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Na minha apresentacdo de 14 de julho deste ano de 1999,
no 9.° Encontro de Educagao de Paulinia, onde se fez represen-
tar um nimero grande de Municipios do Estado de Sao Paulo,
através de seus educadores, defendi a idéia de se incluir “edu-
cagdo sobre medicamentos” como uma das tarefas académicas
a serem distintamente contempladas num curriculo abrangente
de educagdo para a satide. Nele, também, estaria prevista edu-
cacdo sobre abuso de substancias, prdticas de higiene e de
prevenc¢do as doengas.

A Dra. Patricia J. Bush desenvolveu este tema “Teaching
children about drugs when the drug is a medicine”, no Primeiro
Seminério sobre Prevencdo as Drogas, realizado pela PUC -
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Campinas, em outubro de 1998 e, também, no que se seguiu, em
Sao Paulo, “Panorama das Drogas nos Paises do Mercosul”,
em outubro de 1998.

Acredito que esta abordagem deva figurar em todos os
programas de preven¢ao primdria contra o abuso de substinci-
as ou naqueles em que se enfatiza medidas que favorecam o
aprendizado de higiene e de outras préticas para a satde; sejam
programas voltados para a educacado de pais ou voltados dire-
tamente para a educacdo de criancas e de adolescentes. Em
muitas disciplinas médicas, prevalece a constatagdo de pouca
adesdo ao tratamento, particularmente, no caso de problemas
clinicos de sintomatologia mais discreta € natural que um pro-
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grama abrangente na educacio para a satde nas escolas seja
extremamente benvindo.

Todos os individuos lidam com medicamentos ou com
substincias com potencial de serem consideradas medicamen-
tos. Ignorar este fato e a necessidade do aprendizado de como
ser responsdvel com o préprio corpo ndo contribuird para o
controle do abuso de substincias e de outros comportamentos
menos favordveis a saide. A expectativa da Dra. Patricia J.
Bush é mesmo muito alta, quanto ao impacto do processo edu-
cacional. Impede-se, em parte, a ocorréncia do abuso de dro-
gas, ao se ensinar as criangas e adolescentes sobre as caracte-
risticas dos medicamentos, seus usos e riscos, sobre cuidados
com uma prescri¢do a ser seguida e possiveis mas conseqiién-
cias para o comportamento menos responsavel.

Os niimeros do programa da Dra. Patricia J. Bush falam
alto, no sentido de demonstrar que as criangas manipulam me-
dicamentos, mesmo sem terem nenhum treinamento em relagdo
a eles. Foi constatado que 100% das criangas do 7.° grau, 83%
das criancas do 5.° grau e 77% das criangas do 3.° grau tém
acesso fisico aos medicamentos da casa; 25% das criangas do
7° grau deram medicagdo a uma outra, sem solicitar ajuda de um
adulto e, ainda, na proporgdo de 51%, elas preferem haver to-
mado medicamentos por conta prépria, sem orientagdo de um
adulto.

Medicamentos sdo reaproveitados pelos familiares, no

caso de sobras de tratamentos anteriores. Tratamento com an-

tibidticos sdo precocemente interrompidos, logo apés o desa-
parecimento de sintomas. Existem muitas idéias pré-concebi-
das pela populacio, a respeito da efetividade de medicamentos
e das maneiras de como utiliza-los. Criangas, muitas vezes, se
automedicam ou medicam irmdos.

O aspecto da saiide tem sido relegado, no Brasil, como
assunto de responsabilidade familiar. No entanto, as criangas
precisam ser escutadas por médicos e professores. E inconce-
bivel ndo se entrevistar a crianga a respeito de seus sintomas e
tratamento, quando decisdes sdo tomadas sobre o seu corpo e
mente. Quais as dividas da crianga, o que ela entende sobre os
procedimentos profildticos ou curativos, quais os seus recei-
0s? Como se espera coopera¢do, se esta cooperagio nio é
diretamente solicitada?

Médicos conversam com as criangas a respeito de seus
sintomas e assuntos diversos, menos sobre o seu diagndstico
e tratamento. Profissionais da drea de salide apenas mais rara-
mente comunicam-se com a crianga a respeito de seu diagnés-
tico. Em geral, os profissionais limitam-se a escutar os pais so-
bre os assuntos das criangas.

Contemplando-se a necessidade da busca de ajuda, de
se expressar melhor e de obter-se informagdes mais confidveis,
pode-se ajudar jovens a serem presas mais dificeis para a
desinformacdo gerada pelo mundo das drogas, que sdo
indevidamente usadas. No Brasil, dados do Cebrid mostram
que o consumo de maconha em dez capitais, entre jovens de
dez a 18 anos, cresceu 2,71 vezes, entre 1987 e 1997, e o consu-
mo de cocaina, durante 0 mesmo periodo, aumentou quatro
vezes. Em 1997, 24,7% desses jovens declararam que fizeram
algum uso de drogas ilicitas e 65% fizeram uso de 4lcool, uma
ou mais vezes.

Na regido de Campinas, a prevaléncia do uso de drogas
em alunos de universidade foi avaliada na populacio atingida
pelo estudo da professora doutora Silvia de Oliveira Santos
Cazenave (1998), perfazendo um total de 91,6 % dos questiond-
rios fornecidos, sendo que 83,4% pertencem ao sexo feminino e
14,6% ao masculino.

Desta populagdo, 33,1% *jd experimentaram, usaram ou
usam” algum tipo de droga ilicita e 39,4% dos alunos fizeram
uso de aiguma droga ilicita, entre um e seis meses, antes de
responder ao questiondrio, e que esta freqiiéncia distribuiu-se
principalmente para “uso de uma ou mais vezes por semana’” ou
“uso uma vez por més”.

O acompanhamento de resultados, por seis anos, pelo

Institute for Prevention Research at Cornell University Medical
College (1999) prové importante nova evidéncia que programas
de preven¢do de abuso de drogas conduzidos nas salas de
aula funcionam. Inicialmente as escolas foram agrupadas, de
acordo com os seus indices de uso de drogas, e foram, ao aca-
so, assinaladas ou para receber o programa de prevengido ou
para servir como controle,

O programa de prevengio, chamado de Life Skills
Training, ensinou as criangas habilidades de auto-planejamen-
to e habilidades sociais gerais, além de informagéo e habilida-
des para resistir a influéncia em prol do uso de drogas. Estu-
dantes receberam o programa de prevengio, durante o sétimo,
0 oitavo e o nono graus. Os dados finais do acompanhamento
foram coletados, ao final do 12° grau.

No final do estudo, os estudantes tiveram menos uso de
tabaco, dlcool e maconha do que os estudantes do grupo con-
trole que ndo receberam o programa de prevengio. Além de se
avaliar o impacto de longo termo do programa de prevengio
sobre o uso de substincias individuais, a efetividade dos pro-
gramas foi também medida em termos de uso muiltiplo de dro-
gas (definido como o uso de duas ou mais drogas pelo mesmo
individuo ). As chances de uso de cigarros, dlcool e maconha
de forma regular eram até 60% mais baixo para os estudantes
que receberam o programa de prevengio do que para os con-
troles.

A ndo informagdo caracteriza omissdo do sistema edu-
cacional, e esta omissdo é particularmente mais grave, quando
se trata de assunto de relevincia maior para a qualidade de vida
de criancas e adolescentes. Pensemos sobre as idéias
preconceituosas, no Brasil, onde adultos acreditam que devam
tomar alguma substincia para o figado, que uma “injecio” é a
forma mais eficaz para se tratar doengas, que se tiverem tosse,
necessariamente, precisardo tomar um “xarope”, que conhaque
ou uma dose de pinga poderdo curar um quadro gripal, que
substincias naturais sio melhores que as sintéticas, que mui-
tas ervas de utilidade duvidosa sdo boas para o tratamento de
afecgoes das mais diversas, que a eficicia de medicamentos
estd diretamente relacionada ao seu prego, que um remédio é
designado somente para uma determinada doenga, etc.

Entre as recomendagdes da Dra. Bush, referente ao su-
cesso do programa, temos que as criangas precisam ser lesta-
das para verificagdo de aproveitamento e professores designa-
dos quanto a responsabilidade sobre a execugio do projeto. Se
ndo houver uma expectativa da institui¢@o a respeito do ensino
de criangas sobre medicamentos, por melhor que seja o progra-
ma, o mais provivel € que ele nio venha realmente a ser cumprido.

O “Guia para o Desenvolvimento e Avaliagio de Progra-
mas de Educagdo Médica e de Materiais para Criangas e Ado-
lescentes” contém dez comportamentos gerais fundamentais,
com recomendagdes para criangas de 3 a 14 anos. E o guia
utilizado para a orientagdo de professores e pais. Os 10 Principi-
os de Orientacdo para Ensinar Criangas e Adolescentes a res-
peito de Medicamentos: Uma declaragdo de Posicionamento da
institui¢do: “The United States Pharmacopeia”, preenchem o
objetivo de responder as principais questdes referentes ao en-
sino sobre medicamentos.

Pesquisas sobre atitudes e comportamentos de criangas
e adolescentes brasileiros precisam ser estimuladas na drea da
educagiio para a sadide; entretanto nada deveria obstar para
que um programa pudesse ser desenvolvido e colocado em
acdo de forma mais imediata. Franca, Austrilia, Suécia e EUA
tém programas na drea de satide nas escolas onde se ensina a
respeito de medicamentos. O programa sueco dirigido para cri-
angas do 1. ao 9.° grau tem se desenvolvido desde o comego
da década de 80. Michigan e Texas, dois Estados nos EUA,
tém-se adiantado na integragdo do ensino sobre medicamentos
no curriculo de sadde escolar. Patrocinio pode ser esperado de
fontes na comunidade, no entanto, o programa deve ser desen-
volvido com toda autonomia para manter-se rigorosamente ci-
entifico e ético.
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Tabela 1.

Dez Principios de Orientagio para Ensinar Cri

cas e Adolescentes sobre Medicamentos:

Uma Posicéo Institucional da Farmacopéia dos EUA,

Estes principios sdo designados para encorajar atividades que m‘ac{ ajudar criangas, assim como adolescentes, a se tornar participantes
do processo de uso de medicamentos* no melhor de suas habilidades. Reconhecendo que criancas da mesma idade variam em desenvol-
vimento, experiéncia, e capacidades, esses principios ndo fazem especificagio da idade das criancas.

1) Criangas, como consumidores de medicamentos, tém o
direito de informagdes apropriadas sobre seus medicamentos que

6) A educagio medicinal das criangas deve estar de acordo
com o que a crianga quer aprender sobre medicamentos, tdo bem
quanto o profissional pensa que ela deva saber.

refletem no status de satde da crianca, na capacidade e cultura,
2) Criangas querem saber. Provedores na caréncia de satide e

educadores de satide devem comunicar-se diretamente com criangas
sobre seus medicamentos.

7) Criangas devem receber informagdes bdsicas sobre me-
dicamentos na escola e sobre seu modo apropriado de uso como
parte da educacdo de saiide da escola.

3) Criangas interessadas em medicamentos devem ser esti-
muladas, e devem ser ensinadas como fazer perguntas para prove-
dores de satide, pais e outros sobre medicamentos e outras terapias.

8) A educagio de saiide da crianga deve incluir informagdes
sobre o geral de uso e desuso de medicamentos, assim como sobre
medicamentos especificos que a crianga estd usando.

4) Criangas aprendem pelo exemplo. As agdes de pais e
outros devem mostrar as criangas o modo apropriado do uso de
medicamentos.

9) A crianga tem o direito da informagio de o que ird pre-
veni-la de eventual envenenamento através do mal uso de medica-
mentos.

5) Criangas, seus pais, e seus atuantes de satde (médicos,
etc.) devem negociar uma transferéncia gradual de responsabilidade
pelo uso de medicamentos e o status de satide e capacidade da
crianga.

10) Criangas convidadas para participar de julgamentos
clinicos (depois do consentimento dos pais) tem o direito de rece-
ber informagdo apropriada para promover seu entendimento antes
do consentimento e participag@o.

*Medicamentos incluem todos os tipos: medicamentos prescritos, medicamentos nio prescritos, ervas medi-
cinais e suplementos nutricionais, tais como vitaminas e minerais.

Tabela 2.
O que as criangas sabem sobre medicamentos.,

Perguntas de conhecimento (% de ?;a;osest::gl;mm )
Se vocé estd doente, 0 que o ajudard mais... 3" série | 5" série | 7° série

Uma pilula grande ou pequena? 23 14 35
Um medicamento com gosto bom ou ruim? 28 22 46
Um medicamento da farmécia ou 0 mesmo medicamentos de um supermercado? 16 7 40
Pode 0 mesmo medicamento Ter diferentes cores? 50 54 78
Todo medicamento que o médico dizer para vocé tomar fard vocé se sentir melhor? 66 63 76
O que € uma prescri¢io médica? 60 85 92
Qual a diferenga entre um medicamento que vocé toma por conta propria e
um medicamento que seu médico prescreve? 38 38 82
Um mesmo medicamento pode ser bom e ruim para pessoas? 64 63 75
Drogas sdio a mesma coisa que remédios ou medicamentos? 36 45 56
Média de respostas corretas (0-9) 38 4,2 59

Tabela 3
Autonomia no uso de medicamentos por criancas.

. Grau escolar
Itens de autonomia (% de respostas “sim”)
3" série | 5" série | 7" série

Acesso fisico tido 2 medicamentos 77 83 100
Pediu pelo dltimo medicamento tomado 67 72 78
Adquiriu medicamentos por conta propria 73 83 89
Adquiriu medicamentos por conta prépria “‘sem perguntar a um adulto” 22 33 45
Adquiriu medicamentos para outros 62 62 71
Adquiriu medicamentos para outros “sem perguntar a um adulto” 9 24 36
Tomou medicamento “‘sem perguntar a um adulto™ 23 28 51
Tomou medicamento para dor de cabe¢a “sem perguntar a um adulto” 20 21 45
Deu medicamento & outra crianga *“sem perguntar a um adulto™ 9 9 25
Comprou medicamento independentemente 14 26 29
Pegou uma prescrigdo independentemente 38 44 34
Tomou algum medicamento na escola no dia da entrevista 6 5 9
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