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INTRODUCAO

A educacdo em salde constitui um conjunto de sa-
beres e praticas orientados para a prevencao de doencas e
promocao da satde (COSTA; LOPEZ, 1996). Trata-se de um
recurso por meio do qual o conhecimento cientificamente
produzido no campo da sadde, intermediado pelos profis-
sionais de salde, atinge a vida cotidiana das pessoas, uma
vez que a compreensdao dos condicionantes do processo
salide-doenca oferece subsidios para a adocdo de novos
habitos e condutas de sadde (ALVES, 2005).

A escola é um local de exceléncia para a aplicagdo
de programas de educacdo em salde por congregar em
um Gnico espaco e por um periodo importante, criancas
e adolescentes que se encontram em uma etapa critica
de crescimento, desenvolvimento e aprendizado (FERNAN-
DES; ROCHA; SOUZA, 2005).

Para a Organizacdo Pan-Americana da Satde (OPAS),
a salide também se inicia na escola, e dessa forma o es-
timulo ao protagonismo infanto-juvenil dos escolares,
orientando para estilos de vida saudavel e informando
sobre fatores de riscos para a salide devem ser estimula-
dos. Assim a escola pode ser uma grande referéncia e in-
fluenciar atitudes de alunos, familiares e profissionais de
educacdo, sendo um espaco estratégico para a promogao
da satde (BRASIL, 2006).
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A promocao da salde & um conceito ampliado, que
comecou a ser desenvolvido a partir da I Conferéncia so-
bre Promogdo de Salde (Conferéncia de Ottawa), que de-
finiu a salde como: “o processo de capacitacdo da comu-
nidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e
salde, incluindo uma maior participagao no controle deste
processo” (BRASIL, 2002, p.19).

Segundo Buss (1998; 2003) a partir dessa conferén-
cia, a tematica promocdo de salide passa a ser discutida
com mais freqiiéncia e a considerar que determinantes
gerais também influenciam as condicdes de sadde, tais
como: paz, habitacdo, educacdo, alimentacdo, renda,
ecossistema estéavel, recursos sustentaveis, justica social
e eqiliidade. Em suma, a salde ndo é assegurada apenas
pelo setor da saiide e a promocgdo de salide demanda uma
combinacdo de estratégias e uma acdo coordenada entre
diferentes setores sociais.

Barba e colaboradores (2003) corroboram com Buss
ao mencionar que para se trabalhar a promocdo de satide na
escola é necessaria uma visao intersetorial. Os setores edu-
cacdo e salde devem estar aliados na promocao da salde
nas escolas, principalmente, porque esta questdo se insere
na constituicdo do conhecimento critico, no estimulo a au-
tonomia, no exercicio de direitos e deveres, as habilidades
com opcao por atitudes mais saudaveis e ao controle das
suas condicdes de sua salide e qualidade de vida.



Nesse sentido, a Universidade Federal de Santa Cata-
rina (UFSC) com a participagdo das Vigilancias Sanitarias
do Estado de Santa Catarina e Secretarias Estadual de Edu-
cacdo, vem desenvolvendo o Projeto de Educacdo e Infor-
macao da Geréncia-Geral de Monitoramento e Fiscalizacao
de Propaganda (GPROP), de Publicidade, de Promocdo e
de Informacdo de Produtos Sujeitos a Vigildncia Sanitaria
(Fase III), cujo objetivo é estimular e apoiar acdes es-
tratégicas de educagdo e informagdo em escolas de ensi-
no fundamental, de maneira a promover discussdes sobre
propaganda de produtos sujeitos a vigildncia sanitaria,
uso racional de medicamentos e alimentacdo saudavel.

MATERIAL E METODOS

As acoes de educacdo em sadde foram desenvolvidas
na Escola de Educacgao Basica José Boiteux, Florianépolis,
SC. A escolha da escola foi pactuada em reunido entre
Vigilancia Sanitéria Estadual e a Secretaria Estadual de
Educacdo visando conscientizar a comunidade escolar em
relacdo aos riscos associados ao consumo de produtos
sujeitos a vigildncia sanitaria influenciados pela propa-
ganda. A equipe responsavel pela execucdo do projeto
programou atividades especificas para cada faixa etaria
dos alunos e para aos pais, procurando dar énfase ao uso
racional de medicamentos.

Faixa etaria dos 6 aos 13 anos

Teatro de fantoches: Com a utilizacdo de persona-
gens do folguedo “Boi-de Mamao”, conhecidos do folclore
do municipio de Florianépolis, com o foco na importancia
da escovacdo dos dentes e o uso indiscriminado de me-
dicamentos; atividades recreativas relacionadas ao tema
como pinturas, desenhos para colorir e completar. No
encerramento ocorreu um lanche a base de frutas com
posterior escovacdo dentaria, no intuito de incentivar e
valorizar uma alimentacdo saudavel e a importdncia da
higiene bucal desde a infancia.

Faixa dos 13 aos 15 anos

0 método de trabalho escolhido foram dindmicas
simples - “dinamica da rosa” e “dinamica da alma gémea”
- que visam principalmente a reflexdo sobre as atitudes
no dia-a-dia e o esclarecimento de uma série de dividas
comuns na idade. Na “dindmica da rosa” os alunos foram
orientados a sentarem formando um circulo, onde uma
rosa foi passada de mdo em mao, cada aluno retirando
uma pétala da mesma e pronunciando seu nome ao pas-
sa-la ao colega. Ao final, a rosa se encontrou sem pétalas
e os alunos foram questionados sobre o que havia sido
feito com a rosa, e se seria possivel repara-la. O objetivo
desta dinamica foi a reflexao sobre as circunstancias que

os atos individuais podem repercutir sobre o préprio indi-
viduo e sobre a coletividade e os espacos fisicos.

Na “dindmica da alma gémea” o objetivo foi pro-
mover o conhecimento dos estudantes sobre os temas:
sexualidade, cuidados com o corpo, doencas sexualmente
transmissiveis. Perguntas e respostas sobre os assuntos
abordados foram desmembradas e cada aluno recebeu um
papel, contendo ou pergunta ou resposta. Foi dado um
tempo de 20 minutos em que deveriam buscar a resposta
para a pergunta, formando pares de pergunta-resposta.
As questdes foram lidas em voz alta para todo o grupo e
as ddvidas foram sanadas. Finalmente, foi proposto aos
adolescentes que pintassem ou escrevessem em um mural
de papel o que representa a salide para cada um e um
questionario foi aplicado para analisar a situacdo e o co-
nhecimento desses jovens em relacdo ao uso racional de
medicamentos.

Pais

Com os pais realizou-se uma palestra na qual se abor-
dou temas relacionados ao uso racional de medicamentos
com enfoque em medicamentos naturais, antibi6ticos e
medicamentos controlados. Também, foram mostradas
as atividades realizadas com as criancas e adolescentes
da escola através de slides e video. Posteriormente, os
pais receberam um material informativo acerca de como
utilizar os medicamentos. As informacgdes contidas neste
material complementam o assunto abordado na palestra.
E por fim, foi aplicado um roteiro de questdes relaciona-
das ao uso racional de medicamentos para avaliar essa
tematica dentro no ambiente familiar. O questionario foi
elaborada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e adaptadas pela equipe executora visando a
viabilizacdo do mesmo.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

As criancas se mostraram extremamente interessa-
das no teatro de fantoches e participaram de forma ativa.
0 teatro teve como objetivo familiarizar as criangas com
habitos saudaveis, escovacdao dos dentes, e promover a
importancia do uso correto de medicamentos e as conse-
gliéncias do uso inadequado dos mesmos.

Apbs o teatro foram realizadas atividades recreativas
relacionadas ao tema como pinturas, desenhos para colo-
rir e completar, entre outras, com o intuito de que levas-
sem os materiais produzidos para casa, para despertar na
familia interesse pelo que o aluno fez na escola. Seqgundo
a ANVISA (2007) é de suma importéncia referenciar a edu-
cacdo em salde no ensino fundamental, especialmente
nas séries iniciais. Isso porque atitudes favoraveis ou des-
favoraveis a salde sdo constituidas desde a infancia, por
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meio da identificacdo de valores observados em modelos
externos ou por grupos de referéncias.

Sabe-se que as faixas etarias que foram trabalhadas
se encontram em duas fases do desenvolvimento infantil.
Segundo Piaget e Inhelder (1982) a primeira é o periodo
pré-operatério onde a linguagem se desenvolve de forma
mais efetiva, onde tudo que escutam é absorvido e opera
no subconsciente. A segunda fase é o periodo das opera-
¢des concretas. Nesta fase a crianca ja domina o uso da
linguagem e por isso ja consegue raciocinar sobre as situ-
acdes. Com isso, a crianca adquire “capacidade de criticar
os sistemas sociais e propor novos codigos de conduta:
discute valores morais de seus pais e constr6i os seus
proprios adquirindo, portanto, autonomia”, o que faz com
que discutam e absorvam conscientemente o que lhes é
ensinado. Por isso, foi importante a utilizacdo de uma lin-
guagem que fizesse parte da realidade das criancgas, isto &,
utilizando de um género que passasse a mensagem e que
fosse acessivel a essas faixas etarias.

Os adolescentes realizaram as atividades propostas
com entusiasmo e cooperacdo. As dindmicas seguiram de
modo que os adolescentes entendessem que certas ati-
tudes geram conseqiiéncias irreparaveis. Os exemplos de
atitudes importantes para o cuidado do corpo e para uma
boa convivéncia em sociedade citados pelo grupo foram:
cuidado com materiais escolares e ambiente escolar, assim
como com os objetos dos colegas; cuidados com o proprio
corpo como o uso de preservativo masculino e outras for-
mas de protecdo para gravidez indesejada e DST/ AIDS; ter
atitudes saudaveis como alimentagao a base de produtos
naturais; zelo pelo patrimdnio publico e privado.

Segundo Gomes e colaboradores (2002) a respon-
sabilizacdo do adolescente pela preservacdo da propria
salide gera uma percepcdo positiva do individuo sobre ele
mesmo, reconhecendo como um importante transforma-
dor do meio em que esta inserido, conhecendo direitos e
deveres e se sentindo em condicdes de participar ativa-
mente na construcdo da salde coletiva. A adolescéncia é
considerada uma fase de mudancas que afeta os aspectos
fisicos, sexuais, cognitivos e emocionais (CAMARGO; FER-
RARI, 2008).

Gomes e colaboradores (2002) ainda menciona que
as informacdes referentes a salide no ambito familiar sao
escassas, recorrendo o adolescente a amigos e pessoas
com pouca preparacao para abordar o assunto, o que leva a
disseminacgdo de informagdes inadequadas e limitadas. Es-
sas normalmente abordam questdes relativas a prevencao
de DST/AIDS, dando pouca énfase a outras informagoes
importantes como o funcionamento do corpo, maturacdo
sexual, vivéncia e conflitos decorrentes do crescimento e
da sexualidade.

A palestra com os pais contou com a participacao de
cerca de 100 pais, e discutiu temas relacionados ao uso
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racional de medicamentos, sendo que a maior demanda
colocada para a equipe foi o amplo uso de medicamen-
tos sujeitos a controle especial, principalmente o metil-
fenidado. Este medicamento é utilizado para o controle
do Transtorno de Déficit de Atencao com Hiperatividade
(TDAH). Os pais também demonstraram grande entusiasmo
com relacdo as atividades desenvolvidas com as criancas,
percebendo a relevancia destas na promog¢do da salde,
principalmente quando estas contribuem no desenvolvi-
mento de um cidaddo critico, com habilidades de decidir
por atitudes mais saudaveis que promovam melhora nas
condigdes de sua sadde. Apbs o término da palestra al-
guns pais procuraram a equipe para esclarecimentos com
relacdo aos medicamentos de uso continuo. Todos levaram
os materiais informativos para casa e espera-se que com-
partilhem as informacdes que obtiveram com os filhos,
parentes, vizinhos e amigos.

Nas tabelas 1 e 2 sdo apresentados os dados obtidos
com o questionario aplicado aos pais e adolescentes.

Tabela 1. Questionario referente ao uso e propaganda de
medicamentos aplicado aos pais da Escola de Educacdo
Basica José Boiteux do Municipio de Florianépolis no ano
de 2009

Onde vocé costuma guardar os medicamentos em casa?

% (n)
Cozinha 36,8 (7)
Armarios 36,8 (7)
Banheiro 10,6 (2)
Local Inespecifico 15,8 (3)

Vocé acredita que o uso de medicamento sem receita
médica ou sem orientacdo de um farmacéutico pode piorar
a doenca?

Sim 84,2 (16)
Ndo 15,8 (3)

Vocé acredita que o uso de remédios caseiros ou na-
turais, como chas e garrafadas também podem prejudicar
a sadde?

Sim 47,4 (9)
Nao 47,4 (9)
Ndo opinaram 5,2 (1)




Com que frequéncia vocé compra medicamentos na
drogaria/farmacia?

Somente quando necessario 94,7 (18)
Semanalmente 5,3 (1)
Uma vez ao més -
Diariamente -

Vocé faz a leitura da bula dos medicamentos antes de
utilizar o produto?

Sim 94,7 (18)
Nao 5,3 (1)

Vocé costuma usar medicamento sem orientacdo do
médico, dentista ou farmacéutico?

Sim 31,6 (6)
Nao 63,2 (12)
Ndo opinaram 5,2 (1)

Tabela 2. Questionario referente ao uso de medicamentos
aplicado aos alunos entre 13 e 15 anos de idade na Escola
de Educagdo Basica José Boiteux do Municipio de Floria-
népolis no ano de 2009

Vocé usa ou ja usou medicamentos sem orientacdo
do médico, dentista ou farmacéutico?

% (n)
Sim 53,3 (8)
Nao 46,7 (7)

Vocé ja tomou medicamento sem o conhecimento dos
pais e/ou responsaveis?

Sim 26,7 (4)

N3o 73,3 (11)

Vocé considera que a propaganda contém todas as
informagdes que o consumidor deve saber antes de utilizar
um medicamento?

Sim 21,0 (4)
Nao 73,7 (14)
Ndo opinaram 5,3 (1)

Vocé costuma comprar medicamentos anunciados em
propagandas?

Sim 15,8 (3)
Ndo 84,2 (16)

0 que mais te influéncia na compra de um medica-
mento?

Preco 63,1 (12)
Balconista 26,3 (5)
Propaganda 5,3 (1)
Indicagdo de amigos 5,3 (1)

Vocé considera que a propaganda contém todas as
informacdes que o consumidor deve saber antes de utilizar
um medicamento?

Sim 0,0 (0)
Nao 100,0 (15)

Vocé costuma pedir aos responsaveis para comprar
medicamentos que viu em propagandas?

Sim 0,0 (0)
Nao 100,0 (15)

Quais sdo os alimentos que vocé mais consome?

Doces, bombons e balas 27,3 (9)
Refrigerantes, sucos artificiais 24,2 (8)
Salgadinhos industrializados 0,0 (0)
Biscoitos recheados 3,03 (1)
Frutas 9,09 (3)
Sucos naturais de frutas 21,21 (7)
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Vocé costuma pedir aos pais e/ou responsaveis para
comprar alimentos que viu em propagandas?

Sim 26,7 (4)
Nao 73,3 (11)

Como vocé escolhe um lanche na escola, em casa ou
em passeios?

0 pai escolhe
Vocé escolhe

0,0 (0)
100,0 (15)

Através dos questiondrios aplicados (Tabela 1),
pode-se observar que com relacdo ao local de armaze-
namento das medicacdes cerca de 36,8% dos pais entre-
vistados costumam guardar os medicamentos na cozinha,
36,8% guardam em armarios de facil acessos, 15,8% nao
guardam em local especifico e 10,6% tem o costume de
guardar os medicamentos no banheiro.

Segundo Taurino e colaboradores (2008) armazenar
medicamentos nos domicilios &€ uma pratica comum no
Brasil e em outras partes do mundo, podendo represen-
tar um potencial risco para o surgimento de agravos a
sa(de. A farmacia domiciliar, freqiientemente depositada
em ambientes e recipientes inadequados, propicia diver-
sas possibilidades de consumo irracional e desperdicio,
incluindo a facilitacdo da automedicacdo nao responsa-
vel, bem como o aumento do risco de exposicoes toxicas
ndo intencionais (principalmente em criancas pequenas)
e intencionais. Embora a “automedicacdo responsavel”
(consumo de medicamentos que ndo requer prescricao
médica para tratamento sintomatico) possa, eventual-
mente, reduzir a “pressdao” no sistema de sadde onde ele
é de dificil acesso, tal procedimento é contestado e nao
isento de riscos.

Verificou-se também que apesar de 84,2% dos pais
entrevistados julgarem que o uso de medicamentos sem
receita médica pode acarretar a piora do seu quadro cli-
nico, 31,6% desses costumam usar medicamentos sem
orientacdo do seu médico, dentista ou farmacéutico, re-
forcando ser prevalente a pratica da automedicacdo em
nossa sociedade.

Segundo Pierce (1975) que “a sociedade de con-
sumo, ao mesmo tempo em que promove, por todos os
seus canais de comunicacdo, a idéia de que qualquer so-
frimento, qualquer dor, qualquer estado, enfim, que fuja
daquilo que ela institui como padrdo, inclusive estético;
por outro lado, oferece a solugdo magica na ponta dos
dedos: os comprimidos”.
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Com relagdo aos medicamentos naturais as opini-
oes foram divididas, sendo que cerca de 50% dos pais
entrevistados acreditam que o uso de remédios caseiros
ou naturais, como chas e garrafadas nio sao capazes de
prejudicar a sadde. Entre os adeptos da fitoterapia, é co-
mum o pensamento de que as plantas medicinais de uso
tradicional ja foram testadas e homologadas pelo seu uso
prolongado na propria espécie humana. Por isso, seriam
remédios eficazes e seguros, naturalmente balanceados,
sem os efeitos colaterais comuns aos produtos sintéti-
cos. Segundo Simdes e colaboradores (2000) a planta
medicinal utilizada em medicamentos é um xenobiético,
isto &, um produto estranho ao organismo humano, nele
introduzido com finalidades terapéuticas. Como todo cor-
po estranho, os produtos de sua biotransformacdo sao
potencialmente toxicos e assim devem ser encarados até
prova em contrario.

Ainda, 84,2 % dos pais entrevistados acreditam
que ndo é a propaganda a maior influenciadora na hora
da compra de medicamentos. Afirmam que o principal
responsavel na decisdo da compra de um medicamento
é o0 preco (63,1%), sequido da indicacdo do balconista
(26,3%). Segundo a ANVISA (2007) apenas medicamen-
tos de venda isenta de prescricdo médica tém permissao
para serem divulgados para a populacdo em geral. O po-
der da indlstria farmacéutica reforca as idéias magicas
sobre os medicamentos e induz o emprego do que é novo
e mais caro, além de induzir o uso de medicamentos
que “solucionam” problemas até entdo insolucionaveis
(BRASIL, 2007).

Em relacdo aos adolescentes entrevistados (Tabela
2), aproximadamente 53% usam ou usaram medicamentos
sem orientacdo de médico, dentista ou farmacéutico, e
cerca de 26% dos entrevistados ja tomaram medicamentos
sem o conhecimentos dos pais ou responsaveis. Apesar de
nenhum dos adolescentes entrevistados acreditarem que
a propaganda contém todas as informacdes que o consu-
midor deve saber antes de utilizar um medicamento, 21%
dos pais acredita que sim, refletindo a necessidade de se
orientar a comunidade sobre os riscos do uso irracional de
medicamentos através de acoes educativas.

CONSIDERACOES FINAIS

Acreditamos que conseguimos proporcionar uma
maior conscientizacdo das criancas em relacdo as conse-
gliéncias do uso inadequado de medicamentos, da impor-
tancia da higiene bucal e da importancia e beneficios de
uma alimentacdo saudavel.

0Os adolescentes se mostraram interessados nas ati-
vidades realizadas, relataram ser algo fora das suas ati-
vidades regulares e foram prestativos. Observou-se que o



assunto sexualidade desperta interesse nos alunos e ainda
existem muitas ddvidas, sendo o diadlogo ferramenta im-
portante no aprendizado. Alguns professores se interessam
bastante pelo tema promovendo debates em sala de aula
ou trabalhos, ao passo que outros preferiram se distanciar.
Fica nitida a necessidade de capacitacao destes para con-
tribuir com a elucidacdo deste tema frente aos alunos.

Também foi alcancado o objetivo de atingir e cons-
cientizar o maior nimero possivel de pais de alunos sobre
o0 uso racional de medicamentos.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALVES, V. S. Um modelo de educacdo em salde para o Programa Sal-
de da Familia: pela integralidade da atencdo e reorientagdo do
modelo assistencial. Interface - Comunic., Sadde, Educ. 9 (16):
39-52, set.2004/fev.2005.

ANDRADE, Luiz Odorico Monteiro. A Sadide e o dilema da intersetoria-
lidade. Sao Paulo: Hucitec. 2006, 50 p.

BARBA, P.; MARTINEZ, C.; CARRASCO, B. Promogdo da satide e educa-
¢do infantil: caminhos para o desenvolvimento. 2003. Disponivel
em: http://sites.ffclrp.usp.br/ paidea/artigos/26,/01.

BRASIL, Ministério da Saidde. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanita-
ria = ANVISA. Caderno do Professor — Projeto Educagéo e Promo-
¢do da Sadde no contexto escolar: 0 contributo da Agéncia Nacio-
nal de Vigildncia Sanitdria para o uso racional de medicamentos.
Brasilia: MS. 2007. p 26.

BRASIL. Ministério da Salde. As cartas da Promogéo da Sadde. Brasi-
lia: MS, 2002. Disponivel em http://dtr2001.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/cartas_promocao.pdf.

BRASIL. Ministério da Salde. Organizacdo Pan-Americana da Salde.
Escolas promotoras da sadde: experiéncias no Brasil. Brasilia: Mi-
nistério da Sadde, 2006, 272 p.

BUSS, Paulo Marchiori. Uma introducao ao conceito de Promogao da
Sadde. In: CZERASNIA, Dina.(org.) Promogdo de Salde: concei-
tos, reflexdes, tendéncia. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2003, p.15-38.

CAMARGO, E.A.I.; FERRARI, R.A.P. Adolescentes: conhecimentos
sobre sexualidade antes e ap6s a participacao em oficinas de
prevencdo. (iéncia & Sadde Coletiva. 14 (3): 397-946, 2009.

COSTA, M.; LOPEZ, E. Educacion para la salud. Madrid: Piramide,
1996. p.25-58.

FERNANDES, M.H.; ROCHA, V.M.; SOUZA, D.B. A concepgdo sobre sai-
de do escolar entre professores do ensino fundamental (1% a 4°
séries). 2005. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?
pid=50104-9702005000200004&script=sci_arttext.

GOMES, W.A.; COSTA, M.C.0.; SOBRINHO, C.L.N.; SANTOS, C.A.S.T.;
BACELAR, E.B. Nivel de Informacdo sobre adolescéncia, puber-
dade e sexualidade entre adolescentes. Jornal de Pediatria. .78
(4): 301-308, 2002.

PIAGET, J.; INHELDER, B. A Psicologia da crianga. Sao Paulo: DIFEL,
1982.

PIERCE, C.S. Semidtica e filosofia. Sdo Paulo: Cultrix; 1975.

SIMOES, C. M. 0.; SCHENKEL, E. P.; GOSMANN, G.; MELLO, J. C. P.;
MENTZ, L. A.; PETROVICK, P. R. Farmacognosia, da planta ao
medicamento. 22 edicdo. Ed, da Universidade Federal de Santa
Catarina. Floriandpolis, 2000. p.182.

TOURINHO, F. S. V.; BUCARETCHI, F.; STEPHAN, C.; CORDEIRO, R.
Farmécias domiciliares e sua relacdo com a automedicacdo em
criancas e adolescentes. Jornal de Pediatria. 84 (5), 2008.

IM{MM v.24, n° 4/6, 2012 11




