentos (saber), aos saberes e competéncias relativos em
sociedade, a sua saude e a subjetividade (saber ser) quanto ao dominio de métodos
e técnicas diversos, relativos tanto as competéncias de aprendizagem autonoma.

3.2 Organizacao das acoes

Para a definicao dos locais onde o Projeto seria executado adotou-se os

seguintes critérios:

e As cinco regides do Pais deveriam ser representadas. Seria, portanto,
selecionado, por meio de sorteio, a0 menos um estado de cada regiao
brasileira.

e Outro ponto que deve ser ressaltado é que antecedendo ao sorteio, foram
excluidos da amostra, por solicitacao da GPROP/ANVISA, aqueles Estados
em que a Geréncia da Agéncia em questao desenvolvesse outros projetos
na area educacional que tratassem de tema semelhante, evitando assim
sobreposicoes.

e Como o Projeto piloto foi realizado no Distrito Federal, foi considerado que
a regiao Centro-Oeste ja havia sido contemplada.



Desta forma procedeu-se o sorteio sendo contemplados os seguintes Estados:
¢ Na Regiao Norte, o Estado sorteado foi o Para
¢ Na Regiao Sul o Estado sorteado foi o Rio Grande do Sul
¢ Na Regiao Nordeste o Estado sorteado foi a Bahia
¢ Na Regiao Sudeste o Estado selecionado foi Sao Paulo

Foi entdo realizado o contato com os secretarios de educacao dos estados
sorteados e os mesmos selecionaram os cinco municipios de cada estado para
participarem da execucao do projeto.

A solicitacdo para que o Secretdrio de Educac¢do de cada estado encolhesse
0s municipios onde o projeto seria realizado, ocorreu com o intuito de observarmos
as caracteristicas regionais e a realidade de cada Estado Em seguida os secretarios
de educacao de cada municipio foram convidados para selecionar cinco escolas por
municipio para participarem do Projeto.

Cada escola convidou no maximo 4 professores das séries iniciais do ensino
fundamental.

No Rio Grande do Sul ocorreu uma contraproposta onde a capacitacdo dos
professores deveria realizar-se com 80 multiplicadores que se tornariam responsaveis
pelas capacitagdes presenciais nas oficinas com minimo quatro e no maximo oito
professores das séries iniciais do ensino fundamental em diversos municipios.

A Secretaria de Estado de Educacao do Rio Grande do Sul colocou ainda
a importancia desse projeto ser executado com a Unido Nacional de Dirigentes
Municipais de Educacao (UNDIME), secao RS. Desta forma foram capacitados 76
professores multiplicadores de diversos municipios. A partir dai 116 municipios
distintos receberam a capacitacao realizada pelos multiplicadores, totalizando 570
professores capacitados pelos multiplicadores no Estado do RS. Os municipios
contemplados foram: Alegrete, Alpeste, Alvorada, Ametista do Sul, Arroio do Tigre,
Bajé, Barao, Barracao, Barros Cacal, Bento Gongalves, Boa Vista do Cadeado, Bom
Jesus, Bom Principio, Cacapava do Sul, Cachoeira do Sul, Cachoeirinha, Cacique
Doble, Caxias do Sul, Caicara, Campestre da Serra, Canela, Canoas, Capela de Santana,
Carazinho, Cidreira, Colorado, Coqueiro do Sul, Crissiumal, Cruz Alta, Cruzeiro do Sul,
Dois Irmao das Missoes, Eldorado, Erechim, Erval Seco, Espumoso, Esteio, Estrela,
Farroupilha, Faxinal do Soturno, Foutana Xavier, Frederico Westphalen, Gravatai,
Garibaldi, Guaiba,lbarama, Ibirapuita, Ibiruba, ljui,lrai, Itapuca, Ivoti, Lagoa Bonita,



Lagoa Vermelha, Lavras do Sul, Lindolfo Collor, Maquiné, Mato Leitdo, Montenegro,
Nao Me Toque, Nicolau Vergueiro, Nova Santa Rita, Novo Hamburgo, Osério, Paim
Filho, Palmeira das Missdes, Palmitinho, Panambi, Parai, Pareci Novo, Passa Sete, Passo
Fundo, Pelotas, Pinheirinho do Vale, Porto Alegre, Portao, Porto Xavier, Quinze de
Novembro, Restinga Seca, Rio Grande, Rio Parda, Rodeio Bonito, Saldanha Marinho,
Sanaduva, Santa Cruz do Sul, Santa Maria, Santa Rosa, Santana do Livramento,
Santiago, Santo Angelo, Sao Borja, Sdo Francisco de Paula, Sdo José do Erval, Sdo
José do Ouro, Sao Leopoldo, Sao Luiz Gonzaga, Sao Marcos, Sao Martinho da Serra,
Sao Sebastiao do Cai, Sapucaia do Sul, Seberi, Segredo, Sertao Santana, Simimbu,
Sobradinho, Soledade, Taquarucu do Sul, Tio Hugo, Tiradentes do Sul, Trés Passos,
Tunas, Tupanci do Sul, Uruguaiana, Vacaria, Venancio Aires, Vicente Dutra, Vila Flores

Em Sao Paulo, a Secretaria de Estado de Educacao indicou que o projeto fosse
realizado pela Unido Nacional de Dirigentes Municipais de Educacao (UNDIME),
secao SP. Os municipios que participaram foram Campo Limpo Paulista, Santo André,
Bertioga, Votuporanga e Saltinho.

O projeto foi entao apresentado aos Secretarios de Educacao e desenvolvido
seguindo a metodologia de projetos, o que pressupdem a fase de sensibilizacao,
formulacao de propésitos, elaboracao cooperativa do plano a ser aplicado,
desenvolvimento das atividades, a avaliacdo e auto-avaliacao.

Para a sensibilizacao foram realizadas as seguintes etapas:

Contato com o Secretario de Educac¢ao de cada Estado

Este contato foi realizado por meio telefénico e pessoalmente, onde foram
explicados os propdsitos do projeto em apresentacao em power point aos Secretarios
de Educacao dos Estados do RS, PA, BA e SP, ou representantes designados pelos
mesmos.

Ainda nesta oportunidade foi solicitado ao Secretario Estadual de Educacao
gue selecionasse cinco municipios dos respectivos estados para participarem do
Projeto, por meio dos secretarios municipais de educa¢ao de cada municipio.



Realizacao de reuniao com o Secretario de Educacao do Estado e com os
Secretarios de Educacao de cinco municipios selecionados

Nesta ocasido foi apresentado o projeto aos secretarios dos municipios
que por sua vez designaram quatro escolas de seu municipio, onde as mesmas
deveriam ter acesso a internet, por causa do processo formativo do professor
e para o acompanhamento das atividades desenvolvidas no projeto. Para tal, foi
desenvolvidaumahome-page nainternet que teve o intuito de manter a originalidade
da metodologia de projetos proposta no projeto piloto.

Na proposta apresentada nas reunioes
(foto Bahia) cada escola poderia indicar 4
professores de primeira a quarta séries/
anos para participarem da oficina e demais
atividades.

As reunides nos estados da Bahia, Sao
Paulo, Rio Grande do Sul e Pard foram
documentadas em atas entregues a
ANVISA/GROP.

Durante as reunides com os secretarios e apds a apresentacao da proposta foi
entao formulado o desenvolvimento do Projeto, nas escolas dos respectivos estados
-Fase de formulacdo de propdésitos (Metodologia de Projetos). A formulac¢do da
propostadeveria proporcionar mecanismos que estimulassem a reflexao critica sobre
a tematica apresentada visando a promoc¢ao do uso racional de medicamentos.

A etapa seguinte foi a elaboracao cooperativa do plano que foi aplicado em
nivel nacional, e planejamento e desenvolvimento das atividades por meio de uma
home-page na internet - http://www.contributo.com.br. Além dos conteudos e das

atividades a pagina continha icones de avaliacdo e de auto-avaliagao.
O quadro a sequir representa o percentual de escolas por cada estado, que
participaram das oficinas.
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Estados Municibios Numero Percentual | Percentual
P de Escolas Regional Nacional
Ananindeua 4 20% -
Santo André 4 20% -
3 Bertioga 4 20% -
Sao Paulo
Votuporanga 4 20% -
Saltinho 4 20% -
TOTAL 20 100% 14%
Salvador 5 24% -
[lhéus 4 19% -
) Sto. Antonio de Jesus 4 19% -
Bahia -
Alagoinhas 4 19% -
Ribeira do Pombal 4 19% -
TOTAL 21 100% 15%
Campo Limpo 4 20% -
Braganca 5 25% -
. Castanhal 4 20% -
Para -
Santarém 4 20% -
Maraba 3 15% -
TOTAL 20 100% 14%
CRE 30 35% -
Rio Grande
SEDUC 50 65% -
do Sul
TOTAL 80 100% 57%
Total Geral - 141 100% 100%

Os instrumentos utilizados para aplicacdao ao nivel nacional foram elaborados
especificamente para essa fase do projeto. Dentre os instrumentos elaborados
estao aqueles a serem aplicados nas oficinas presenciais, 0os quais avaliam: a) nivel
de conhecimento dos professores a respeito dos temas: contextualizando sobre os
medicamentos, Uso Racional de Medicamentos, Automedicacgao e consequiéncias do
uso indiscriminado de medicamentos e Propaganda e consumo de medicamentos,
bem como, b) instrumentos para constar na pagina www.contributo.com.br, os

quais envolvem os seguintes temas: Avaliacao das oficinas, ¢) Avaliacao do nivel de
conhecimento dos pais a respeito do tema medicamentos, d) Avaliacao dos jogos



didaticos, e) Avaliacao de livros didaticos, f) Avaliacdo do tema automedicacao
e conseqliéncias do uso indiscriminado de medicamentos, g) Avaliacao do tema
Propaganda e consumo de Medicamentos, h) Avaliacdo do tema Contextualizando
sobre medicamentos e i) Avaliacdo do tema Uso Racional de Medicamentos.

Asanalises estatisticasforam realizadas através do programa Statistical Package
of Social Sciences (SPSS - 10.0), utilizando-se erro de 5%. Sobre os dados obtidos nas
oficinas foram realizadas andlises descritivas dos dados e analises inferenciais nao
paramétricas (Teste de Wilcoxon e Teste de Kruskal Wallis) para avaliar mudancas no
nivel de conhecimento dos sujeitos a respeito do tema medicamentos antes e apos
as oficinas.

3.3 Material Didatico Pedagdgico

Para a implementacao do projeto foram utilizados materiais didaticos que
subsidiaram a capacitacdo de professores. A capacitacao dos professores ocorreu
por meio de palestras.

As oficinas realizadas nos Estados ndao seguiram o mesmo formato do Projeto
Piloto. Houve alteracdes propostas pela equipe técnica da ANVISA.

Os materiais utilizados foram:

CAMTULD &

e Caderno do Professor

O caderno do professor foi construido para ser
o material de auxilio do professor em relacao
aos conteudos propostos em cada capitulo. Os
cadernos foram elaborados a partir dos conteudos

trabalhados nas oficinas de capacitagao e validados

CADERNO DO
PROFESSOR]  pelos professores da escola do projeto piloto.
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™ cADERN(  CADERNO DE| -
\ E?:%mEg Arrvfﬂqﬁ?nfuﬁll e Caderno de Atividades

Construido pelos professores

da escola do projeto piloto a
partir das atividades realizadas
com os alunos em sala de aula.

e CD do professor

O CD do professor continha as apresentacdes em power
point das aulas realizadas com os seguintes temas:
contextualizando sobre medicamentos; uso racional de
medicamentos ; uso indiscriminado de medicamentos e a

automedicacgao; propaganda e consumo de medicamentos.

3.4. Acompanhamento das atividades via internet

T * Site

e =

-0 BAG ke gL s-u0 Para o acompanhamento das
© atividades via internet foi

necessaria a construcao de

um site. O protétipo do site foi

THSTITUCHIMNAL

A b e b s & et e P apresentado a GPROP/ANVISA
;ﬁ:;?f;:;“:;:;:: em 14/12/2007 - serviu como
;/ Srmeeesss s emonse Melo de coleta de dados e
E.:.h_.;:«n:_-:ﬁ:::}g:_u:m,%:fﬂ acompanhamento do projeto na
EEESEIIIIT T EREEE | fase nacional.
®

O projeto “Educacao e Promocdao de Saude no Contexto Escolar: o
contributo da ANVISA para o uso racional de medicamentos”foi desenvolvido dentro
de duas dimensdes interventiva e avaliativa durante seis meses com professores das
séries/anos iniciais do ensino fundamental no Distrito Federal. Para a sua execuc¢ao
nacional foi previsto além das oficinas de capacitacdo o acompanhamento das
atividades via internet.
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3.5 Construcao do layout do Site - http://www.contributo.com.br

O site do Contributo foi desenvolvido levando em consideracao os seguintes
aspectos: finalidade, equipamento alvo e publico alvo, conforme descrito a sequir:

a) Finalidade

Com a volumosa e descentralizada quantidade de atividades distribuidas
pelos Estados de Sao Paulo, Rio Grande do Sul, Para e Bahia ficaria impossivel manter
a celeridade na andlise dos resultados que pudessem ser enviados por e-mail ou por
correio postal.

Para isso, foi pensado a criacdo de um ambiente de desenvolvimento de
atividades a distancia e que possibilitasse por meio da Internet o acesso a formularios
contendo questdes que ao serem transmitidas, seriam registradas em um repositério
organizado de forma a promover a recuperacao dos dados para subsidiar os relatérios
de desempenho.

b) Equipamento alvo

Tendo em vista o aspecto menos favorecedor para o desenvolvimento de
um sistema muito robusto, onde haveriam professores e escolas com equipamentos
antigosou com pouca capacidade, osite foitodo desenvolvido comimagens estaticas,
sem animacoes Flash ou Java, em linguagem JAVA e compativel com resolucdes de
tela minima de 600X800 pixels.

c) Publico alvo

O site deveria ser simples e facil para atender a professores que nao teriam
conhecimento algum de informatica.

Este site nao foi utilizado pelos professores do Distrito Federal, pois as
atividades foram realizadas presencialmente. Para os professores do Estado do Rio
Grande do Sul, houve a necessidade de ser feita uma adaptacao, que sera detalhada
mais adiante, para que fossem contemplados os professores multiplicadores e seus
respectivos professores. Nos Estados do Para, Bahia e Sdo Paulo, o funcionamento do
site foi igual.



3.5.1 A Estrutura do Site Contributo

O site Contributo é constituido de dois ambientes distintos, o primeiro com

objetivo exclusivamente institucional e o segundo constituido de formularios de

atividades.

3.5.2 A Estrutura do Site Institucional

Por ser um projeto especifico e sem informagdes destinadas ao publico

externo, neste primeiro momento, vez que estas estavam sendo construidas durante

o desenvolvimento das atividades, o site institucional nao teria muito conteudo, por

isso foi pensado em um site com pequena dimensao em tela.

Assim esta parte do site foi desenvolvida para atender a resolu¢cao minima e

mais comum nos computadores pessoais, a resolucao de 600x800 pixels. No entanto

uma resolucdao maior teria a mesma visualizacao com o site centralizado.

o projeto equipe a Amvisa contatos acesso

o el

No Brasd, a utilizagdo wracional de medicamentos vem causando :émi'
problemas de sadde pliblca, tam como a ressténcia a antbdticos, of
cascf de intoxicaglo, especialments agueles anvolvendo crancas, &

fste contexto, atuar na formacdo do educador para auxkd-lo no
~entido de tratar de temas tio relevantes em salde, 4 uma forma de
flcontribuir para a construglo de uma sockedade mais preparada para
enfrentar criticamente as informacies veiculadas sobre medicamantos.

A Agéncia Macional de Vigildncia Sanitana (Anvisa) pretende mchuir os

tamas Uso Racional & Propaganda de MediCamentos no cumriculo das

Sérpes andims Jdo ensng  fundamental. Para @80, va investr na

capacitagdo de professores como multiplicadores do conhecmanto. ©
. y \

b v e o e e e e e et s, a mdlia e

ANvisA e BAEER

M Computader | Mado Protegide: Desativade  100%

- — e

+ Resolucao 600x800 pixels
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“ | EDUCALLD B PTMOAD D SAUOE WG COMT .. L R R o T T——

2.projo.

to Brakd, & GRZBCRE PNl du PEGCEMESTEE VR CaULRS0 BNl
nmm e ke, L tome 8 resnlinga g tiRinoe. ¢

anirpntsr cricamanty b niermaidel wisculbdsn obiy mads amarton

& Aghncia Nacenal de Vighingia Seting (Arveas) pretende nciur o
tsman Usn Raciorsd & Propagends de Madcsmantss no curriculn des
mines wcss do antiro Rsiamental Pae Ese, v Ovelie Al
Eapaiitacio te alescies Somo mutphiacins 35 Comhecmantc. O

o Aavisa_ o= RN

M Cormpaiador | Mode Beoingas Demsbudy _NN -

« Resolucao 1024x768 pixels

O site é estruturado em quatro secoes e um link externo que estao dispostos
na parte superior.

0 projeto equipe técnica Anvisa contatos acesso

jeto

Mo Brasil, a utiizacdo mracional de medicameantos vem causando senos
problemas de salde publica, tais como a resisténcia a antibidticos, os
casojf de intoxicacdo, especialmente aqueles envolvendo cnancas, &

ste contexto, atuar na formacdo do educador para awxihid-lo no
entido de tratar de temas t3o relevantes em sadde, & uma forma de
goontribuir para a construcdo de uma sociedade mais preparada para

enfrentar criticamente as informacies veiculadas sobre medicamentos.

A Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdana (Anvisa) pretende incluir os
temas Uso Racional @ Propaganda de Medicamentos no curriculo das
séries iniciais do ensing fundamental. Para isso, vai investir na
capacttacéo de prnfessures como multiphcadores do conhecimento. O

akinklia d asssassaisans sessosisssss P mmbinn; daas = [ T T £

“i- ANVISA Ui ,ﬁ:

I ks R @ P b e

£
i
E

« Primeira secdo é um texto institucional do projeto.
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atoy Banine lecnics : n ACESE0
o projeto equipe técnica Anvisa contatos acessc

equipe técnica

£} Dirceu Raposo de Mallo -
; Diretor-Presidents da Anvisa

supervisio

Maria José Delgado Fagundes
Ana Paula Dutra Massera
consultores

Dra. Margd Gomes de Oliveira
Karnikowski

Dra. Adriana Giavoni

- ANVISA urure B 1

A St e e ey, Bl WS R

+ A segunda se¢do apresenta o nome da equipe que compde o projeto.

conlalos
s

Caso vocé tenha dividas relacionadas ao
acesso, senhas ou problemas no envio de
documentos & transmissao de athiidades,
entre em contato pelo e-mail

r ril . br.

Mas se suas duvidas estdo relacionadas
ao conteudo pedagdaico &
desenvolvimento de atividades em sua
escola ou comunidade, entre em contato

pelo e-mail
ik ANVISA e B F I

By fom g i e L Sasiang metan,

+ A terceira secao informa os dois e-mails utilizados pela equipe técnica de
projeto para esclarecer as duvidas enviadas pelos professores.
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EDUCAGAD E PROMOGAD
CASAIDE ND COMTEXTD ESCELAR

o projeto equipe técnica Anvisa contatos acesso

R 1 A e e
b 1 1 A w e

acesso as atividades

usuario
senha

Sa vocd minds nlio tem scesso so sistema. gligue Boul.

mANVISA e BEEER
« A quarta secao é uma tela de acesso aos formularios de atividades, onde o
professor deve informar o nome de usuario e a senha.

O link Anvisa da acesso ao site da Agéncia de Vigilancia Sanitaria em uma
janela a parte do site Contributo.

3.5.2.1 O Cadastramento

Todos os professores e multiplicadores foram cadastrados um a um
pessoalmente em momentos especificos nas oficinas. Este cadastramento tinha como
objetivo coletar o minimo de informagdes necessarias dos professores participantes,
cadastrar um nome de usuario e uma senha para acesso personalizado as atividades,
mantendo assim a integridade dos dados coletados, vez que cada atividade enviada
pela Internet esta associada ao nome do usudrio.
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SOORASSO R POROGSD o projeto equipe técnica Anvisa contatos acesso

o g S g
P T

cadastro de usuario

Usuario: Hamndn.:mhadn

Digito Verificador: |15_0ox

Nome: Femando Siva Cunhado

Cidade: Porfo Alegre UF: RS -
Escola: Estadual
| cadastrar |
:— MEJE&, L E‘j:.‘;...'..

- Tela do cadastramento

Na Bahia, primeiro Estado participante, foi observada uma enorme
dificuldade dos professores em entender o funcionamento do sistema de login
(usuario x senha), deixando transparecer uma falta de familiaridade com a Internet,
vez que os sistemas de login sdao os utilizados por qualquer site que exija 0 acesso
pessoal, assim servicos como e-mails, banco eletrénicos, cursos on-line, dentre
outros.

Neste momento cada professor pode escolher um nome de usudrio a seu
critério e uma senha pessoal. Com a dificuldade relatada acima, foi necessario que
fossem anotados em uma folha de papel o nome do usudrio e a respectiva senha
escolhida pelo professor. Essa estratégia se mostrou ineficiente, pois a quantidade de
e-mails com duvidas sobre o acesso e a perda dos dados de acesso fez com que para
os Estados do Pard e de Sao Paulo a forma de cadastramento fosse diferente.

No Estado do Rio Grande do Sul essa dificuldade foi minimizada, pois foi
elaborado um pequeno manual de acesso com campos especificos e bem ilustrados
dos dados de acesso, além de uma descricdo passo a passo de como acessar as
atividades, conforme a saber:
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Cadastrando

os seus Professores
Diriembigin aon Mul il otore

Mo Internet Explorer, digitse o snderego
www Contribute.com.br para acessar o site
de acompanhamenio = suports aocs
professores assim como para o cadasiro
dos mesmos no sistema de atividades.

abrir ]
moﬁ.“#nmm

Ha tela seguinte vocé terd acesso a tela de
acesso para acompanhamento de seus
professores @ para o cadastramants deles,

Para proceder so scesso do sistema de
acompanhamento, préeencha o campo de
usudrio conforme escrito em seu folder
wverde entregue na capacitacio e sua senha
porsonalizada. Se voold ndo far nenhum
acesso a0 sistema, sus senha inicial &
1234, a gual serd ocada no momenta
SrguUints 80 sEy primeine acesso.

Nesta mesma tela vool ird ter acesso a pagina para que sejam feitos os cadastros de
seus proflessonss, para liso scesse ao link Cligue agul, localizado na parte inferior do
site.

A partir daqul vocd inicislizard o cadastro de um professor, portants so finalizsr um
cadastro vool deverd proceder so cadastro do professor seguints, desta forma
cad astrando todos o8 olto professeres por vocd seleconsdos.,

Mo campe usudrio vool ink informar um nome simples @ curto que seu professor ird
utilizar pars scessar o sistema contributo pars dessnvolver as stividedes propostas.
Naste campo nio pode conter aspaco, acantusglo ou simbolos como 7 [ 1@,

O nome de usubrio dove ser dnico, pols o
sistema nko pormite que du

Com o mesmoe nomaede usubrio serepitam,
assim sugerimos gque sejam utilizmdos
para o cadastro o primeiro noma, seguido
de ponto, seguido do Gltimo nome, sssim
lrimmos

Farnando Silva Cunhadao >
fernando.cunhsdo

Antdnio Alancar Sherd > antonlo.sherd
Maria de Lourdes Ribelro > marpribsiro

Caso ji tenha sido castrado am nomae de

usudrio que woch mja tentando

cadastrar, o sistema ird solicitar que vocol tente um cutro nome. O deal & que cada
professor possa escolhero nome do usshrio que dessjar.

No campo digito verificedor vood ird informar o cddigo que
esth escrito na parte interior do folder que [ha fol entregue no
curso de capacitagio. Conforme pode ser visto na tela abaixo
estamos cadastrando o professor Femnmando Silva Cunhado,
cujo noms de usubdo secdh femando.cunhade o o digite
varificador, conformae escrito no folder & re_xxx, onda o ool
dave ser substituido palo ndme ra escrito no folder.

Dupols de preanchido o nome de wubrio e o digito verificador
cligua no botio valldar,
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10 e ks Awta oo A

Agora serd requeride que vool informa o
nome completo, a cidade, a UF @ a escola de
seu professor, depols basta clicar no botho
Cadastrar,

Por fim, uma tela final serd apresentadas
confirmando o cadastro do professor
apressntando o seu nome completo, nomea
da usuhirio e asanha inlcial gua sempre serd
1234, Dapais cliqua no botho OK.

Lembre-se! vocé recebeu chpia do folder de orlentacio sos
proflassores. Ao Mnalizar o cadastro ascreva o Roma da usubrio
& & sanha nod aEpaCOS resarvados & enltregus para cads
prnl'--ar. a fim da nkoe haver dividaes am caso o

asquecmenteo.

Agorabasla seguiros mesmo passos descritos acima para completaro cad astramento de
todos osoito professore s S ol a o nados.

As duvidas sobre as senhas também foi reduzidas, pois no RS e nos demais
Estados, todos os professores passaram a acessar as atividades pela primeira vez com
a senha 1234, e neste primeiro acesso o professor é orientado a atualizar seus dados
e trocar a senha inicial por uma de sua preferéncia, obrigatoriamente.

No Rio Grande do Sul, diferente dos outros Estados participantes, ndo
foram cadastrados os professores, mas sim os multiplicadores que sao professores
coordenadores que ficaram responsaveis por multiplicar os conhecimentos das
oficinas e transmitir para outros oito professores de sua escolha. Portanto, para
o Rio Grande do Sul foram elaborados dois cadernos de orientacdao, um para os
multiplicadores e outro para os professores.
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« Instrucao para os professores (PA e SP)
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3.5.2.2 A Estrutura do Site de Coleta de Dados (Atividades)

Quando o professor informava o nome de usuario e a respectiva senha na
secao acesso do site Contributo e ao clicar no botdo acessar eram disponibilizadas as
atividades a serem desenvolvidas.

A seqguir descreveremos a forma padrao de funcionamento do site de coleta
de dados que funcionou para todos os Estados, exceto para o Rio Grande do Sul que
sera descrito em topico proprio.

No primeiroacesso, o professortinhaacessoaumapaginaderecadastramento.
Nesta tela ele pode trocar as informagdes que foram coletadas, no momento do
cadastramento, além de ser obrigatdria a alteracao da senha inicial para uma senha
personalizada.

Bem Vindo!
Fernando Silva Cunhado

Esté & o Séu priménrd 3ce$50 30 ambignte dé ativdades. Antes de miciar informé uma nova
senha & atualize suas informagbes. Ao final cique no botdo “Emaar.

ATENCAO! Lémbre-s& que 3 $Ud nova senha deve ser de fial recordaclo, pois o Seu 3cesso s
atividades ficard prejudcada se esta for esquecida. A senha inknal 1234 ndo poderd mais ser
usada apds 3 atuahzacdo de seu cadastro.

Nomae: Fermando Silva Cunhado,
Usudirbo: fernando, cunhado
Senha inicial: 1234

Hova Senha:

Tdade:
Endarego:
Telefone:

E-mail:

- Tela de recadastramento

A partir de entdo todo o acesso feito pelo nome do usuario o professor
disponibilizava a secao de atividades, composta de um menu contendo quatro aulas
do lado esquerdo e uma tela de instrucdes basicas do lado direito.
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Bam Vindol
Fernando Silva Cunhado

it & o pdu Bmbeants witull pied Mrodddes & relatoncd. Lo vool ol reshIEr B Sl
atrdsdes w relalar 35 wuss esparincas & concusde sobre o Uso Raconal de

AF Mrodidel oithe Sealdp am U Buddd, orleime O Sty b S10eED, & 130 1
oompoatat de stvdsdes & documenton de D060,

O dofumentos de 3o0ed eI B0 dMDOnicE B GaNGUE Momants & 130 CONMttCE Do

& Caderno do Profesior - cagils 43 Suls pars mpresido
» Caderna de Atividasdes - aotuls das atsedades para mpressio
& Aula om PowerPoind - eneanschs pard Sunks am LS d8 duld

&s strodades deverlo ser deservolndin por miduios. Desta forma, somente a0ds o enwc das
qummu-udwnuammmwa BoREND &8 athvedsdes da Auks O, @ aamm
T,

Em cand di dlradas no o da atradades, na Cantn dreto &8 C30a pEgTE dF
Wrerdiedh, mimll’hmrﬂlﬂmﬂh Etdaed b0 SElE0RS db crofeiierd) Gue
o deecionard para uma pigina de onertagho de presnchimento.

Caie wodd Denhd durcd g relBoonsdig kD Bad, mwﬁmﬁhﬂﬂ}ﬂl
documentos & ransmissio de stvedades, entre em contato pelo &

W Hun-mm-mmmm:awqu
[t Sradbdad 8M ud $RI010 Su SOMLrRIBde, #OATE BT COATY B &

Bous strdades) -

- Tela inicial das atividades

Cada aula disposta no menu do site corresponde a referida aula do caderno
do professor, assim como com a sua cor:

Casarnn do Profeusor
Caderna de Atrcabxdes
Aula em PovwarPont

Conatrandn & seindnkcgs

Hasultads da Aphc acho am
Sala de Aula da Matodoloma

Criacha de Jopos Duddboas
Enaclo Je Haldnas

Avaliacin do Conhacamanis

« Menus das aulas
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Os dois primeiros links sdo downloads dos capitulos do caderno do professor

e de atividades, respectivamente, em formato PDF para impressao e o terceiro link

é o download das aulas em formato de apresentacao, power point, que também

foram disponibilizados em CD. Os demais links levam as atividades especificas de

cada capitulo.

Todas as atividades eram baseadas em formularios que continham caixas

de selecao com opcdes pré-definidas de respostas além de formuldrios para envio

de textos livres e a possibilidade de envio de arquivos produzidos em editores de

textos.

Ao acessar as atividades, do lado direito
era apresentada uma tela com instrucbes basicas
para o preenchimento dos formularios. Além disso,
em todas as pdginas de atividade havia o desenho
da professora/professor no lado superior direito do
formuldrio que ao ser clicada leva o professor a uma
instrucao especifica sobre o tipo de formulario que ele

esta preenchendo.
Exemplo:

RESPONDENDO OS5 FORMULARIOS

Caro(a] Professcrial,

O loarmwd s s Giponiven Aadls pigrid 530 b Tormdmentit Gus »ood
dupde para relalar SUAs EXpeardnGas ¢ conheOmantos.

Hid basscamante dieas fcemas para presnchemento de wrformagles:

1 - SELECAD DE RESPFOSTAS

Algumas guesties (b possuem respoilsd pré-dehnides, dests fomma Basts dcar na setnha 43

caina de palapio para ascoiher Lma resDoRta.

>

Fnes gty

DY Mt amartos dle preduos rmackuto o slibe sdad ou cbtadad
T Pal e

ol whiz produboa I L an eRERIC
T EmaTE
O Made bt il gr ] 'z Eu bt
LE

« Recorte de uma das telas de orientacao para o preenchimento dos

formularios
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Ao acessar qualquer um dos links, que nao aqueles para download de

documentos, o professor é levado para uma nova tela contendo o formulario
especifico para a atividade proposta.

EDUCAGAD E PROMOGAD
DASALDE WO COMTERTD ESCOLAR
£ i e Sgea e e Vel
A R e R B L,
Lo i

Lagn wwes

[ —

paging aicisl
Q:- contrikale

wair dan
i abividadun
P
voltar ss
W mean de anlen

AMALISE DE LIVROS DIDATICOS
3w 4" SERIES

Caro () Profesear (Al

Nesta atrndade vook deverd fazer uma aruke, nos termeos do
Guestonano abang, sobre ks Gdiboos destnades #5 3as ¢ das

s do endang fundament sl NEo Ra bmte para 3 guantsdace da beros,
dasta foema ook poderd enmade um fermuling para tada kere anaksado

Bidergrafia sriadaads
O homem o pup eflodriey Jo08

Blna; 5 bk 30 ennd Ladarins = drgy;  Evtocs Sotge (Mo ¢ Deagratsy =

Gem = Emsten mformagbes sobre ronbedualzacio de medcamenton?

M Eusten mlomacbes sabre o Lso Raoonal de Mescementss?

Sam Empbem sformacien 1000 & WIS MAUATINEI0 4 BASmeis il
S

ExEbem BMES 0w GOEPDIO0E Mla00oN a0t 30 temaT

Exigtern dusiraSes relsoonsdss o tams’

B Compatader | Mod Frotegde Dwstuade s =

- Tela de uma nas atividades (formulario)

3.5.2.3 Coleta de Dados no Rio Grande do Sul - multiplicadores e

professores

No RS tevemos dois acessos distintos conforme o perfil do professor
cadastrado, ele pode ser multiplicador ou professor.

Para o professor multiplicador, no menu de atividades, acima da Aula 01, foi
disponivel uma extensao do menu com atividades especificas.
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i

LIVROS DIDATICOS - 1% ¢ 2° SERIES

LIVROS DIDATICOS - 3% & 4° SERIES

« Menu dos multiplicadores e formulario de atividades especificas

Em outra extensao especifica, apds a capacitacdo dos professores os
multiplicadores orientavam os seus alunos ( professores capacitados) para o
preenchimento dos formuldrios de pré-teste e pds-teste.

& EDuCario § UL LA A CONTETE) ESCOUAR © it Ininrogt Expigons P L T2 i
3 i i o ol JF &
B g M ks omsbaty pagenn st Piesa purt sateeel b iyl X s B et
2 - e — et — -
| e DUTAGAG PR 8 FDUCACLo FRRDLEL, o SO s oo R v ) Feeran v
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CASAE MOCORTOOESCILAR
s [a) Brodwnaer (),
1 Esba Frifiumarts o i Bl © ieu EeeRaremerda b redpeds doa
el SNES & Bradt 3 YOO db e PN O DS 3 GuE e
rkeands b fEpoIRaE "CONDORDD”, “TIRCORND" S MAD 561", i
Boa atradade’
o
et o L:'upnahq:m':&_m" e
- [-- . I.] [l ]
ErNOT. RS G LOSNEL

01 £ propagands th MelEmertos FRoresenta U Denefinn S0 & DEE &
= s il WS saer fdecs Bobie © publcn Strivel 08 Spbet Gue
SR BRSS! SHEIFRILISD MRt 16 IS COmarni
o 03 O meScamanton oM Lk o (LR Al e b ekl
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O &8 peopagindin S BeSCnenios [OfbeJutm FluIno 3 Bresmcls,
Axparascho vends 8 O CONBIMG de medc srerntoy

- “Wpﬁm;mﬁlmmw

£ Ear] g o vemai,
» D8PS Favar bo 3 wiran gratip S8 rom Ears
EFEER fu viFmi
o | OF & pr dik 34 e s o e L
[ U

08 DF MaScamarnon 06 candl beve NbS DOSSS B8 VWLl R P 08
oo sclG 8 AR [rid, Telean ko, mall

[ LY O M a0 bR O Ch e g eI 0
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« Menu dos professores do Rio Grande do Sul e formulario de pré-teste
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3.5.2.4 Calenddrio de envio das atividades via internet

O calendario de envio das atividades via internet foi combinado com os
participantes durante as capacitacoes realizadas nos Estados.

As atividades que devem ser enviadas correspondem aos temas dos
capitulos 1 a 4:

¢ 1 - Contextualizando Medicamentos

e 2 - Uso Racional de Medicamentos

e 3 - Uso Indiscriminado de Medicamentos e Automedicagao

¢ 4 - Propaganda de Medicamentos

Os assuntos evidenciados acima foram e estao sendo trabalhados em um
prazo maximo de 15 dias cada com a transcricao das atividades em um ambientes
disponivel na Internet pelo site http://www.contributo.com.br.

Data limite de envio das atividades por Estado:

Estados Atividades Atividades Atividades Atividades
Capitulo 1 Capitulo 2 Capitulo 3 Capitulo 4
BA 28/07 11/08 25/08 10/09
RS 15/10 29/10 12/11 26/11
Pard 08/10 20/10 05/11 19/11
Séao Paulo 31/10 14/11 29/11 14/12

No RS como os multiplicadores realizaram o contato com os professores
nos seus municipios no periodo de 26 de agosto a 19 de setembro as capacitacoes
ocorreram no periodo de 22 a 30 de setembro de 2007.

Cabe ressaltar que capitulo 5 nao foi alvo de envio de atividades e formularios
pois 0 mesmo deveria ser discutido na escola onde o projeto foi sendo realizado,
uma vez que o mesmo tem por objetivo uma reflexao sobre o curriculo das séries/
anos iniciais, a educagao para a saude tendo como foco a promocgao de saude, o uso
racional de medicamentos e a influéncia da propaganda.
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Resultados ’4.

4.1. Conhecendo o Universo Docente - Projeto Piloto

Para conhecer o universo docente do Distrito Federal entramos em contato com
a Secretaria de Estado de Educacao do Distrito Federal para obtermos a populacao
de escolas publicas do Distrito Federal e a populagao de professores das séries/anos
iniciais do Ensino Fundamental do Distrito Federal.

De acordo esta Secretaria 487 escolas encontravam-se em 2006 distribuidas
em 14 Diretorias Regionais de Ensino:

Diretorias Regionais de Ensino Num(eEl':st:::ls::(:II::::::;f)lonal
Brazlandia 21
Ceilandia 78
Gama 39
Guara 18
Nucleo Bandeirantes 06
Paranoa 24
Planaltina 61
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Diretorias Regionais de Ensino Numfg:sc::::ﬁc:::;::‘::%lonaI
Plano Piloto/Cruzeiro 64
Recanto das Emas 16
Samambaia 35
Santa Maria 19
Sao Sebastiao 14
Sobradinho 35
Taguatinga 43

Utilizando-se a amostragem por meio de conglomerados, foram selecionadas
as escolas, por meio de comunicado da Secretaria de Estado de Educacao, para esta
primeira fase - 220 escolas, assim distribuidas:

Regioes do DF Populacao de Professores Amostra
Norte 117 53 escolas

Sul 107 48 escolas

Leste 24 11 escolas
Oeste 175 79 escolas
Centro 64 29 escolas

Os professores selecionados para compor a amostra responderam o
instrumento intitulado “Conhecendo a realidade da Escola a partir da percepc¢ao dos
professores sobre a influéncia da propaganda e o uso racional de medicamentos”
(Anexo 1).

Este instrumento foi enviado as diretorias das escolas e deveriam ser
preenchidos durante as reunides de professores. A devolucao dos mesmos foi feita
aos proprios pesquisadores e/ou monitores do projeto.

Aanalisedescritivadosdadoscoletados permitiuumaprimeiravisualizagcao
de como os temas promocao para a saude, uso racional de medicamentos e a
influéncia da propaganda na aquisicao de medicamentos vém sendo abordados no
ensino fundamental, além de verificar a compreensao dos professores de conceitos

e procedimentos importantes neste contexto.



4.1.1. Perfil dos professores das Séries Iniciais do ensino fundamental

Foram avaliados 260 professores de 12 a 42 séries/anos, sendo 93,8% do sexo
feminino, idade média de 35,39 (+ 7,87) anos, tempo de magistério de 11,20 (+ 5,88)
anos. Os professores tém, em média, 30,34 (£ 6,41) alunos, sendo estes 48% do sexo
feminino e 52% do sexo masculino.

4.1.2. Resultado do questiondrio enviado a todos os professores

Questao 1 - Como é enfocada a educacao para a saude no Projeto
Pedagogico na Escola?

Por meio da andlise de conteudo pode-se observar que o tema “Educacgao
para a Saude” foi enfocado principalmente com assuntos direcionados a higiene, a
alimentacao, o uso de drogas ilicitas, meio ambiente e a pratica esportiva (73,5%).
Estes assuntos sao abordados informalmente (32%), através de palestras, videos e
leitura (12,3%). Dos docentes avaliados, 26,9% desconhecem ou afirmam que nao
existe qualquer tipo de projeto sobre este tema na sua escola de origem.

Atenta-se para a questao de que quando os docentes relatam que abordam o
tema higiene, em 94% das vezes trata-se da higiene bucal, uma vez que, a Secretaria
de Educacado realiza este projeto nas escolas.

Observa-se, também, a partir das respostas, que temas como Medicamentos
(uso racional e propaganda) ndao estao contemplados dentro dos projetos
relacionados a saude nas escolas do DF.

Questao 2 - Vocé trabalha os seguintes temas em sala de aula?

Temas SIM NAO
Educacdo para a saude 90% 10%
Drogas 68,5 32,5%
Medicamentos 46,9% 53,1%
Vigilancia Sanitdria 56,2% 43,8%
Uso racional de Medicamentos 45,4 54,6%
Propaganda de Medicamentos 29,2 70,8%




Observa-se que, apesar de ndo citarem em nenhum momento temas como
vigilancia sanitaria, uso racional de medicamento e propaganda de medicamentos
na questao 1, a qual avalia o projeto pedagdgico da escola, os sujeitos avaliados
afirmaram tratarem durante os conteudos dos mesmos temas em sala de aula. Estas
respostas ndo parecem coerentes com a questao um . Inclusive, alguns professores
afirmam na resposta dessa questdao que temas como medicamentos nunca foram
tratados na escola de origem.

Questao 3 - Como estes temas sao trabalhados em sala de aula?

A maioria das respostas (78,7%) afirma trabalhar todos os temas nas aulas de
Ciéncias Naturais, através de textos, trabalhos em grupos e conversas informais.

Como esta foi uma questao aberta, analisando o conteudo, pode-se perceber
que qualquer tema relacionado a saude é abordado (quando abordado) muito
informalmente.

Os textos trabalhados sao os que se encontram nos livros de ciéncias naturais.
Nao ha nenhuma indicacdo que sejam feitos trabalhos que abordam temas que
nao estejam inseridos dentro de livros. Mais uma vez, cabe ressaltar que quando se
trabalha com saude na escola, o tema Higiene é sempre o mais abordado por todos
os docentes avaliados (principalmente saude bucal).

Questio 4 - Areas do curriculo em que sao trabalhados nos temas investigados:
(freqiiéncia dos trés principais)

Educacao para a saude 90% em Ciéncias Naturais — 66,2% em Portugués e
33,8% em Educacao Fisica.

Drogas 61,5% em Ciéncias Naturais — 52,3% em Portugués e
29,2% em Educacao Fisica.

Medicamentos 46,9% em Portugués — 46,2% em Ciéncias Naturais e
29,2% em Matematica.

Vigilancia Sanitaria 49,2% em Ciéncias Naturais — 38,5% em Portugués e
22,3% em Artes.



Corroborando a avaliacao das questdes 2 e 3, pode-se comprovar que todos
os temas investigados encontram-se abordados nas aulas de Ciéncias Naturais. Outro
fator importante a ser avaliado é que os temas investigados foram incorporados e
difundidos nas aulas de Educacao Fisica.

Questao 5 - Escala de avaliacao de conhecimento sobre temas relacionados a
medicamentos

Quanto ao tema Medicamentos, o grafico 1 abaixo apresenta os percentuais
do nivel de acertos relacionados as questdes 1, 2, 3, 4 e 5 do questionario.

Nivel de acertos sobre o tema: Medicamentos

< 74,60% 7540%

-

Questdol Questio2 Questiod CQuestiod Questios

Observa-se pelo grafico que para os professores, os medicamentos sao
produtos farmacéuticos, obtidos ou elaborados tecnicamente para fins terapéuticos
(questao 1) e possuem finalidade curativa (questao 3). Entretanto, observa-se que
ha desconhecimento de que os medicamentos possuam finalidade profilatica
(questao 2), paliativa (questao 4) e, principalmente que sejam utilizados para fins de
diagnéstico (questao 5).

Em relacdao a Medicamentos Essenciais (questoes 6 e 7) pdde-se constatar
que 72,3% da amostra SABE que os medicamentos essenciais sao aqueles
considerados basicos e indispensaveis para atender necessidades de assisténcia a
saude da maioria da populacao e 76,9% sabem que estes medicamentos devem
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estar disponiveis em qualquer momento, nas quantidades adequadas e nas formas
farmacéuticas que sejam requeridas. A amostra demonstra, entao, que ha um bom
nivel de conhecimentos sobre os medicamentos essenciais.

Quanto aos Medicamentos de Controle Especial (questao 10) observa-se
que 73,8% da amostra conhecem o conceito e aforma como devem ser apresentados
para sua comercializagao.

Para o tema Automedica¢ao (questdes 11 e 12), a amostra demonstrou
conhecimento sobre este conceito (89,5%). Este € um valor alto para o nivel de
conhecimento, observa-se que o conceito esta bem esclarecido entre os docentes
do DF. Pode-se verificar que o conhecimento nem sempre leva a uma pratica correta
(como veremos nos itens a seguir).

Por uso Racional de Medicamentos observa-se que a amostra desconhece
(59,5% de erro) o seu conceito no que concerne a prescricao apropriada,
disponibilidade oportuna a precos acessiveis (questao 13), bem como, de que estes
medicamentos necessitam de condi¢des adequadas de dispensacao (83,80% de
erro) (questao 14).

Entretanto, aamostra concordou (67,7%) que o uso racional de medicamentos
envolve o consumo nas doses indicadas, nos intervalos definidos e no periodo de
tempo indicado de medicamentos eficazes, seguros e de qualidade (questao 15). O
grafico 2, a seguir, apresenta os resultados obtidos para as questdes que envolvem
Uso Racional de Medicamentos.

Nivel de acertos sobre o tema: Uso racional de
medicamentos

67,70%

16,21%

Questiol3 Chuestdo 14 Cuestaols



Em relacdo ao tema A influéncia da Propaganda na Aquisicao de
Medicamentos nota-se que 86,2% da amostra concorda que a propaganda visa
influenciar o publico através de acdes que objetivem promover determinado
medicamento com fins comerciais (questdo 17) e 60,8% concordaram que a
propaganda de medicamentos envolva um conjunto de técnicas utilizadas com
objetivo de divulgar conhecimentos e/ou promover adesao a principios, idéias
ou teorias exercendo influéncia sobre o publico (questao 16). O grafico 3 abaixo
apresenta os percentuais obtidos para as questdes do questionario que envolvem
este tema.

Nivel de acertos sobre o tema: Propaganda de
Medicamentos

Cuestio 17 Questio 16

Quanto a Medicamentos isentos de prescricao (questoes 18, 19) pode-se
perceber que ha um desconhecimento (78,5%) dos aspectos que envolvem este tema,
ou seja, 87,70% da amostra nao concordaram que estes medicamentos sao isentos de
prescricao ou de venda livre e que o potencial de uso abusivo incorreto é baixo.

Quanto a Diferenciacao de Medicamento e Remédio observou-se que
58,5% da amostra nao sabem que todo medicamento é remédio, mas nem todo
remédio é medicamento (questao 20) e, apenas, 38,5% da amostra discriminaram
gue remédios sao os cuidados utilizados para curar ou aliviar sintomas das doencas,
como um banho morno, uma bolsa de dgua quente, massagens, etc (questao 21).

Neste mesmo instrumento de pesquisa investigou-se os habitos dos sujeitos
amostrais com relacao ao uso de medicamentos, utilizando-se uma escala de quatro
pontos que variava de Nunca (escore 1) até Sempre (escore 4). Sao investigas questoes
sobre o uso de medicamentos, propaganda, automedicac¢ao e cuidados de saude.



Os graficos a seguir indicam as resposta de cada item.

Questao 1

Vocé costuma comprar med camentos dvulgadosem
propagandas de rddic, TV e/ou i mpressos?

23%

0%

Hunca Asvezes Frequent ement & Sempre

Pode-se observar que apesar de 50% da amostra nunca comprar
medicamentos divulgados em propagandas, se somarmos os 47,7% dos docentes
gue responderam as vezes com 0s 23% que responderam frequentemente temos um
total de 70,7% comprando medicamentos divulgados nestas propagandas. Este é um
numero muito expressivo quando se trata da confianga que se tem na propaganda
de medicamentos. Se os docentes tém este conceito, talvez quando os mesmos sao
questionados pelos seus alunos sobre a compra de medicamento divulgados em
propaganda eles repassem a idéia de que esta conduta seja certa.

Questéo 2

Vocé confia nas informagdes divulgadas nas propaganda de
medicamentos?

T%
2%

T ™ T Y

Hunca Asvazes Frequentemant & Sempra
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Pode-se perceber que somente 38% da amostra investigada nao confiam
nas informagdes divulgadas nas propagandas de medicamentos. Esta freqiiéncia
vem confirmar a questao acima, uma vez que se nao se confia nao se compra.

Questao 3

Aos primeiros sintomas de doencas, vocé recorre ds
farmdcias para comprar medi camentos?

V- 489

Hunca Asveres Freguentement & Sampre

Tém-se um total de 63% de sujeitos que buscam a farmacia diretamente para a
compra de medicamentos aos primeiros sintomas de doencas. Observa-se, entao, que
o numero de sujeitos (ou seja, 146 sujeitos em um total de 230) que fazem de alguma
forma o uso da automedicagao é muito alto na populacao de docentes do DF.

Questao 4

Vocé costuma ler a bula de medi camentos antes de utili zd-
los?

_55.%.

‘ 3%

F T T Y

Nunca AS vezes Frequentemente Sempre
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Ja na questao da leitura da bula dos medicamentos utilizados encontra-se
uma alta freqiiéncia (78%). Se numero é muito satisfatorio, pois perceber-se uma
preocupacao quanto a indicagdes, contra-indicacbes e reagdes adversas destes
medicamentos adquiridos.

Questao 5
Vocé recorre ao médico quando os sintomas da doenca ndo
desaparecem?
21%
3%
Munca " Asvezes Frequentemenie : Senmpre

Da amostra investigada, 81% afirmam que recorre ao medico quando os
sintomas das doencas nao desaparecem. Ha aqui uma preocupacgao por partes dos
sujeitos investigados quanto a sua saude, pois a espera ou a nao procura (5%) podem
gerar prejuizos irreversiveis em alguns casos.

Questao 6

Vocé costuma tomar medicamentos por conta prépria?

14% o

7%

Hurca Asveres Frequentermente Senpre
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Cabe mais uma vez afirmar o uso da automedicacao da amostra estudada.
Pode-se ver claramente que somente 14% da mesma nunca toma medicamentos
por conta prépria, ou seja, 86% aderem a esta pratica.

Questao 7

Vocé costuma tomar medicamentos porinfluéncia de
parentes, amigos e outras pessoas ndo especializadas?

13%

2%

Nunca As vezes Fraquent ement & Sempra

Da amostra estudada, 67% costumam tomar medicamentos por influencia
de pessoas nao especializadas. Percebe-se que hd uma pequena diferenca entre o
consumo por conta prépria do consumo por influéncia de outras pessoas.

Questao 8

Vocé costuma fazer visitas periddicas a médicos, mesmo sem

estar doente?
14%
10%
Nunca R I Frequent ament e : Sempre I
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O cuidado com a saude (59%) ndo estd muito diferente da falta de cuidado
com a mesma (41%). Este valor de 41% para a resposta NUNCA costuma fazer visitas
ao medico sem estar doenca é muito alto, demonstrando que a prevencao embora
represente a melhor maneira de se cuidar, nao é um habito entre as professora.

Questao 9
Vocé costuma fazer visitas periddicas a dentistas? (de 6 em
6 meses)?
45%
24%
20%
12%
Hunca : AS VEDES I gy sl émend & I Sempre

A visita periédica a dentistas mostrou-se bem maior que a visita a médicos.
Um fator que possa ter influenciado nestes resultados possa ser a presenca de um
programa de saude bucal realizado pela propria Secretaria de Educacao do DF. A
convivéncia com o assunto possa ter levado os docentes a procurarem mais este
servico.

4.2, Selecao da Escola

A instituicdo de ensino selecionada, apds contato com a Secretaria de Estado
de Educacao, foi uma Escola Classe de primeira a quarta série de ensino fundamental,
localizada no plano piloto. Participaram do Projeto nove professoras sendo duas de
primeira série, uma de segunda série, duas de terceira série e duas de quarta série,
a coordenadora pedagodgica e professora responsavel pelo Projeto Concentracao
através da Arte, todas com docéncia no turno matutino



Avaliacdo dos professores participantes das Oficinas (pré e pds-teste)

As avaliagcoes dos professores, antes e apds a realizacao das oficinas,

apresentaram os seguintes resultados para nimero de acertos:

Tema Medicamentos:

psicotrépicos, que sao comercializados com tarja preta.

ITENS Pré-teste | PGs-teste
Medicamento sao produtos farmacéuticos, obtidos ou elaborados
) P ar 833% | 100%
tecnicamente para fins terapéuticos.
Os medicamentos possuem finalidade profilatica 16,7% 83,3%
Os medicamentos possuem finalidade curativa 33,3% 83,3%
Os medicamentos possuem finalidade paliativa 83,3% 66,7%
Os medicamentos sao utilizados para fins de diagnésticos 0% 50%
Medicamentos essenciais sao aqueles considerados basicos e indispensaveis 3330% 66.7%
para atender necessidades de assisténcia a saude da maioria da populacao ! !
Os medicamentos essenciais devem estar disponiveis em qualquer
momento, nas quantidades adequadas e nas formas farmacéuticas que 16,7% 66,7%
sejam requeridas.
Medicamentos tarjados sdo medicamentos cujo uso requer a prescricdo do
! ar ) quera prescris 833% | 100%
médico ou dentista.
Os medicamentos tarjados apresentam, em sua embalagem, tarja vermelha
) P 9 ) 833% | 100%
ou preta.
Medicamentos de controle especial sio medicamentos entorpecentes ou
P P 100% | 100%

Os resultados demonstraram que as oficinas contribuiram para um melhor

entendimento das questdes referentes ao tema medicamento. Pode-se observar

nas questoes numero 2 e 3, que a compreensao de medicamentos como finalidade

profildtica e curativa aumentou significativamente apdés o tratamento (oficinas)

aplicado.

Além disso, o conhecimento sobre medicamentos para fins de diagnéstico,

anteriormente as oficinas era nulo e, apdés as mesmas, este entendimento foi

significativamente melhorado.




Tema: Automedicacao e Uso Racional de Medicamentos

ITENS Pré-teste | PGs-teste

Por automedicacdao entende-se o uso de medicamentos sem prescricdo

0, 0,
médica, onde o proprio paciente decide qual farmaco utilizar. 100% 100%

Prescricdo ou orientacdo de medicamentos por pessoas nao habilitadas
como amigos, familiares e/ou balconistas podem ser compreendidos como| 66,7% 100%
automedicacéo.

Por uso racional de medicamentos entende-se a prescricdo apropriada,

0, 0,
disponibilidade oportuna a precos acessiveis. 0% 100%

O uso racional de medicamentos envolve condi¢ées adequadas de

0, 0,
dispensacdo*. 0% 100%

O termo uso racional de medicamentos envolve o consumo nas doses
indicadas, nos intervalos definidos e no periodo de tempo indicado de| 83,3% 100%
medicamentos eficazes, seguros e de qualidade.

Quanto ao tema automedicacao e uso racional de medicamentos, pode-se
observar que nas questdes 3 e 4, houve uma compreensao integral das mesmas,
demonstrando, mais uma vez, a importancia das oficinas realizadas para que haja
uma modificagdo no nivel de compreensdao e conhecimento dos professores do
ensino fundamental.

Tema: Propaganda

ITENS Pré-teste | PGs-teste

A propaganda de medicamentos envolve um conjunto de técnicas utilizadas
com o objetivo de divulgar conhecimentos e/ou promover adesao a| 83,3% 100%
principios, idéias ou teorias exercendo influéncia sobre o publico.

A propaganda de medicamentos visa influenciar o publico através de acdes

2 ; . L 100% 83,3%
que objetivem promover determinado medicamento com fins comerciais 0 ?

A primeira afirmativa sobre propagandas passou a ser assimilada na integra
enquanto que a segunda afirmativa causou duvidas. Isto pode ter ocorrido porque
ao se conhecer o medicamento percebe-se que nao se trata de um bem de consumo
qualquer, pois os produtos de saude, em especial os medicamentos, possuem
especificidades préprias, cujo uso excessivo pode por em risco & saude. Desta forma
mesmo que a propaganda objetive fins comerciais, 0 seu consumo nao deveria ser



estimulado pelas propagandas. A sugestdo é que esta afirmativa seja revista para
aplicacdao do questionario em ambito nacional.

Tema: Medicamentos Isentos de Prescricao

ITENS Pré-teste | PGs-teste

Sdo medicamentos isentos de prescricdo ou de venda livre aqueles cujos 500 66.7%
;. . (0] (0]
beneficios superam os riscos !

Nos medicamentos isentos de prescricdo ou de venda livre o potencial de
\can "Ntos de prescrie P 833% | 33,3%
uso abusivo incorreto é baixo.

Com estas questoes foi possivel verificar que houve uma melhor compreensao
em relacao aos medicamentos de venda livre e de que mesmo sendo isentos de

prescricao estes produtos sao alvo de uso indiscriminado e incorreto, o que pode
representar danos a saude.

Tema: Remédios

ITENS Pré-teste | PGs-teste

Todo medicamento é remédio, mas nem todo remédio é medicamento. 83,3% 100%

Remédios sdo os cuidados utilizados para curar ou aliviar sintomas das doencas, 66.7% 100%
s (0] 0
como um banho morno, uma bolsa de 4gua quente, massagem, etc. !

Com relagao ao tema remédio observa-se, novamente, que todos os sujeitos
amostrais passaram a compreender integralmente este tema.

A seguir encontram-se os resultados dos habitos dos professores em relacdo ao uso
de medicamentos e questdes relacionadas a saude:

1-Nunca 2 - Asvezes 3 - Freqiientemente 4 - Sempre

Vocé costuma comprar medicamentos divulgados em propagandas de
radio, TV e/ou impressos?

Vocé confia nas informacbes divulgadas nas propagandas de
medicamentos?

Aos primeiros sintomas de doenca, vocé recorre as farmacias para
comprar medicamentos?

Vocé costuma ler a bula de medicamentos antes de utiliza-los?.




Vocé recorre ao médico quando os sintomas da doenca néo
desaparecem?

Vocé costuma tomar medicamento por conta prépria?

Vocé costuma tomar medicamentos por influéncia de parentes, amigos
e outras pessoas nao especializadas?

Vocé costuma fazer visitas periodicas a médicos, mesmo sem estar
doente?

Vocé costuma fazer visitas periddicas a dentistas? (de 6 em 6 meses)

Quanto as questdes a seguir houve diferencas significativas somente nos itens
marcados de vermelho, onde na primeira pode-se observar que no pré-teste 16,5%
da amostra, ou seja, uma professora optou por NUNCA confiar nas informacgdes
divulgadas, ja no pés-teste 100% dos professores optaram por AS VEZES confiar
nestas propagandas.

Noitem:vocé costumalerabula de medicamentos antes de utiliza-lo observou
que no pré-teste somente 83,7% da amostra liam as bulas, ao final das oficinas 100%
da amostra optou por SEMPRE LER A BULA.

A partir da andlise destes itens foi possivel verificar que se pode modificar
comportamentos, mas que a continuacao das agdes educativas sao importantes
para que se possa incorporar o conhecimento adquirido as acoes diarias.

4.3. Avaliacao inicial dos alunos de 1 a 4 series/ anos iniciais do esnino
fundamental

A amostra dos alunos foi composta por 111 alunos, subdivididos em quatro
séries/ anos iniciais, sendo 43 da primeira série, 11 da segunda, 23 da terceira e 34 da
quarta série. Da amostra total, 63,1% eram do sexo masculino, com faixa etaria média
igual a 9,06 (£ 1,76) anos, sendo 97,3% alunos do turno matutino.

Para avaliar a percepcao dos alunos a respeito dos temas que envolvem
promocao para a saude, uso racional de medicamentos, influéncia da propaganda
na aquisicdo de medicamentos e nogdes sobre a funcao da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) foi aplicado um questiondrio pelos seus respectivos
professores.



Este questionario era composto por 16 itens, avaliados através de uma escala
de trés pontos cujas respostas poderiam ser sim, nao e nao sei. Os resultados das
analises de freqliéncia encontram-se descritos abaixo, representando as respostas
afirmativas (Sim) das criancgas por série/ano.

ITENS 12 Série | 22Série | 32 Série | 42 Série

A mae de Isabella poderia lhe dar um cha para passar a

dor de barriga? 28,6% | 66,7% | 34,8% | 82,4%

A mae de Isabella deveria leva-la ao médico antes de

tomar o medicamento? 9:2% 88,9% 100% 94,1%

O médico é quem indica o medicamento que ird cura-la

da dor de barriga? 83,7% | 88,9% 100% 97,1%

Se a dor de barriga ndo passar depois de ir ao médico, a

0 0 0, [0)
maée deve levar Isabella novamente ao médico? 20,7% 66,7% 73:9% 24,1%

As criancas podem tomar medicamentos escondido? 20,9% 0% 0% 0%

A ANVISA é a responsavel pela fiscalizacdo de venda de 535% | 33.3% 13% 58.19%

remédios?

A prética de esportes é uma forma de evitar doencas? 833% | 66,7% | 696% | 82,4%
A mae de Isabella poderia comprar um medicamento

com tarja vermelha para dor de barriga que aparece na 23,2% 0% 4,3% 0%
propagandadaTV?

A mae de Isabella deve guardar os medicamentos em

0 0, 0, [0}
um lugar que Isabella ndo alcance? 83.7% | 778% | 783% | 97.1%

Vocé gosta de tomar medicamentos? 524% | 333% | 39,1% | 26,5%

Vocé ja tomou medicamento sozinha (o), sem ninguém

;3 19,5% | 22,2% 0% 0%
ver?

Vocé consegue pegar medicamentos sozinha (0) na sua

casa, sem a ajuda de um adulto? >4,8% 88,9% >6,5% 29,4%

Quando vocé fica doente, a pessoa que cuida de vocé te

leva a0 médico? 83,3% | 88,9% 87% 100%

Quando vocé fica doente, a pessoa que cuida de vocé te

[0) [0) [0) 0,
da um medicamento de farmacia antes de ir ao médico? 35.7% 33,3% 30,4% 20,6%

Vocé costuma ver propaganda de medicamentos na

_ 67,4% 66,7% 34,8% 72,7%
televisao?

Sua professora ja falou sobre medicamentos em sala de

90,5% 100% 60,9% 94,1%
aula?
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4.4, Resultados da execucao nacional

a) Amostras:

O numero de professores que participaram do projeto em nivel nacional e
responderam aos instrumentos na home page do projeto referentes a aula 1 foi de
549 sujeitos, para a aula 2 participaram 515 sujeitos e para as aulas 3 e 4 participaram
505 e 429 sujeitos, respectivamente. A tabela 1 abaixo apresenta o nimero de sujeitos
participantes do projeto por aula e por regiao.

Tabela 1: Numero de sujeitos participantes do projeto por aula e por regiao.

Bahia Rio Grande do Sul Para Séao Paulo Total
Aula 1 47 418 46 38 549
Aula 2 36 399 47 33 515
Aula 3 41 402 39 23 505
Aula 4 24 366 34 5 429
Média 37 396 42 25 500

Assim, dos 75 sujeitos que participaram das oficinas em Salvador, em média
37 (49,33%) aderiram e responderam as atividades e relatérios do ambiente virtual.

Para Porto Alegre, os individuos que participaram inicialmente das oficinas
(76) serviram de multiplicadores, levando o projeto para professores de diversas
escolas da regido. Assim, a amostra final ficou constituida por 471 sujeitos, dos
quais 396 (84%) em média participaram das atividades, preenchendo os relatérios
disponiveis em ambiente virtual.

Em Belém, estiveram presentes nas oficinas 70 sujeitos, sendo que em média
participaram das atividades e dos relatérios finais 60% da amostra inicial e, por fim,
em Sao Paulo, as oficinas foram compostas por 76 sujeitos, sendo que em média 33%
participaram e responderam os relatérios finais presentes no ambiente virtual.

b) Instrumentos:

Os instrumentos utilizados e presentes no ambiente virtual encontram-se
em anexo (I, Il, I, 1V, V, VI, VII, VIII). Estes instrumentos encontram-se subdivididos



por aula, em um total de quatro aulas referentes aos temas: Contextualizando sobre
Medicamentos (aula 1), Uso Racional de Medicamentos (aula 2), Automedicacao
e Uso Indiscriminado de Medicamentos (aula 3) e Propaganda de Medicamentos
(aula 4).

Para as aulas 1 e 2 foram elaborados instrumentos visando avaliar a: a)
Construcao Metodoldgica do tema da aula; b) Resultados da aplicacao em sala; c)
Analise dos Livros Didaticos e d) Avaliacdo do Conhecimento final do professor nos
conceitos basicos pertinentes aos temas trabalhados em sala.

Para a aula 3, além dos instrumentos descritos nos itens a, b e d acima, foram
elaborados instrumentos permitindo ao professor descrever a criacao de jogos
didaticos e a criacdo de historias e na aula 4, além dos instrumentos referidos nos
itens a, b e d, foram inseridos instrumentos para avaliar a aplicacao dos jogos em sala
de aula, nivel de conhecimento dos pais a respeito dos temas das aulas 1,2,3e 4 e
nivel de conhecimento das criancas a respeito dos temas 1, 2, 3 e 4.

c) Procedimentos:
Foi realizada uma palestra durante as oficinas de capacitacao sobre como

utilizar o ambiente virtual. Nesta palestra foi ensinado como acessar a pagina (www.
contributo.com.br) e como preencher os instrumentos referentes a cada aula. Estes

deveriam ser preenchidos logo apés a finalizacao do conteudo referente ao tema da
aula ministrada.

d) Analises Estatisticas:

Para a avaliacao dos dados foi utilizado o pacote estatistico denominado
de Statistical Package of Social Sciences (SPSS - 10.0), em que foram realizadas
analises descritivas e analises inferenciais nao paramétricas do tipo Qui-Quadrado,
comparando os dados obtidos por regiao.

e) Avaliacao do conhecimento dos professores apds as aulas:

A avaliacao do conhecimento dos professores apdés os temas terem
sido aplicados em sala de aula encontram-se presentes nas tabelas 2, 3, 4 e 5. A



tabela 2 apresenta o nivel de conhecimento dos professores a respeito do tema
Contextualizando sobre Medicamentos.

Nesta tabela pode-se observar que na maioria dos itens, os professores
das diferentes regides nao apresentaram duvidas. Entretanto, foram encontradas
diferencas significativas em relacao aos itens:

a) Os cuidados que sao utilizados para curar e aliviar sintomas podem
ser considerados remédios, onde observa-se que em Salvador houve alta
discordancia em relacao ao item (12,8%) quando comparado as demais
regioes (Figura 1).

b) Medicamentos sem tarja nao apresentam riscos a saude, pois nao
apresentam efeitos colaterais, no qual observa-se que Sao Paulo
apresentou concordancia de 34,2 %, seqguido de Belém (28,3%) e Porto
Alegre (26,6%) (Figura 2).

c¢) Medicamentos similares sao aqueles que apresentam a mesma
posologia e indicacao terapéutica do medicamento de referéncia,
onde Porto Alegre apresenta alta concordancia em relacao ao item
(15,6%), seguido de Salvador (10,6%), quando comparado as demais
regides (Figura 3).

d) Medicamentos comtarjapretaouvermelhasaoaqueles quepodemser
dispensados somente mediante prescricao médica ou odontoldgica,
em que 26,3% dos professores de Sao Paulo discordaram do item quando
comparado as respostas das demais regides (Figura 4).

e) Os medicamentos de referéncia ou inovadores apresentam eficacia,
seguranca e qualidade comprovados junto a ANVISA, no qual se
observa que 87% dos professores de Belém discordaram do item, seguido
por Sao Paulo (76,3%), Salvador (59,6%) e Porto Alegre (49,8%) (Figura 5).
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Figura 1: Os cuidados que sdo utilizados para curar e aliviar sintomas podem ser
considerados remédios
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Figura 2:Medicamentos sem tarjanao apresentamriscos a saude pois nao apresentam
efeitos colaterais.
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Figura 3: Medicamentos similares sao aqueles que apresentam a mesma posologia e
indicacao terapéutica do medicamento de referéncia.
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Figura 4: Medicamentos com tarja preta ou vermelha sao aqueles que podem ser
dispensados somente mediante prescricao médica ou odontologica.
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Figura 5: Os medicamentos de referéncia ou inovadores apresentam eficacia,

seguranca e qualidade comprovados junto a ANVISA.
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A tabela 3 apresenta o nivel de conhecimento dos professores a respeito

do Uso Racional de Medicamentos. Nesta tabela observa-se que dos 22 itens que

compdem o tema, foram encontradas diferencas significativas em apenas seis itens,

discriminados a seguir:

102

a)

b)

c)

Elaborar estratégias educativas que visem incentivar a adocao
de terapéuticas nao medicamentosas, € uma das propostas da
intervencao educativa enfocada no uso racional de medicamentos.
Observa-se, neste item, que Salvador apresentou maior discordancia
(36,1%) quando comparado as demais regides (Figura 6).

Ousoracional de medicamentos compreende a prescricao apropriada,
disponibilidade oportuna e precos acessiveis, sendo que os professores
de Belém (14,9%) discordaram mais da frase do que os professores das
demais regides avaliadas (Figura 7).

Acompanhamento, avaliacao da utilizacao e educacao permanente
dos profissionais de satide encontram-se incluidas nas competéncias
da assisténcia farmacéutica. Neste item observa-se que 31,9% dos
professores de Belém discordaram do item quando comparados aos
professores das demais regides (Figura 8).

Relatorio ¢ O contributo da ANVISA para o uso racional de medicamentos



d) Por promocao da saude entende-se o processo de capacitacao da

e)

f)

comunidade para atuar na melhoria da qualidade de vida e saude,
incluindo maior participacao no controle deste processo. Novamente,
observa-se que o maior numero de discordancia foi em Belém, com 6,4%
de discordancia (Figura 9).

Educar einformar a comunidade escolar e a populacao em geral sobre
ousoirracionaldemedicamentos,éumadaspropostasdaintervencao
educativa enfocada no uso racional de medicamentos. Das regides
avaliadas, observa-se que Belém apresentou maior discordancia (27,7%),
seguido da Bahia (11,1%) (Figura 10).

Promover a educacao continuada da equipe de saude, propiciando
atualizacoes em farmacoterapia e areas afins, é uma das propostas da
intervencao educativa enfocada no uso racional de medicamentos.
Observa-se que os professores de Sao Paulo discordaram do item em
12,1% quando comparados aos professores das demais regides avaliadas
(Figura 11).
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Figura6:Elaborarestratégiaseducativas quevisemincentivaraadogaodeterapéuticas
nao medicamentosas, € uma das propostas da intervencdo educativa enfocada no

uso racional de medicamentos.
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Figura 7: O uso racional de medicamentos compreende a prescricao apropriada,

disponibilidade oportuna e precos acessiveis.
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Figura 8: Acompanhamento, avaliacao da utilizacdao e educacao permanente dos
profissionais de saude encontram-se incluidas nas competéncias da assisténcia

farmacéutica.
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Figura 9: Por promoc¢ao da saude entende-se o processo de capacitacao da
comunidade para atuar na melhoria da qualidade de vida e saude, incluindo maior
participacao no controle deste processo.
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Figura 10: Educar e informar a comunidade escolar e a populacdao em geral sobre
0 uso irracional de medicamentos, é uma das propostas da intervencao educativa
enfocada no uso racional de medicamentos.
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Figura 11: Promover a educacao continuada da equipe de saude, propiciando
atualizagées em farmacoterapia e areas afins, é uma das propostas da intervencao
educativa enfocada no uso racional de medicamentos.

100% -

80%

60% -

40%

20%

Gab T T T T
Salvador Porto Alegre Belém Sio Paulo

B Concordo O Discordo

110 Relatério + O contributo da ANVISA para o uso racional de medicamentos



A tabela 4 apresenta o nivel de conhecimento dos professores a respeito do
tema Automedicacao e Uso Indiscriminado de Medicamentos. Nesta tabela observa-
sequedos 11 itens que compdem o tema, foram encontradas diferencas significativas
em apenas trés itens, descriminados abaixo:

a) A indicacao de um medicamento por um balconista pode ser
considerada como automedicagao. Observa-se que os professores de
Belém discordaram em 10,3% quando comparados aos professores das
demais regides (Figura 12).

b) A automedicacdao pode levar ao uso incorreto de medicamentos.
Novamente, observa-se que os professores de Belém discordaram em
5,1% quando comparados aos professores das demais regides avaliadas
(Figura 13).

c¢) A automedicacao pode levar ao aparecimento de reag¢des adversas.
Observa-se que em Sao Paulo, 4,3 % dos professores discordaram do item
(Figura 14).
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Figura 12: A indicacao de um medicamento por um balconista pode ser considerada
como automedicacgao.
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Figura 13: A automedicagdo pode levar ao uso incorreto de medicamentos.
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Figura 14: A automedicacao pode levar ao aparecimento de rea¢des adversas.
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A tabela 5 apresenta o nivel de conhecimento dos professores a respeito do

tema Propaganda de Medicamentos. Nesta tabela observa-se que dos 13 itens que

compdem o tema, foram encontradas diferencas significativas em apenas sete itens,

descriminados abaixo:

a)

b)

c)

Propagandademedicamentos é formadaporum conjuntodetécnicas
utilizadas com o objetivo de divulgar conhecimentos e/ou promover
adesao a principios, idéias ou teorias, onde Salvador discordou do item
em 20,8% quando comparado as demais regides (Figura 15).

Os medicamentos com tarja vermelha ou preta nao podem ser
vinculados aos meios de comunicacao de massa (radio, televisao,
jornal).Observa-se que Sao Paulo discordou em 20%, seguido de Salvador
com 12,5% e Belém com 11,8% (Figura 16).

As propagandas de medicamentos conseguem influenciar a
prescricao, dispensacao, venda e o consumo de medicamentos. Neste
item observa-se que Sao Paulo discordou em 40% quando comparado as
demais regides avaliadas (Figura 17).
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d)

e)

f)

g)

Pode haver distribuicao de amostras gratis de medicamentos com
tarja preta ou vermelha, onde o maior indice de concordancia ocorreu
em Porto Alegre (45,9%), seqguido de Sao Paulo com 40% (Figura 18).

As propagandas de medicamentos deveriam enfatizar os beneficios
e os problemas advindos do uso do medicamento, onde 12,5% dos
professores de Salvador discordaram do item (Figura 19).

Os medicamentos de venda livre nao podem ser vinculados aos
meios de comunicacao de massa (radio, televisao, jornal), onde 54,2
% dos professores de Salvador concordaram com o item, seguidos por
35,3% dos professores de Belém (Figura 20).

As propagandas de medicamentos tém o objetivo de desestimular o
consumo e nao de educar o consumidor, no qual se observa que 60%
dos professores de Sdao Paulo concordaram com o item, seguidos por
Salvador com 37,5% (Figura 21).
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Figura 15: Propaganda de medicamentos é formada por um conjunto de técnicas
utilizadas com o objetivo de divulgar conhecimentos e/ou promover adesao a

principios, idéias ou teorias.
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Figura 16: Os medicamentos com tarja vermelha ou preta nao podem ser vinculados
aos meios de comunicagao de massa (radio, televisao, jornal).
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Figura 17: As propagandas de medicamentos conseguem influenciar a prescricao,
dispensacao, venda e o consumo de medicamentos.
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Figura 18: Pode haver distribuicao de amostras gratis de medicamentos com tarja
preta ou vermelha.
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Figura 19: As propagandas de medicamentos deveriam enfatizar os beneficios e os
problemas advindos do uso do medicamento.
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Figura 20: Os medicamentos de venda livre nao podem ser vinculados aos meios de
comunicagao de massa (radio, televisao, jornal).
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Figura 21: As propagandas de medicamentos tém o objetivo de desestimular o
consumo e nao de educar o consumidor.
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b) Analise realizada pelos professores dos contetidos dos livros didaticos:

As tabelas a seguir apresentam os resultados obtidos para a analise dos
livros didaticos realizadas pelos professores das diferentes regides avaliadas. Foram
realizadas analises gerais considerando toda a amostra avaliada (tabelas 6 e 7) e
analises por regiao, separadamente (tabelas 8 a 15).
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Tabela 6 — Avaliacao dos livros didaticos e identificacao por série/ano do ensino
fundamental dos temas abordados no projeto.

Itens 12, Série | 22. Série | 3. Série | 42. Série | 52. Série
Contextualizando sobre medicamentos. 2,5% 4,2% 4,2% 2,7% 0,2%
Uso racional de medicamentos 1,3% 2,9% 2,9% 1,6% 0,2%
Uso indiscriminado e automedicacao 1,3% 2,9% 3,0% 1,5% 0,3%
Propaganda de medicamentos 2,5% 5,1% 4,9% 3,6% 0,3%

Existem atividades relacionadas ao tema na

[0) [0) (0) [0) [0)
bibliografia avaliada 2,5% 3/4% 3,8% 1,5% 0,2%

Existem ilustracdes relacionadas ao tema 3,3% 5,1% 5,2% 3,3% 0,1%

Numero de livros avaliados 251 236 278 168 14

Tabela 7 — Relagao entre livros especializados por matéria e a aplicacao dos temas
abordados no projeto.

Itens C|enC|a.s Estu.dc'>s Lingua Matematica | Outras
Naturais Sociais | Portuguesa

Contgxtuallzando sobre 8.9% 0,2% 3.6% 0,2% 1.1%
medicamentos.
Uso racional de medicamentos 5,8% 0% 2,4% 0% 0,5%
Uso |nd|sFr|mJnado e 4,9% 0% 3.2% 0% 0,8%
automedicacao
Propaganda de medicamentos 9,7% 0,1% 5,0% 0,4% 1,2%
Existem at.|V|.dades reIacpnadas ao 6,7% 0,1% 3.3% 0,2% 12%
tema na bibliografia avaliada
Ezligmllustragoes relacionadas 11,3% 0,2% 3.9% 0,2% 13%
Numero de livros avaliados 632 28 222 24 41
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Tabela 8 — Avaliacao dos livros didaticos e identificacao dos temas abordados no

projeto em Salvador.

Itens 12. Série | 22.Série | 32.Série | 42. Série | 52. Série

Contextualizando sobre medicamentos. 3,0% 6,0% 11,9% 0% 1,5%
Uso racional de medicamentos 0% 4,5% 4,5% 0% 0%
Uso indiscriminado e automedicagao 1,5% 3,0% 7.5% 0% 1,5%
Propaganda de medicamentos 4,5% 4,5% 13,4% 1,5% 0%
E)ili)sl;tg;:f;c;v:l/ﬁtae;;eIacionadas ao tema na 3% 6% 10,4% 15% 1.5%
Existem ilustracdes relacionadas ao tema 4,5% 6% 6% 1,5% 0%
Numero de livros avaliados 14 22 21 9 1

Tabela 9 — Relagao entre livros especializados por area do curriculo e a aplicacao dos
temas abordados no projeto em Salvador.

Itens Clenqa.s Estu.d ?s Lingua Matematica | Outras
Naturais Sociais | Portuguesa

Contgxtualizando sobre 7,5% 0% 13,4% _ 1,5%
medicamentos.
Uso racional de medicamentos 6,0% 0% 3% - 0%
Uso indisFrimjnado e 15% 0% 10,4% _ 1,5%
automedicacao
Propaganda de medicamentos 9% 0% 14,9% - 0%
Existem at.ivifjades relacipnadas ao 9% 0% 11,9% _ 15%
tema na bibliografia avaliada
Existem ilustracdes relacionadas 0 0 o 0
a0 tema 10,4% 0% 6% 1,5%
Numero de livros avaliados 31 5 26 - 5
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Tabela 10 - Avaliagcao dos livros didaticos e identificacao dos temas abordados no
projeto em Porto Alegre.

Itens 12, Série | 22. Série | 32.Série | 42.Série | 52. Série
Contextualizando sobre medicamentos. 2,5% 4,1% 3,4% 3,3% 0,1%
Uso racional de medicamentos 1,2% 2,5% 2,6% 1,5% 0%
Uso indiscriminado e automedicacao 1,2% 2,8% 2,6% 1,4% 0%
Propaganda de medicamentos 2,5% 5,2% 4,0% 4,0% 0,1%

Existem atividades relacionadas ao tema na

(0] [0) [0) [0) [0)
bibliografia avaliada 2,6% 33% 33% 1,5% 0,1%

Existem ilustracdes relacionadas ao tema 3,3% 5,2% 5,1% 3,6% 0,1%

Numero de livros avaliados 195 177 217 134 4

Tabela 11 - Relagcao entre livros especializados por drea do curriculo e a aplicagdao dos
temas abordados no projeto em Porto Alegre.

Itens C|enC|a.s Estu‘dc'>s Lingua Matematica | Outras
Naturais Sociais | Portuguesa

Contgxtuallzando sobre 8.9% 0,3% 3.0% 0,3% 1.0%
medicamentos.
Uso racional de medicamentos 5,1% 0% 2,1% 0% 0,7%
Uso |nd|sFr|mJnado e 5,0% 0% 23% 0% 0,7%
automedicacao
Propaganda de medicamentos 9,8% 0,1% 4,1% 0,6% 1,2%
Existem at.|V|.dades reIaagnadas ao 6,6% 0,1% 2.8% 0,3% 11%
tema na bibliografia avaliada
Ezli;mllustragoes relacionadas 11,4% 0,3% 4,0% 0,3% 1,.4%
Numero de livros avaliados 496 13 169 19 30

126 Relatério + O contributo da ANVISA para o uso racional de medicamentos



Tabela 12 - Avaliacao dos livros didaticos e identificacao dos temas abordados no

projeto em Belém.

Itens 12. Série | 22.Série | 32.Série | 42. Série | 52. Série

Contextualizando sobre medicamentos. 13,4% 2,3% 2,3% 2,3% 0%
Uso racional de medicamentos 3,4% 2,3% 2,3% 3,4% 0%
Uso indiscriminado e automedicacao 2,3% 1,1% 0% 3,4% 0%
Propaganda de medicamentos 2,3% 3,4% 3,4% 3,4% 0%
E?ki)sl;tg;:f;c;v;c\igﬂgsé;eIacionadas ao tema na 3.4% 0% 1.1% 23% 0%
Existem ilustracdes relacionadas ao tema 3,4% 2,3% 4,5% 3,4% 0%
Numero de livros avaliados 26 18 24 17 3

Tabela 13 — Relagao entre livros especializados por area do curriculo e a aplicacao dos

temas abordados no projeto em Belém.

Itens C|enC|a.s Estu.d ?s Lingua Matematica | Outras
Naturais Sociais | Portuguesa

Contextuahzando sobre 8,0% 0% 23% 0% 0%
medicamentos.
Uso racional de medicamentos 9,1% 0% 2,3% 0% 0%
Uso |nd|sFr|mJnado e 4,5% 0% 2.3% 0% 0%
automedicacao
Propaganda de medicamentos 9,1% 0% 3,4% 0% 0%
Existem at.|V|fjades reIacpnadas ao 4,5% 0% 23% 0% 0%
tema na bibliografia avaliada
Existem ilustracdes relacionadas 11,4% 0% 23% 0% 0%
ao tema
Numero de livros avaliados 53 10 17 4 4
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Tabela 14 - Avaliacao dos livros didaticos e identificacao dos temas abordados no

projeto em Sao Paulo.

Itens 12, Série | 22. Série | 3. Série | 42. Série | 52. Série

Contextualizando sobre medicamentos. 1,5% 6,2% 7,7% 0% 0%
Uso racional de medicamentos 0% 6,2% 4,6% 1,5% 3,1%
Uso indiscriminado e automedicacao 0% 6,2% 6,2% 1,5% 3,1%
Propaganda de medicamentos 1,5% 6,2% 7.7% 1,5% 3,1%
E?Lifssr;:;gvgizcliicae;;elacionadas ao tema na 0% 6,2% 6,2% 0% 0%
Existem ilustracdes relacionadas ao tema 1,5% 6,2% 6,2% 1,5% 0%
Ndmero de livros avaliados 16 19 16 8 6

Tabela 15 - Relacao entre livros especializados por drea do curriculo e a aplicagdo dos
temas abordados no projeto em Sao Paulo.

Itens C|enC|a.s Estu.dc'>s Lingua Matematica | Outras
Naturais Sociais | Portuguesa

Contgxtuallzando sobre 10,8% 1.5% 0% 31%
medicamentos.
Uso racional de medicamentos 9,2% 6,2% 0% 0%
Uso |nd|sFr|mJnado e 7.7% 6,2% 0% 31%
automedicacao
Propaganda de medicamentos 10,8% 6,2% 0% 3,1%
Existem at.|V|.dades reIacpnadas ao 7.7% 1.5% 0% 3.19%
tema na bibliografia avaliada
Existem ilustracdes relacionadas 10,8% 3.1% 0% 15%
ao tema
Numero de livros avaliados 52 10 1 2
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Por meio das tabelas é possivel observar uma baixa referéncia aos contextos
de medicamentos, uso racional, uso indiscriminado e propaganda de medicamentos
tanto nas séries iniciais quanto nos conteudos especificos abordados nas areas de
Ciéncias Naturais, Estudos Sociais, Lingua Portuguesa, Matematica, dentre outras.

c) Avaliacao do nivel de conhecimento dos pais a respeito do tema

Medicamentos:

A amostra foi composta por 8645 pais e a descricao detalhada das amostras

de cada regidao encontram-se na tabela 16.

Tabela 16: Descricao das amostras de pais por regiao.

Salvador Porto Alegre Belém Sao Paulo
Sexo
Masculino 37,5% 31,65% 32,82% 14,71%
Feminino 62,5% 68,35% 67,18% 85,29%
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 46,77% 36,82% 41,90% 22,79%
Ensino fundamental completo 27,23% 22,67% 24,30% 24,26%
Ensino médio incompleto 17,98% 12,05% 17,32% 16,18%
Ensino médio completo 6,48% 17,24% 13,83% 28,67%
Ensino superior incompleto 0,68% 4,30% 1,81% 3,68%
Ensino superior completo 0,86% 6,92% 0,84% 4,42%
Idade
<20 anos 1,27% 513% 3,63% 1,47%
20 -35anos 36,72% 43,52% 49,72% 65,44%
36 - 45 anos 47,30% 37,33% 36,31% 25,74%
46 - 55 anos 10,60% 9,65% 8,94% 7,35%
56 — 65 anos 3,94% 2,72% 1,12% 0%
> 65 anos 0,17% 1,65% 0,28% 0%

Total 584 7209 716 136




A tabela 17 apresenta o percentual de concordancia dos pais em relagdo
aos principais conceitos referentes ao tema medicamentos e figura 22 demonstra o
numero de concordancias, discordancias e desconhecimentos em relagdo aos itens
que compdem o questionario, quando tomados em sua totalidade.

Figura 22: Avaliacdao dos pais em relacao ao total de concordancia, discordancia e
desconhecimento dos itens que compde o questionario.

100% |
80%
60%
40% -
20% -

0% +

Salvador Porto Belém S&o0 Paulo Geral
Alegre

B Concordo g Discordo @ Nio sei

Através do grafico pode-se observar que Belém apresenta maior numero de
respostas incorretas e desconhecimento a respeito dos itens que compdem o tema
medicamentos quando comparado as demais regides.
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Tabela 17: Avaliacdao da concordancia dos pais em relacdo aos temas referentes a
medicamentos.

Itens Salvador | Porto Alegre | Belém | Sao Paulo

Medicamentos sao produtos farmacéuticos,

[0) 0, (o) 0,
elaborados ou obtidos tecnicamente. 68.15% 78.36% 73:47% 83.09%

Medicamentos possuem finalidade profilatica. | 58.39% 47.97% 58.06% 49.26%

Medicamentos possuem finalidade curativa. 83.56% 89.33% 87.02% 94.12%

Medicamentos possuem finalidade paliativa. 68.84% 47.64% 64.48% 34.56%

Os medicamentos sao substancias ativas,

. P . 53.25% 61.70% 58.20% 63.97%
naturais ou sintéticas, estranhas ao organismo.

Os remédios sao medicamentos. 57.36% 72.89% 69.47% 87.50%

O uso de medicamentos pode levar a

. < 45.72% 44.00% 54.92% 41.18%
interrupgao do tratamento.

Os remédios sdo cuidados que sdo utilizados

S 83.39% 87.93% 88.16% 91.18%
para curar e aliviar sintomas das doencas.

O uso de medicamentos pode levar a

s 63.70% 69.23% 73.61% 79.41%
hospitalizacdo e a morte.

Acoes relacionadas ao bem-estar bioldgico

- - 54.28% 63.73% 55.06% 47.79%
podem ser consideradas como remédios.

Acdes relacionadas ao bem-estar psicoldgico

. 1 71.40% 68.42% 58.92% 66.91%
podem ser consideradas como remédios.
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Itens

Salvador

Porto Alegre

Belém

Sao Paulo

Acoes relacionadas ao bem-estar social
podem ser consideradas como remédios.

68.32%

63.25%

59.77%

61.76%

Os medicamentos de referéncia apresentam
eficacia, seguranca e qualidade comprovados
pela ANVISA.

72.26%

67.83%

74.32%

60.29%

Os medicamentos de referéncia possuem
protecdo patentaria que impede que outras
industrias o copiem.

48.63%

57.45%

64.05%

42.65%

Os medicamentos genéricos agem com a
mesma eficacia, seguranca e qualidade que os
medicamentos de referéncia.

76.03%

81.29%

77.46%

90.44%

Os medicamentos similares podem ser
substituidos por medicamentos de referéncia.

64.21%

58.34%

59.06%

51.47%

Medicamentos de venda livre podem ser
adquiridos nas farmécias e drogarias sem
prescricdo médica, porém, com orientacdo do
farmacéutico.

77.74%

78.08%

67.76%

69.85%

Medicamentos de venda livre sdo apresentam
pequenos riscos que podem acompanhar os
beneficios do seu uso.

51.37%

56.29%

52.64%

55.88%

Medicamentos de venda sob prescricao sao
aqueles que podem ser vendidos somente
mediante prescricao médica ou odontolégica.

85.45%

91.31%

89.30%

95.59%

Dentre os medicamentos tarjados encontram-
se aqueles que podem causar dependéncia
fisica ou psiquica.

75.68%

85.34%

67.48%

89.71%

Medicamentos essenciais sdo aqueles
considerados basicos e indispensaveis para
atender a maioria dos problemas de salide da
populagao.

73.97%

81.74%

69.47%

72.06%

Na posologia do medicamento encontram-
se 0 numero de vezes e a quantidade de
medicamento a ser utilizada a cada dia.

79.28%

85.32%

83.74%

83.82%




Itens

Salvador

Porto Alegre

Belém

Sao Paulo

Para o uso correto dos medicamentos torna-se
importante observar os seguintes itens: qual a
doenca, como utilizar, quando utilizar, durante
quanto tempo e se pode ser tomado junto
com outro medicamento.

88.87%

91.14%

84.17%

91.91%

Em relacdo aos cuidados com os
medicamentos deve-se observar o prazo de
validade do produto.

93.15%

97.82%

98.29%

99.26%

Os medicamentos devem ser protegidos da
luz, calor e umidade.

86.82%

97.82%

97.72%

95.59v

Os medicamentos devem ser conservados na
embalagem original com a posologia.

87.33%

92.60%

89.02%

97.79%

Os medicamentos liquidos nao devem ser
armazenados para uso posterior quando
tiveram o lacre rompido.

75.68%

72.44%

74.61%

77.21%

Os medicamentos devem ser armazenados
longe do alcance das criancas e deve ser
observado o seu prazo de validade.

92.29%

99.35%

99.14%

100.00%

Total de pais respondentes

584

7209

716

136
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d) Avaliacao do nivel de conhecimento das criancas em relacao ao tema
Medicamentos:

A amostra foi composta por 8869 criancas e a descricao detalhada das
amostras de cada regiao encontram-se na tabela 18.

Tabela 18: Descricao das amostras de criangas por regiao.

Bahia RS Para Sao Paulo
Sexo
Masculino 52,46% 41,94% 53,04% 40,12%
Feminino 47,54% 58,06% 46,96% 59,88%
Série
12 série 20,66% 26,80% 21,56% 0%
22 série 32,62% 21,17% 16,60% 30,54%
32 série 15,25% 24,01% 19,46% 51,50%
43 série 19,18% 24,04% 22,68% 0%
52 série 12,29% 3,98% 19,70% 17,96%
Turno
matutino 48,69% 42% 68,53% 47,31%
vespertino 51,31% 58% 31,47% 52,69%
Idade
06 anos 8,52% 4,63% 6,45% 0,7%
07 anos 14,59% 18,26% 15,12% 10,77%
08 anos 14,43% 20,91% 13,75% 28,74%
09 anos 21,48% 26,03% 17,47% 37,72%
10 anos 40,98% 30,17% 47,21% 22.16%

Total 610 7285 807 167




A tabela 19 apresenta os resultados obtidos para as criancas nas regides
avaliadas e a figura 23 demonstra o numero total de concordancias, discordancias e
desconhecimentos em relagdao aos itens que compdem o questionario.

Tabela 19: Avaliacdao do nivel de concordancia das criancas sobre o tema
medicamentos.

Bahia RS Para Sao Paulo

A mae de Isabella poderia lhe dar um cha

para passar a dor de barriga? 61.80% 76.20% 44.11% 52.10%

A mae de Isabella deveria leva-la ao médico

antes de tomar o medicamento? 92.13% 92.93% 90.09% 98.80%

O médico é quem indica o medicamento

que ir4 curar a dor de barriga? 92.13% 94.72% 89.34% 98.80%

Se a dor de barriga ndo passar depois de
ir ao médico, a mae deve levar Isabella 97.05% 91.34% 92.44% 91.62%
novamente ao médico?

As criangas podem tomar medicamentos

. 13.44% 10.39% 27.39% 21.56%
escondido?

A ANVISA é a responsavel pela fiscalizacdo

de vender de remédios? 91.64% 75.17% 85.63% 77.84%

A prética de esporte é uma forma de evitar

92.95% 87.81% 89.59% 74.25%
doencas?

A mée de Isabella poderia comprar um
medicamento com tarja vermelha para dor 6.23% 13.11% 45.72% 2.99%
de barriga de aparece na propaganda daTV?




A mae de Isabella deve guardar os
medicamentos em um lugar que Isabella 96.07% 94.15% 87.24% 98.80%
ndo alcance?

Vocé gosta de tomar medicamento? 43.77% 44.53% 41.64% 23.35%

Vocé ja tomou medicamento sozinha(o),

sem ninguém ver? 26.89% 21.52% 47.21% 14.97%

Vocé consegue pegar medicamento sozinha

0, 0, 0, (0)
(0) na sua casa sem ajuda de um adulto? 36.89% >2.74% 64.56% >8.08%

Quando vocé fica doente, a pessoa que

cuida de vocé te leva ao médico? 76.89% 82.44% 69.89% 93.41%

Quando vocé fica doente, a pessoa que
cuida de vocé te dd um medicamento de 69.84% 45.38% 67.16% 62.28%
farmacia, antes de ir ao médico?

Vocé costuma ver propagandas de

medicamentos na televisio? 91.64% 84.09% 92.57% 94.01%

Sua professora ja falou sobre medicamentos,

em sala de aula? 99.67% 99.09% 98.14% 100.00%

Total de criancas respondentes 610 7285 807 167
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4.5, Resultados qualitativos e discussoes referentes a pesquisa nacional

Durante o evento de realizacao das Oficinas foram aplicados trés instrumentos

de pesquisa sendo o pré-teste, o pds-teste e a avaliacao das oficinas. Estas avaliagcdes

foram transferidas para o banco de dados do site http://www.contributo.com.br .

Além dos instrumentos os professores foram orientados a preencher antes e

apos as atividades desenvolvidas em sala de aula, conforme listado na tabela 20.

Tabela 20: Atividades a serem respondidas on-line pelos professores participantes
do projeto “Educacao e Promocao de Saude no Contexto Escolar: o contributo da
ANVISA para o uso racional de medicamentos”

Aulas

Aula 01
Aula 01

Aula 01
Aula 01
Aula 02
Aula 02
Aula 02
Aula 02
Aula 03
Aula 03
Aula 03
Aula 03
Aula 03
Aula 04
Aula 04
Aula 04
Aula 04
Aula 04
Aula 04

Atividades a serem respondidas pelos professores

Andlise de Livros Didaticos 12 e 22 Séries

Construindo a Metodologia

Resultado da Aplicacdo em Sala de Aula da Metodologia
Avaliacao do Conhecimento

Construindo a Metodologia

Resultado da Aplicacdo em Sala de Aula da Metodologia
Analise de Livros Didaticos 32 e 42 Séries

Avaliacao do Conhecimento

Construindo a Metodologia

Resultado da Aplicacao em Sala de Aula da Metodologia
Criagao de Histoérias

Criacdo de Jogos Didaticos

Avaliacao do Conhecimento

Construindo a Metodologia

Resultado da Aplicacao em Sala de Aula da Metodologia
Aplicacao dos Jogos em Sala de Aula

Avaliacao do Conhecimento

Aplicacao de Instrumentos para os Pais

Aplicacao de Instrumentos para as Criancas

O Instrumentos quantitativos

O Instrumentos qualitativos

Relatério O contributo da ANVISA para o uso racional de medicamentos

137



Ao final do projeto os professores deverdao responder 11 instrumentos de
cunho qualitativo e 8 instrumentos de cunho quantitativo.

Como a metodologia qualitativa preocupa-se com a subjetividade do
fendmeno estudado no caso a acao pedagdgica em relacao aos temas que
envolvem a introduc¢dao dos contetidos medicamentos, uso racional e propaganda
de medicamentos as questdes foram concebidas de forma aberta para que
pudéssemos identificar os aspectos referentes a introducao do tema em sala de aula
( planejamento) e a execu¢ao do mesmo (resultados da aplicacao).

Sendo que cada aula possuia dois instrumentos denominados construindo
a metodologia em sala de aula e resultado da aplicacao da metodologia em sala de
aula totalizando portanto 8 instrumentos.

Além destes, foi solicitado aos professores que elaborassem jogos didaticos
0s quais deveriam ser apresentados como atividade ainda na aula trés para que fosse
aplicado na aula 4.

Para mesurarmos os dados referentes a aplicacdo do projeto em termos
quantitativos foram criados 8 instrumentos, identificados na tabela 1 em vermelho.

As respostas foram analisadas de acordo com as oficinas, os conteudos
previstos no Caderno do Professor, no Caderno de Atividades e o Cd com as
apresentacoes e ainda com o acompanhamento dos professores que solicitaram
respostas e esclareceram suas duvidas via- e-mail.

Em relacdao ao Rio Grande do Sul para os professores multiplicadores foram
criadas as seguintes atividades para serem enviadas on-line:

Multiplicadores Atividades a serem respondidas pelos professores
Atividade 1 Detalhamento da Capacitacao
Atividade 2 Orientacao para o Planejamento das Atividades em Sala de Aula
Atividade 3 OrientagOes para Analise dos Livros Didaticos
Atividade 4 Orientacado para Criacao de Historias
Atividade 5 Orientacgao para Criacao dos Jogos Didaticos

Todos os instrumentos dos professores multiplicadores tinham cunho
qualitativo.



4.6 Proposta para campanha publicitaria, elaborada a partir dos
resultados da aplicacao do projeto piloto e em nivel nacional

Para promover e divulgar o conceito determinado pelo projeto EDUCACAO
E PROMOCAO DA SAUDE NO CONTEXTO ESCOLAR, foi utilizado uma abordagem
pedagdgica com ferramentas tedricas com o publico alvo. Neste contexto foram
difundidos dados einformacdes da conscientizacdo quanto ao assunto referencia (uso
racional de medicamentos), contudo nao obstante informar é de suma importancia
fixar este arcabouco de informacdes, assim trata o proprio projeto estabelecendo
uma aprendizagem a qual estabeleca mudangas comportamentais.

Assim a proposta aqui estabelecida é reafirmar os conceitos determinados no
Projeto, mediante uma comunicacao ampla e continuada, distinta e incorporativa.

Manter a atencdo estabelecida nos passos deste processo, iniciado em 2006
projeto pilotoe 2007 a nivel nacional, sao tarefa complexa e grandiosa. A atuacao deve
continuar a ser incisiva e perspicaz. Assim as alternativas propostas sao: divulgacao
em midia televisiva, distribuicao de material ilustrativo e didatico (Gibi), e ainda a
confeccao e distribuicao de um software (Jogo) que faca a integragao dos pontos do
tripé ( Professores, alunos e pais) neste existira ainda a possibilidade de desenvolver
a interdisciplinaridade de algumas das matérias constantes no curriculo escolar dos
anos iniciais do ensino fundamental.

Objetivo da Campanha

Objetivo Geral

7/

¢ O objetivo a ser alcancado pela campanha é divulgar, fixar conceito e dar
continuidade no objetivo do Projeto Principal - Educacdao e Promocao
da Saude no Contexto Escolar- busca proporcionar aos protagonistas da
comunidade escolar (professores e alunos) mecanismos que viabilizem
o habito da reflexdo critica a cerca das informacdes veiculadas nas
propagandas, enfocando o consumo responsavel de medicamentos.



Objetivos Especificos

- Elaborar o material ilustrativo e didatico com as informacgdes introduzidas
no programa ( piloto e nacional), com os seguintes passos; confeccao,
quantidades de 15.000 mil exemplares, abordagem e cronograma de
entrega do material.

- Elaborar projeto com contexto geral e especifico da atuacao na midia
televisiva, com idéias, contratacdao de pessoal capacitado (agéncia
publicitaria) para execucao, assim como cronograma e implantacdo e por
fim levantamento de custos.

- Elaborar projeto com contexto geral e especifico para confeccao de um
software, contratacao de pessoal capacitado para execugao, assim como
cronograma para execucao e implantacao e por fim levantamento de

custos.

Publico Alvo

A populacao alvo desta campanha publicitaria se constituira por professores
e alunos das séries iniciais do ensino fundamental e pais.

A premissa das campanhas publicitarias é que toda marca / produto / servico
necessitam, cedo ou tarde, de propaganda para desenvolver-se e assim aumentar seu
consumo, evitar perda de mercado e/ou para manter-se em circulagao em um nivel
aceitavel e salutar. E sabido que as técnicas de comunicacido possuem o potencial
de influenciar o comportamento do consumidor e é baseado nestas afirmativas
que devemos, antes de tudo, entender qual é o nosso produto e como se dara o
consumo.

Nosso produto nao sao os medicamentos e suas marcas, mas sim a educacgao
e fixacao de valores quanto ao uso destes medicamentos, o consumo é a necessidade
em instruir o conhecimento de como fazé-lo.

As empresas deveriam tentar vender suas marcas, com a credibilidade
constituida e demonstrada pelas pesquisas, investimentos em posturas comerciais
sustentaveis, e ndao no incentivo indiscriminado de cada produto (medicamento),



seus conceitos devem ser revistos e cada vez mais fiscalizados, como ja o sdo pela
ANVISA. Contudo esse ndo é o Unico mecanismo de prevencao, podemos cada vez
mais capacitar a populacgao, através da educacdo, a obterem senso critico quanto as
campanhas e posturas dos fabricantes, bem como, ao discernimento de como agir
em caso de necessidade de uso de medicamento.

Este projeto trouxe a possibilidade de mapear a gravidade do problema com
dados relevantes como a nao compreensao do assunto por parte dos formadores
de opinido e costumes, professores e pais; dificuldade de acesso a saude curativa
(Médico); a ndo precaucao com a armazenagem dos medicamentos em ambiente
domestico permitindo facil acesso as criancas; falta de cuidados preventivos a
saude; automedicacdo sem a preocupacao e com total desconhecimento das
consequiéncias. Contudo ndo foi apenas demonstrado a problematica, mas também
alternativas para iniciar uma caminhada sistémica de mudanca de comportamento
e habito a cerca do assunto.

A proposta desenvolvida foi comecar a capacitar os professores para que esses
exercam o papel de extensores da informacdo, neste contexto os alunos e os pais
também foram englobados. Foram utilizados palestras, oficinas, materiais didaticos
e e-mails. Agora é necessario que se faca o segundo passo para concluir o projeto,
isto é a campanha publicitaria.

A campanha sera dividida em trés etapas:

e a primeira deve atingir principalmente aos alunos e professores, com o
recebimento do material ilustrativo de conclusao do projeto (Gibi): Cabe
ressaltar que as histérias que compdem o Gibi foram elaboradas a partir de
idéias desenvolvidas no escopo do projeto piloto e nacional pelas criancas
em sala de aula. A historinha denominada “Na Farmacia do seu Vava” foi
desenvolvida a partir do texto e desenhos das criancas do Distrito Federal.
“O Rap da Turminha foi embasado em historinha criadas pelas criancas de
Sao Paulo,Os doze trabalhos da vovd” foi baseada nas histérias contadas
pelas criancas do Pard; “As Gémeas Espertissimas”foi elaborada a partir de
histdrias criadas em sala de aula no estado do RS e “Ha Esse Dedé"foi uma
histdria baseada em texto dos alunos do estado da Bahia.



A elaboracao do GIBI educativo encontra-se concluida e foi previsto
inicialmente neste projeto a confeccdao de 10000 cédpias deste material. Apds a
reestruturacao do Projeto com a inclusdao de multiplicadores seriam necessarios
35.200 mil exemplares.

a)Partes do material (alguns personagens);

b) Cronograma de entrega do material e avaliacao;

Seaie Numero de Prazo . Prazo para N
Exemplares para entrega recebimento do relatério
Sao Paulo 3200 Maio de 2008 Setembro de 2008
Rio Grande do Sul 25600 Marco de 2008 Julho de 2008
Para 3200 Abril de 2008 Agosto de 2008
Bahia 3200 Fevereiro de 2008 Junho de 2008

Apods 90 dias de aplicacao e leitura do GIBI os professores deverdo elaborar um
relatério de avaliacao dos alunos quanto ao conteudo apresentado no material,
conforme cronograma acima descrito.

¢ asegundaetapaestaconstituidadaconfeccaodo projetoparaelaboracdodo
software. Este devera ser aplicado nas escolas, assim como disponibilizado
na internet.
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e a terceira sera elaborar o projeto para divulgacao na midia televisiva, do
projeto principal e também do produto software, com a duracao de um
ano de promocao, estabelecendo pontos fortes e fracos, peculiaridades das
regides, e caracteristicas do publico alvo.

A formatacao desta proposta visou a utilizacdo de trés meios da comunicacao,
analisando as principais vantagens destes mecanismos; no caso da internet pela
grande vantagem em possibilitar a interatividade e a comunicacao one-to-one, Gibi
permitindo fixar o publico inicial atingido e maior tempo de exposicao da informacao,
e por fim a midia televisiva pelo elevado grau de penetracao e resultados rapidos.
Assim o fechamento e amplitude do processo tornam-se completos.






——

ApN
Consideracoes Finais .

Hoje a escola tem a responsabilidade de ensinar os alunos a reconhecerem/

aprenderem o conhecimento cientifico dentro de um processo pedagdgico inserido
na politica de ensino, por meio de todo o corpo docente, em todas as areas do
curriculo. A promocao da saude, entendida como conhecimento interdisciplinar,
deve ser efetivadaemtodas as areas do curriculo pelaagaointegrada dos educadores,
num somatério de forgas.

A promocao da saude no universo escolar se constitui em empreendimento
dialético, dinamico, evolutivo que busca compreender o uso de medicamentos
como fendbmeno complexo da vida em sociedade, permeado por questdes politicas,
econbmicas, sociais e culturais que se relacionam com a subjetividade humana,
a moral, as relagées de poder, as relagdes institucionais e pessoais, entre outras
(BUCHER, 1992).

Qualquer politica de promog¢ao no ambito escolar devera contribuir para a
responsabilizacao dos individuos a que se destina, buscando a sua conscientizacao
e a mudanca de seus comportamentos e atitudes. Uma politica de promocao eficaz,
portanto, devera estar em acordo com os principios fundamentais da democracia e
da cidadania.
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Nao existe uma unica forma de se promover a saude e o uso racional de
medicamentos na escola. Cada abordagem devera considerar as peculiaridades e a
realidade s6cio-econOmica e cultural em que a populacao esta inserida. Devera ser
desenvolvido por um periodo de tempo previamente estabelecido e ser avaliado
continuamente, conforme as acdes desenvolvidas no projeto piloto. Devera formar
pessoas e intervir pedagogicamente e criativamente sobre os problemas decorrentes
do uso excessivo de medicamentos e dos mecanismos que o estimulam. Por este
motivo, a prevencao ao uso de substancias quimicas como Unica forma de se obter
salde deve ser discutida na formacao do professor, seja no nivel superior ou por
meio da educacao continuada.

A partir do desenvolvimento do projeto piloto e na execucao nacional, foi
possivel concluiroqueja eraesperado:as escolas brasileiras naorealizam umtrabalho
de aborde no curriculo o uso indiscriminado de medicamentos, a automedicacao, a
propaganda e o conteudo veiculado nas campanhas publicitarias de produtos para
a saude.

Embora haja, por parte da escola, uma preocupacao e um reconhecimento
sobre a importancia de que os medicamentos ocupam na realidade do aluno, as
escolas nao sabem como abordar este tipo de tema. Isso pode ser explicado pela
falta de preparacao dos docentes, uma vez que de acordo com os instrumentos
aplicados nenhuma deles foi devidamente preparado, durante o processo de
formacao, para trabalhar com a problematica no cotidiano da sala de aula. Segundo
as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Formacao de Professores da Educacao
Basica (2001), entre outras incumbéncias, o professor deve assimilar durante seu
processo de formacao que a responsabilidade de seu trabalho ultrapassa os limites
da sala de aula. O segundo aspecto que deve ser ressaltado refere-se a uma maior
participacao da comunidade escolar no processo preventivo. A escola deve buscar
meios de realizar este trabalho.

A implementacao do projeto ocorreu de forma continua e sistematica. Por
ter uma abordagem quali-quantiativa, as acdes educativas se pautaram por um
entendimento do universo de conhecimentos tedricos acerca da formacdao de
professores em relacdo aos varios aspectos referentes aos medicamentos e sua
adequacao no cotidiano escolar das séries/anos iniciais do ensino fundamental. Para
tal, elencou elementos que realizaram uma leitura acerca do imaginario em relacao



a formacado de professores e a subjetividade do universo que envolve o consumo
de medicamentos. Cabe informar que nessa andlise foram colocadas as respostas
mais comuns que revelam a leitura deste imaginario. Em relacao aos alunos esse
imaginario pode ser observado por meio dosa desenhos e das atividades realizadas
em sala de aula.

Por fim foi possivel, verificar que uma vez capacitados paratrabalhar o tema os
professores foram atores ativos no processo de promocao da saude e transformacao
do conhecimento e os alunos agentes de educacao em saude. Ademais, foi
possivel verificar também que o tema medicamento é uma ferramenta terapéutica
importante porém essa discussao no cotidiano escolar precisa ser ampliada levando
em conta os aspectos bio-psico-socais e culturais que envolvem o processo de
ensino aprendizagem .

Ficou evidenciado que uma vez que os professores tenham na sua formacao
o conteudo, a prépria escola pode elaborar ou adotar um programa de promocgao
de saude, sempre estando atenta aos principios necessarios para que o0 mesmo
possa alcancar o objetivo definido (MARLATT, 2004). Além disso, a escola deve
também se adequar aos parametros que lhe sao fornecidos. Existem diversos érgaos
governamentais,comoaANVISA, que podemauxiliarumainstituicao educacional por
meio de materiais e informacdes sobre o assunto medicamentos e propaganda.
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ANEXO 1

Este instrumento faz parte do Projeto Educagdo e Promocgdo da Saude no Contexto
Escolar: O Contributo da ANVISA para o uso racional de medicamentos, o qual visa
avaliar a percepcao de professores a respeito de temas que envolvem promogao para
a saude, uso racional de medicamentos e a influéncia da propaganda na aquisicao
de medicamentos.
Ndo é necessario que vocé se identifique e, por favor, evite deixar respostas em
branco.

Obrigada.

1 - Como é enfocada a educacgao para a saude no Projeto Pedagdgico na Escola?

2 - Vocé trabalha os seguintes temas em sala de aula?

Educacao em Saude ()sim ( )nado
Drogas ()sim ( ) nao
Medicamentos ()sim ( )nado
Vigilancia Sanitaria ()sim ( )nado
Uso racional de medicamentos ()sim ( )nado
Propaganda de medicamentos ()sim ( )nado

3 - Se vocé trabalha os temas da questao 2, como estes sdo trabalhados em sala de

aula?
Educacao em Saude
Drogas
Medicamentos
Vigilancia Sanitaria
Uso racional de medicamentos
Propaganda de medicamentos




4 - Se vocé trabalha os temas da questao 2, em que areas do curriculo vocé faz isto?

Educacao em Saude: ( ) Portugués

() Matemaética

( ) Historia

( ) Geografia

( ) Ciéncias Naturais
() Artes

()

Educacao Fisica

Drogas: () Portugués

() Matemaética

( ) Historia

( ) Geografia

( ) Ciéncias Naturais
() Artes

()

Educacao Fisica

Medicamentos: ( ) Portugués

() Matemaética

( ) Historia

( ) Geografia

( ) Ciéncias Naturais
() Artes

()

Educacao Fisica

Vigilancia Sanitaria: ( ) Portugués

() Matemaética

( ) Historia

( ) Geografia

( ) Ciéncias Naturais
() Artes

()

Educacao Fisica



Em relacao as frases abaixo, faca um X sobre o nimero para indicar o quanto vocé
concorda ou discorda das afirmacgodes. Deve ser assinalado apenas um numero para
cada frase.

1 - Nao sei 2 - Discordo 3 - Concordo

Medicamento sao produtos farmacéuticos, obtidos ou elaborados

tecnicamente para fins terapéuticos. 1 2 3
Os medicamentos possuem finalidade profilatica 1 2 3
Os medicamentos possuem finalidade curativa 1 2 3
Os medicamentos possuem finalidade paliativa 1 2 3
Os medicamentos sao utilizados para fins de diagnésticos 1 2 3

Medicamentos essenciais sdo aqueles considerados basicos e
indispensaveis para atender necessidades de assisténcia a saude| 1 2 3
da maioria da populacao

Os medicamentos essenciais devem estar disponiveis em qualquer
momento, nas quantidades adequadas e nas formas farmacéuticas| 1 2 3
que sejam requeridas.

Medicamentos tarjados sao medicamentos cujo uso requer a
prescricao do médico ou dentista.

Os medicamentos tarjados apresentam, em sua embalagem, tarja
vermelha ou preta.

Medicamentos de controle especial sao medicamentos
entorpecentes ou psicotropicos, que sao comercializados com 1 2 3
tarja preta.

Por automedicacdo entende-se o uso de medicamentos sem
prescricdio médica, onde o proprio paciente decide qual farmaco| 1 2 3
utilizar.

Prescricao ou orientacao de medicamentos por pessoas nao
habilitadas como amigos, familiares e/ou balconistas podem ser| 1 2 3
compreendidos como automedicacao.




Por uso racional de medicamentos entende-se a prescricao
apropriada, disponibilidade oportuna a pregos acessiveis.

O uso racional de medicamentos envolve condi¢des adequadas de
dispensacao*.

O termo uso racional de medicamentos envolve o consumo nas
doses indicadas, nos intervalos definidos e no periodo de tempo| 1 2 3
indicado de medicamentos eficazes, seguros e de qualidade.

A propaganda de medicamentos envolve um conjunto de técnicas
utilizadascomoobjetivode divulgarconhecimentose/ou promover
adesao a principios, idéias ou teorias exercendo influéncia sobre o
publico.

A propaganda de medicamentos visa influenciar o publico através
de acdes que objetivem promover determinado medicamento| 1 2 3
com fins comerciais

Sdo medicamentos isentos de prescricao ou de venda livre aqueles

. . . 1 2 3
cujos beneficios superam os riscos
Nos medicamentos isentos de prescricao ou de venda livre o 1 ) 3
potencial de uso abusivo incorreto é baixo.
Todo medicamento é remédio, mas nem todo remédio é . ) 3

medicamento.

Remédios sao os cuidados utilizados para curar ou aliviar sintomas
das doencas, como um banho morno, uma bolsa de agua quente,| 1 2 3
massagem, etc.

Indique nas questdes abaixo, os seus habitos em relacao ao uso de medicamentos.
Utilize a escala abaixo:

1 - Nunca 2 - As vezes 3 - Freqiientemente 4 - Sempre

Vocé costuma comprar medicamentos divulgados em
propagandas de radio, TV e/ou impressos?

Vocé confia nas informacodes divulgadas nas propagandas de
medicamentos?

Aos primeiros sintomas de doenca, vocé recorre as farmacias
para comprar medicamentos?




Vocé costuma ler a bula de medicamentos antes de . ) 3
utiliza-los?

Vocé recorre ao médico quando os sintomas da doencga nao . 2 | 3
desaparecem?

Vocé costuma tomar medicamento por conta prépria? 1 2 3
Vocé costuma tomar medicamentos por influéncia de . > | 3
parentes, amigos e outras pessoas nao especializadas?

Vocé costuma fazer visitas periédicas a médicos, mesmo sem . ) 3
estar doente?

Vocé costuma fazer visitas periddicas a dentistas? (de 6 em 6 . 5 3
meses)

Dados complementares

Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino
ldade: anos
Tempo de magistério: anos
Tempo de trabalho na escola atual: anos
Formacao: ( ) Normal

( ) Graduagao em

( ) Outros:

Turno que trabalha: ( ) Matutino ( )vespertino ( ) mat/vesp ( )noturno

Série(s) em que atua: ( )

Numero de alunos atendidos por séries:

Alunos do sexo Feminino por série

Alunos do sexo Masculino

Horas de trabalho em sala de aula:

Horas de trabalho em coordenacao:



ANEXO 2

Este instrumento faz parte do Projeto Educacgdo e Promocgdo da Saude no Contexto
Escolar: O Contributo da ANVISA para o uso racional de medicamentos, o qual visa
avaliar a percepc¢ao dos alunos a respeito de temas que envolvem promogao para
a saude, uso racional de medicamentos, a influéncia da propaganda na aquisicao
de medicamentos e nog¢des sobre as funcdes da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria.
Nao é necessario que se identificar e, por favor, evite deixar respostas em branco.
Obrigada.

“Isabella é uma menina de 7 anos que mora em Brasilia. Ela estuda em uma escola
publica com seus dois irmaos: Carlos (8 anos) e Cldudia (10 anos).

Ontem, Isabella teve dor de barriga e sua mde comprou para ela um medicamento que
viu na televisdo. A dor de barriga ndo melhorou e ela passou a ter febre. Entdo, sua mae
resolveu levd-la ao médico, que receitou um novo medicamento. Hoje, Isabella ja se
sente melhor”.

Em relacao a histéria de Isabella responda:

A mae de Isabella poderia Ihe dar um cha para passar a dor de barriga?
()Sim ( ) Nao () Nao sei

A mae de Isabella deveria leva-la ao médico antes de tomar o medicamento?
()Sim ( ) Nao () Nao sei

O médico é quem indica o medicamento que ira curar a dor de barriga?
()Sim ( ) Nao () Nao sei

Se a dor de barriga nao passar depois de ir ao médico, a mae deve levar Isabella
novamente ao médico?
()Sim ( ) Nao () Nao sei

As criancas podem tomar medicamentos escondido?
()Sim ( ) Nao () Nao sei

A ANVISA é a responsavel pela fiscalizacdo de venda de remédios?
()Sim ( ) Nao () Nao sei

A pratica de esporte é uma forma de evitar doencgas?
()Sim ( ) Nao () Nao sei



A mae de Isabella poderia ter comprado um medicamento com tarja vermelha para
dor de barriga se este aparecesse na propaganda da TV?
()Sim ( )Nao ( ) Nao sei

A mae de Isabella deve guardar os medicamentos em um lugar que Isabella nao
alcance?
()Sim ( )Nao ( ) Nao sei

Esta é a historia de Isabella. Assinale abaixo o que acontece na sua casa quando vocé
fica doente.

1 -Vocé gosta de tomar medicamento?
()Sim ( ) Nao

2 -Vocé ja tomou medicamento sozinha(o), sem ninguém ver?
()Sim ( )Nao

3 - Vocé consegue pegar medicamento sozinha(o) na sua casa, sem a ajuda de um
adulto?
()Sim ( ) Nao

4 - Quando vocé fica doente, a pessoa que cuida de vocé te leva ao médico?
()Sim ( ) Nao

5 - Quando vocé fica doente, a pessoa que cuida de vocé te dd um medicamento de
farmacia, antes de ir ao médico?
()Sim ( ) Nao

6 - Vocé costuma ver propagandas de medicamentos na televisao?
()Sim ( ) Nao

7 - Sua professora ja falou sobre medicamentos, em sala de aula?
()Sim ( ) Nao

Dados complementares

Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino
Idade: anos
Série: ( ) 1Série ( )2 Série ( )3 Série ( )4 Série
Turno: () Matutino
( ) Vespertino
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