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A importancia do processo educativo como estratégia para a promogao
do uso racional esta definida na PNM (MS, 2002). Outros documentos,
como o relatério do grupo consultivo da OMS, Preparando o farmacéutico do
futuro, que analisou a necessidade de servicos farmacéuticos nos sistemas de
salide, em termos mundiais, identificou como um dos papéis essenciais, para
o “farmacéutico sete estrelas”, ser educador (OMS, 1997). A participagdo
desses profissionais em agdes educativas individualizadas e comunitarias
também esta definida no cédigo de ética do farmacéutico e em legislagoes
que regulamentam as atribuicdes dessa categoria profissional no Brasil (CFF,
2004; CFF, 2001; ANVISA, 1999; CFF, 1997).

Atualmente, a principal atividade técnica exercida em uma farmacia no
Brasil, seja ela publica ou privada, é a dispensagdo (FRADE, 2006). Segundo
um consenso espanhol, essa é a atividade central do farmacéutico e corres-
ponde a principal necessidade imediata do usuario (MSC, 2001). Por outro
lado, esta tem sido considerada como o servico que mais tempo ocupa no
cotidiano do farmacéutico (CORRER, 2004; GASTELURRUTIA, 2004;
SCHOMMER, 2002). Varias definicdes desta pratica estdo descritas em ou-
tros capitulos deste livro.

Segundo ARIAS (1999), durante esse ato o farmacéutico informa e
orienta o usuario sobre o uso adequado do medicamento. A énfase no cum-
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primento da dosagem, a influéncia dos alimentos, a interagio com outros
medicamentos, o reconhecimento de reacdes adversas potenciais e as con-
digdes de conservacio dos produtos, entre outros, sio elementos impor-
tantes da orientacio farmacéutica.

As informages sobre medicamentos mais demandadas pelos usua-
rios, em uma farmacia, referem-se a posologia e indicagdo. Além disso,
questionam sobre a doenga que apresentam e sobre o funcionamento
do sistema sanitario (OENNING et al,, 2011; GALATO et al., 2008:;
FERNANDEZ, 2004).

A informagio sobre medicamento influencia o comportamento do usu-
ario. Jimeno apud Fernandez-Llimés afirmou que “El medicamento no es sélo
la sustancia que lo compone, sino ésta mds la informacién”. Segundo este autor,
as informagdes sobre medicamentos é parte inerente de toda especialidade
farmacéutica. Philips apud Fernandez-Llimés descreveu que “proporcionar
medicamentos sin informacién es tan inaceptable como proporcionar informacién
sin medicamentos” (FERNANDEZ-LLIMOS, 1999).

A bula de medicamentos tem sido considerada como a principal fonte de
informacdo escrita para os usuarios, no Brasil. A linguagem técnica, a falta de
escolaridade e a dificuldade visual tornaram essas um veiculo de informacio
inacessivel a grande parcela da populagdo brasileira, especialmente aos
idosos e aos individuos com baixo nivel de escolaridade. Além desses as-
pectos, a auséncia de informacdes importantes nas bulas reduz o seu valor
enquanto material educativo (LYRA Jr., 2005; SILVA, 2000).

Diante do exposto, a dispensacdo nio pode ser entendida simples-
mente como a entrega de medicamento, mas como um conjunto de ati-
tudes e agées que incluem esse ato. A m4 utilizagdo de medicamentos,
por falta de informagio possibilita o desenvolvimento de problemas de
efetividade e seguranca relacionados ao tratamento (OENNING et al.,
2011; CFF, 2005; NAVES, 2005; GASTELURRUTIA, 2004; MSC, 2001).

A natureza do medicamento como produto potencialmente perigoso
para a saude exige uma constante avaliacdo dos riscos e beneficios. O risco
ndo esta associado apenas a sua composicido quimica, dose ou modo de ad-
ministracao, mas, também, ao comportamento do usuario. Portanto, é fun-
damental durante o processo da dispensagio, além de entregar o medica-
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mento em otimas condi¢es, informar os usuarios sobre o seu processo de
uso e medidas nao farmacolégicas, com o objetivo de aumentar os conheci-
mentos do usudrio, desenvolver habilidades e torné-lo capaz de assumir seu
tratamento (ARRAIS et al., 2007). Uma adequada dispensagio possibilita a
prevencao de erros de medicagdo' e de problemas relacionados ao medica-
mento (PRM) (GASTELURRUTIA, 2004).

Nesse contexto, o papel educativo do farmacéutico nao pode ficar res-
trito apenas a orientagdo individualizada dos usuarios no momento da .dis-
pensacgao. A interagao desse profissional nas agdes comunitarias pro,mowdas
pelo governo, nas reunides para grupos de usuarios nas unidades basicas de
salde, nas agdes comunitarias locais, dentre outros, sio estratégias que
possibilitardo a interagdo dos mesmos com outros proﬁssionais~de s‘at'ufie. e
uma atuagao mais ampla, inclusive no que se concerne a prevengio primaria.
Essa interagdo é assegurada pela RDC n° 44/2009 a qual afirma que a far-
macia pode participar de campanhas e programas de promogio da satde e
educacdo sanitaria promovido pelo poder publico.

A educagio do usudrio e de seus familiares tem sido considerada em
vérios consensos nacionais e internacionais como um dos pilares do trata-
mento das doengas. Tem como objetivo habilitd-los a participar ativamente
do tratamento e, assim, maximizar a resposta, aprimorar as técnicas de uso
dos medicamentos, aumentar o conhecimento sobre a doenca e as medidas
ndo farmacolégicas, além de desenvolver habilidades para o automanejo
(NHLBI, 2004; SBPT, 2002; SBH, 1998; NHLBI, 1997).

O impacto positivo da educagio na mudanga ativa de comportamento
frente & doenca tem sido apontada em diversos estudos (SBPT, 1996;
OLMEDO, 2000). Diferentes profissionais de salide tém sido envolvidos em
trabalhos dessa natureza, como por exemplo: médicos, enfermeiros e farma-
céuticos, em atuagao individual ou multiprofissional. Resultados positivos de
suas intervengoes tém sido descritos na literatura (GRIFFITHS, 2004; SAINI,
2004; BETTENCOURT, 2002; CORDINA, 2001; CHAN, 2001; ERICKSON,
2000; OSMAN, 1999; LIU, 1999; SUDRE, 1999; MULLOY, 1996; PAULEY,
1995; HUNTER, 1994).

| Erros de dispensagdo sdo definidos como a discrepéncia entre a ordem escrita na prescrigio

médica e o atendimento dessa ordem. (ANACLETO 2003, p.18)
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Em um estudo de revisdo para a Cochrane Library foram analisados 22
artigos e os autores concluiram que os programas educativos diminuem o
nimero de internagdes, de consultas no pronto socorro e de absenteismo
ao trabalho e a escola. Os programas mais efetivos foram os que tornaram
Os usudrios mais ativos no processo, ou seja, os que nio ficaram restritos
apenas ao aumento de conhecimentos, mas permitiram o desenvolvimento
de habilidades para ajuste dos tratamentos mediante um plano de agio es-
crito (GIBSON, 2006a; GIBSON, 2006b; GIBSON, 2000).

Para aumentar o envolvimento dos farmacéuticos na educacio indi-
vidualizada ou coletiva dos usuérios, é necessario investir em formacio.
Temas como desenvolvimento de programas e de materiais educativos,
pratica focada no usuario e orientada a contribuir para reduzir a morbi-
mortalidade relacionada aos medicamentos, necessitam ser abordados.
A OMS (2005) tem alertado para a importancia da atuacio dos profis-
sionais de salide nas doencas crénicas, pois o grande aumento destas
nas dltimas décadas contribuiu para mais da metade da carga mundial de
morbidade. No entanto, tais praticas estio pouco presentes na reali-
dade brasileira, sobretudo na formacio dos farmacéuticos. Portanto, a
educacido em salde deve ser incluida nos curriculos dos cursos de gra-
duagdo desses profissionais e em programas de atualizagao.

O presente capitulo visa estabelecer um breve panorama histérico da
educagdo em saude no Brasil; apresentar e discutir alguns conceitos, alterna-
tivas metodoldgicas e processos de avaliagdo. Com isso, espera-se estimular
a reflexdo sobre a trajetéria da 4rea e de sua repercussio nas praticas de
saude, possibilitando a ampliagdo dos espacos de didlogo com a populagio e
o aperfeicoamento da atuagio dos profissionais de sadde.

I.BREVE HISTORICO DA EDUCACAO EM SAUDE E
DE CONCEITOS FUNDAMENTAIS

No inicio do século XX, a educagdo em satde (ES) teve, no Brasil, seu
desenvolvimento associado as campanhas de controle das grandes endemias
infectoparasitdrias, orientada por uma pedagogia higienista e uma pratica
vertical. A partir do final da década de 1950, acompanhando o advento de
novas teorias e estratégias de educa¢io em salide no mundo, o Brasil inicia
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também um movimento de transformagido na area (SILVA et al, 2010;
SCHALL, 1999 b; SCHALL et al. 2007). Esse movimento nacional tem a lide-
ranca de educadores comprometidos com a participagdo da populagio.
Como por exemplo, a professora Horténsia Hurpia de Hollanda, que coor-
denou equipes de pesquisadores, muitos dos quais lideram hoje grupos de
pesquisa que contribuem para a ampliagdo da educagdo em salde no pais. A
partir dessa década foi possivel observar a valorizagdo do desenvolvimento
da comunidade e de habilidades pessoais, o que estd expresso em diversos
documentos de conferéncias da OMS sobre promogao de saide, dentre as
quais a Declaragdo de Alma Ata (OMS, 1978), a Carta de Ottawa (OMS, 1986)
e a Declaracdo de Jacarta (OMS, 1997). Portanto, a partir dos anos 60, os
profissionais passaram a compartilhar esta nova dimensio, os novos mé-
todos e técnicas empregadas na agio educativa, de modo a adquirirem co-
nhecimentos fundamentais alinhados com a perspectiva da participagao co-
munitaria e a consideragio do saber popular (ORNELLAS, 198l).

A trajetéria da ES reflete o processo de transformagao, permeado por
limites e manipulagdo politica de sua pratica, o qual se faz presente na pro-
pria nomenclatura da area, denominada na segunda metade do século XIX
de “educagio higiénica”, com énfase nos determinantes bioldgicos da doenca
associada a revolucio bacteriana. Passa a “educagio sanitaria”, nos anos de
1920, com o desenvolvimento da salde publica, enfatizando processos de
prevengio, mas ainda norteada por uma orientagdo comportamentalista. A
terminologia atualmente utilizada, “educagdo em salde”, amplia a nogdo de
satde, incorporando os determinantes socioeconomicoculturais. Assim, a
atual ES interpreta os processos de salide e doenga a partir de referenciais
multiplos e privilegia praticas participativas, considerando que os educa-
dores e a populagdo tém saberes complementares, sendo parceiros na luta
por melhores condigGes de vida (SCHALL, 1996a).

Como descrito anteriormente, a expressio resulta da combinagio do
termo educacio com a palavra saide e difere, ao longo do tempo. Candeias
(1997) estudou as distintas caracteristicas das definices de promogéo da
sadde e de ES, propds o conceito: “...quaisquer combinagdes de experiéncias
de aprendizagens delineadas com vistas a facilitar agdes voluntarias condu-
centes 2 salide”. A autora enfatizou na palavra combinagdo, a importancia
de associar multiplos determinantes do comportamento humano com mul-
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tiplas experiéncias de aprendizagem e de intervencdes educativas. Com a
palavra delineada, distingue o processo de ES de quaisquer outros processos
que contenham experiéncias acidentais de aprendizagem, apresentando-o
como uma atividade sistemética planejada. Facilitar significa predispor, pos-
sibilitar e reforcar. Voluntariedade significa sem coergio e com plena
compreensdo e aceitagio dos objetivos educativos implicitos e explicitos nas
agbes desenvolvidas e recomendadas. Ac&o diz respeito a medidas compor-
tamentais adotadas, por uma pessoa, grupo ou comunidade, para alcancar
um efeito intencional sobre a prépria satde.

No primeiro niimero tematico dedicado unicamente ao tema da ES em
mais de 10 anos de existéncia do periddico Cadernos de Satide Piblica, as
organizadoras (SCHALL; STRUCHINER, 999a) sustentam que:

A ES & um campo multifacetado, para o qual convergem diversas
concepgoes, das areas tanto da educagio, quanto da salde, as
quais espelham diferentes compreensées do mundo, demarcadas
por distintas posigdes politicofiloséficas sobre o homem e a so-
ciedade (SCHALL,1999a).

ApSs diversas experiéncias na rea de saide com o método da educacio
popular sistematizado por Paulo Freire, o termo educagdo popular em
saude tem sido empregado e possibilitado ao setor sanitario uma cultura de
relagio com as classes populares, permitindo estudar o contexto cultural
das populagdes para uma melhor adequagio das praticas de satide. Assim, a
educacdo centra-se no reconhecimento e na valorizagio do potencial hu-
mano para a criatividade e a liberdade (VASCONCELOS, 1998).

Nesse sentido, cada individuo possui a sua prépria sabedoria, suas
crengas, seus significados, suas experiéncias e suas estratégias de en-
frentamento. Valorizar este saber, proporcionar espagos de didlogo e
problematizar os problemas do mundo real, possibilita aprender e apre-
ender as coisas do mundo e buscar caminhos de superagio para os pro-
blemas de salde, ou seja, a construgio e difusio de um novo conheci-
mento. Logo, o processo educativo deixa de ser um fazer ‘para’, mas
passa a ser compreendido como um esforgo de se fazer ‘em conjunto
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com’. Educador e educandos transformam-se em “sujeitos” do processo
e crescem juntos (GAIA, 2005; VASCONCELQOS, 1998).

A ES nessa abordagem passa a ser um instrumento de construgio da
participagdo popular nos servicos de saide e de aprofundamento da inter-
vencio da ciéncia na vida cotidiana das familias e da sociedade, possibilitando
que as pessoas e grupos sociais assumam um maior controle sobre sua saude
e sua vida. Em suma, a educa¢do popular em salde esta ancorada nos
seguintes aspectos: a) didlogo entre os sujeitos (entre o saber popular e o
saber cientifico); b) educagio como um processo de humanizagao; c) resgate
da humanidade roubada por fatores como a fome e o desemprego; d) tra-
balho com a totalidade das dimens&es do sujeito e ndo apenas com aspectos
especificos (como comportamento, habilitagio para o trabalho, qualificagao
para o mercado ou conscientizagio politica) e €) busca de matrizes pedago-
gicas (condigdes de convivio, interagdo, etc.) apropriadas para criar eixos
geradores da construgio do sujeito (SILVA et al, 2010; GAIA, 2005;
ARROYO, 2001; VASCONCELOS, 1998).

A partir das ideias expostas até aqui, a expressao ES deve ser compre-
endida como sendo a educagdo ampliada, que inclui politicas publicas, am-
bientes apropriados, reorientagdo dos servigos de saide para além dos tra-
tamentos clinicos e curativos, assim como propostas pedagdgicas liberta-
doras, comprometidas com o desenvolvimento da solidariedade e da cida-
dania, orientando-se para agdes cuja esséncia esta na melhoria da qualidade
de vida (SCHALL, 1999b; SCHALL, 1996b).

Como explicitado no primeiro capitulo, o conceito de satde evoluiu
com o progresso da ciéncia e as mudangas nos padroes de morbimorta-
lidade, bem como com o reconhecimento da influéncia do estilo de vida
na causa das doencas e nos padrdes de salide de determinada populagéo.
A énfase no processo biolégico da doenca foi sendo substituida pelo
foco no comportamento individual, seguida da énfase na produgdo social
da doenca. Uma das definigdes mais ampliadas e integradoras de saude,
encontrada na literatura foi sugerida por Smith. Essa absorve, entre ou-
tros, o modelo clinico (salide enquanto auséncia de doenga); o ecologico
(saGide enquanto capacidade de se integrar adequadamente ao ambiente);
o holistico, proposto pela OMS (saide é um estado de completo bem-
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-estar fisico, mental e social) e ainda considera a autorrealizagdo pessoal
(FIGURA 10). Por meio das reflexdes e experiéncias com a populacio,
Schall retoma o conceito de Smith e inclui, como fundamental, o com-
prometimento com a igualdade social e com a preservagao da natureza,
como representado a seguir (SCHALL et al., 2007).

Fisica e Mental <§—p Ambiental
(auséncia de doenca) (ajustamento ao ambiente)

\ /

H. SAUDE H

el -~

e  Social

{(comprometimento sécio-ecoldgico)

Pessoal/Emocional
(Auto-realizagio pessoal e afetiva)

FIGURA 10- Representagio das dimensdes envolvidas no conceito de salde.

O conceito ampliado de satde condiciona um processo educativo que
contemple todos os aspectos nele incluidos, requerendo um programa
abrangente, planejado para motivar as pessoas individual e coletivamente.
Entretanto, diante dessa nocio ampliada de salde, é possivel observar que
na realidade atualmente persistem diversos modelos de ES (SCHALL, 1999
a). Esses condicionam diferentes praticas, muitas das quais reducionistas, o

que requer questionamentos e o alcance de perspectivas mais integradas e
participativas (SCHALL, 2007; 1999a).

2.0S MODELOSTEORICOS

Dentre os modelos tedricos existentes que fundamentam a pratica de
ES, cada um representa diferentes agoes de intervencio, determinando uma
orientagdo ora individual, ora de grupo ou comunitaria. Dentre os varios
modelos da ES sio considerados os trés amplos paradigmas propostos por

o
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French e Adams: (I) o modelo de mudanca de comportamento, pelo
qual a saude é alcangada por meio de mudanga de comportamento das pes-
soas; (2) o modelo de “empoderamento” (Empowering Education Model),
em que o alcance da salde se da pelo desenvolvimento da habilidade das
pessoas de compreender e controlar seu estado de saide dentro das cir-
cunstancias possiveis do ambiente; (3) o modelo de acido social ou cole-
tiva, pelo qual a salide é alcangada por meio da mudanga de fatores ambien-
tais, sociais e econémicos gerados pela agio e envolvimento da comunidade
(SCHALL et al., 2007; GLANZ, 2002).

Além desses, é importante considerar o desenvolvimento de modelos
mais recentes, como os propostos por Homans e Aggleton, um de orien-
tagdo comunitaria e outro que denominam de socialmente transfor-
mador, o mais abrangente destes e cuja efetividade vem sendo demonstrada
em programas de prevengao da AIDS. Contudo, a ES deve ultrapassar o foco
de uma doenca e se comprometer com a promogio da salde em geral,
buscando uma orientagdo mais ampla, comprometida com a melhora da vida
e do ambiente das pessoas (SCHALL et al. 2007).

2.1. Modelo de mudanca de comportamento

E um modelo alicercado em uma teoria nio critica, centrado no que
o especialista acha que o cliente deve fazer, sugerindo medidas de pre-
vengdo dentro de uma concepgio biomédica da saide e da doenca. A
prevencdo pode se dar em trés niveis (SCHALL et al. 2007): () pri-
maria: encoraja o comportamento de promogio da salde na populagio
em geral, dando prioridade a informagdo para evitar o adoecer; (2) se-
cunddria: estimula a detecgdo precoce e o tratamento da doenca e
promove informagdes de como a salide pode ser restabelecida; (3) ter-
ciaria: dirige-se mais diretamente aos usudrios que tém doengas cro-
nicas ou terminais, buscando maximizar o seu potencial para viver.

A prevengdo primaria baseada no modelo de mudanga de comporta-
mento € uma estratégia utilizada pelos governos, empregando para isso, re-
cursos de comunicagdo de massa, como folhetos, televisio, posteres e jor-
nais (SCHALL et al. 2007). Uchéa et al. (2000), por meio da abordagem an-
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tropolégica, revelaram a baixa aplicabilidade deste conhecimento para a
transformacio do comportamento em realidades socioeconémicas limi-
tadas, onde a propria sobrevivéncia da populagdo requer a manutencdo de
habitos e de comportamentos. As avaliagdes como essas sugerem que estra-

tégias que privilegiam o contato pessoal poderao apresentar maior efetivi-
dade (SCHALL et al,, 2007).

. O Health Belief Model (ou modelo de crenga em satde) ¢ um modelo que
se insere na perspectiva da mudanca de comportamento. Dentre as suas li-
mitacSes, cabe ressaltar a énfase biomédica e individualista, embora seja
baitante referido na literatura cientifica em programas especificos para
acdes pontuais (GLANZ, 2002). Considerar o contexto (fisico, econdmico,
social e cultural), na perspectiva dos cuidados primérios da saude, em lugar
de considerar apenas o comportamento individual e promover o conheci-
mento, nio apenas dos sintomas, mas das causas da doenga, é a abordagem
que se requer para uma ES comprometida com os principios de Alma Ata
gKLOSS, 1995). Por isso, esse modelo é pouco aplicavel a realidade dos pa-
ises em desenvolvimento (SCHALL et al. 2007).

2.2. Modelo de “Empoderamento” pessoal
(Empowering Education Model)

( Este modelo encoraja o uso de aprendizagem participativa, ja que a
salde implica em uma informagdo inserida no contexto do cotidiano das
pessoas, permitindo que os medos e as ansiedades sejam discutidos e resol-
vidos quando possivel. Sua proposta esta de acordo com a orientagdo huma-
nistica da educagio e com as estratégias e agcdes estabelecidas na declaragao
de Alma Ata. Na verdade, o “empoderamento” corporifica a razao de ser da
ES enquanto um processo que procura possibilitar que individuos e coletivos
aumentem o controle sobre os determinantes da salde para, desta maneira,
ter uma melhor satide (CARVALHO, 2004; SCHALL et al. 2007).

e " . .
O “empoderamento” foi definido por Homans e Agletton como o pro-
cesso no qual as pessoas desenvolvem habilidades, compreensao e consci-
éncia sobre uma dada questio, levando-as a agir baseadas em uma escolha
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racional, ultrapassando as motivacdes afetivas ou impulsivas, ou modeladas
por condicionamento externo e manipulagdo da midia (HOMANS, 1988).
Todavia, esses autores discutem que este conceito de “empoderamento” &,
por vezes, problematico. Enquanto alguns consideram que as pessoas podem
ter ou nio ter tal capacidade, outros admitem que este seja um recurso que
pode ser desenvolvido. Além disso, surgem questionamentos quanto a as-
pectos estruturais como raca, género, classe, idade, que podem significar
limites na autonomia do individuo ou de grupos, por meio de pressoes so-
ciais que se impdem, impedindo o “empoderamento”. Este modelo ainda
dependente de um processo educativo quase tutorial, de dificil aplicabilidade
nas grandes populagdes, como as de 4reas endémicas brasileiras (GLANZ,
2002; SCHALL et al., 2007).

Apesar das limitagoes apresentadas, este modelo tem sido considerado
mais bem sucedido do que o apresentado anteriormente, porque o aprendiz
é ativamente encorajado a participar no programa de aprendizagem, a ex-
plorar os seus proprios valores e crencas e a desenvolver uma compreensao
dos fatores sociais e sua posi¢ao na sociedade que afetam as suas escolhas.
Por conseguinte, é uma abordagem centrada no individuo, que auxilia as
pessoas a se tornarem mais confiantes em si mesmas e deve ser seguida por
processos de decisdo e acdo que afetam o dia a dia das pessoas, ampliando a
sua participagdo social em questdes relacionadas 3 saude/doenca (GLANZ,
2002; SCHALL etal., 2007). E um modelo que tem sido recomendado como
o primeiro estagio de um ¢rabalho educativo (SCHALL et al., 2007).

Ao conceito de empoderamento individual foi associado o de empodera-
mento coletivo, voltado para a comunidade. Kloos (1995), ao descrever essa
proposta, exemplifica os trabalhos de Schall et al (1987) e Schall (1988), asso-
ciando-os a proposta educativa de Paulo Freire. Nos trabalhos dos autores
referidos, a ES inserida no contexto escolar estd comprometida com o desen-
volvimento e fortalecimento da formacio de uma consciéncia de cidadania,
(que pode ser traduzida como empoderamento pessoal), e esta também
compromissada com agdes mais amplas de transformagao social (envolvendo
as familias e comunidades no entorno das escolas). Assim, pode ser aqui in-
terpretado como uma conjugagio do modelo de empoderamento individual
e coletivo que encaminha para a transformacio social (SCHALL et al., 2007).
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2.3. Modelo de Transformacdo Social

Referido por Homans e Aggleton, parte da critica aos modelos ante-
riores, vistos como tradicionais e limitados. Os autores criticam os demais
modelos como sendo incapazes de afetar as desigualdades sociais que li-
mitam as oportunidades para formas de vida mais saudaveis. Considerando
as demandas especificas da AIDS (doenga que motivou a adequagao do mo-
delo pelos autores), a qual envolve minorias (mulheres, idosos, homosexuais
e portadores de necessidades especiais, dentre outros), o paradigma de
transformacio social, tem o potencial de considerar a saude e bem-estar
individual como também almejar a mudanga social mediada por movimentos
coletivos organizados (HOMANS, 1988). Este favorece ainda o didlogo e a
troca de saberes, contribuindo para o aumento de conhecimento e o desen-
volvimento de habilidades pessoais (SCHALL et al., 2007).

Os educadores comprometidos com a transformagéo social devem con-
siderar o que envolve a reestruturacio no plano das ideias, desmistificando
o conhecimento médico das relages sociais; promover mudangas no proé-
prio comportamento e influenciar os colegas, amigos, vizinhos e familia. Nos
processos politicos, enfatizam o compromisso do educador com a transfor-
macio social, a participagdo de movimentos € a necessidade de novas ideias
para uma educagdo mais eficiente. Ressaltam ainda que na alocagio de re-
cursos, a luta para sua obtengao deve ser compartilhada tanto por educa-
dores quanto pelos educandos (HOMANS, 1988).

No Brasil, as crescentes experiéncias em educacio popular em saude,
interpretadas como um modelo socialmente transformador e baseado
nas idéias de Paulo Freire, culminaram com a criacio da Rede de Educagdo
Popular em Saude (www.redpopsaude.com.br) (SCHALL etal. 2007). Como
sugere esse educador “quando se compreende a realidade, pode-se desafid-la e
procurar possibilidades de solucdes. O homem deve tentar transformar a realidade
para ser mais” (FREIRE, 2005).

A partir dessa constatagdo, é possivel perceber que na pratica as
acdes de ES, consciente ou inconscientemente, tendem a privilegiar um
ou outro modelo. Somado a isso, observam-se situacdes em que mais de
um modelo é compartilhado. Portanto, os profissionais de saide devem
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compreender as diferentes abordagens para assumirem postura critica e
construtiva em relagdo a cada uma delas.

A abordagem comportamentalista, se tomada isoladamente, leva a agdes
pontuais nas quais o condicionamento, como gerador do comportamento,
seria sua prioridade. Muito embora estas mudancas sejam necessérias, esta
abordagem apresenta sérias limitacdes na medida em que nao considera as-
pectos socioculturais e afetivos dos sujeitos envolvidos no processo educa-
tivo. Além disso, despreza o potencial dos individuos de construirem o co-
nhecimento necessario e participarem ativamente para que estas mudangas
de comportamento ocorram (SCHALL et al. 2007).

Na abordagem humanista, ao contrario, a énfase no fortalecimento do
“eu” leva 4 perspectiva fundamentalmente subjetiva, individualista e afetiva
do processo. Muito embora a afetividade perpasse e impregne todo o co-
nhecimento, nesta abordagem o elemento afetivo fica restrito, na medida
em que é deslocado da anilise do contexto onde é gerado e dos aspectos
socioculturais que o influenciam. Logo, qualquer abordagem que privilegie o
didlogo e o conhecimento mutuo de valores, experiéncias e afetos, pode
indicar um caminho mais sélido para as mudangas necessarias, de modo que
coloque o homem situado e contextualizado no centro do processo de
transformacio, incluindo ai os aspectos afetivos e as informacdes e fatos
necessarios a tomada de decisdes (SCHALL et al., 2007).

Ao pensar a ES, o ponto crucial a ser destacado esté nos limites do co-
nhecimento em termos de gerar mudanca de comportamento. N3io basta
saber, por exemplo, que os componentes do cigarro predispéem ao cancer
para assumir a atitude de deixar de fumar. Nos estudos conhecidos como
“know”[“do”, saber e fazer, aparecem reflexdes sobre as lacunas existentes
entre essas duas dimensdes. Assim, o conhecimento é a base, mas somente
este nio é suficiente para produzir uma mudanca de comportamento do
individuo (WHO, 2005 a; SCHALL etal, 2007).

Segundo Schall et. al. (2007):

“é no desconhecido mundo dos motivos que levam as pessoas a se
comportarem de uma maneira e ndo de outra que se move a saide
e a doenga, o sucesso e o fracasso, a adesdo e a ndo adesdo, dentre
outros fenémenos” (SCHALL et al. 2007).
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Além disso, embora ji existam conhecimentos e tecnologias para a pre-
vencio de varias doengas, o préprio sistema de saude, incluindo neste os
profissionais, ndo tem sido capaz de colocar esse conhecimento em pratica.
Assim, o processo de geragdo de conhecimento para a acio é complexo, e
influenciado por fatores que incluem o envolvimento de instituigoes, do con-
texto local, da relevancia percebida e do préprio conhecimento. O conheci-
mento deve ser contextualizado para se tornar significativo (WHO, 2005 b;
FRADE, 2006).

Em 2006, 2 OMS definiu diretrizes que visam aproximar “o que nds sa-
bemos e o que nos fazemos na pratica” e “o potencial cientifico e as realiza-
¢des em satde” nos niveis individuais, institucionais e populacionais. Esse
foco de estudo é denominado de “Bridging the know-do gap”, e dentre as es-
tratégias apresentadas podem ser destacadas: © fomento, a produgao, o in-
tercimbio e a aplicagdo eficaz do conhecimento em beneficio da saude. As
referidas estratégias devem ser dirigidas por politicas publicas, programas da
OMS e por profissionais de saide, sendo encarados como desafio para a
saude publica. Logo, a aplicagdo do conhecimento cientifico é fator-chave no
desenvolvimento da populagio e melhora das condicdes de saGde e pobreza
no mundo (WHO, 2005 a; FRADE, 2006).

“Saber no es suficiente, tenemos que aplicar;
querer no es suficiente, tenemos que actuar.”

Goethe JW apud WHO (2004, p.40 )

3. CONSTRUINDO UM PROGRAMA EDUCATIVO

Diversos autores abordam o tema, porém, este capitulo se limitara a
apresentar apenas alguns. Dessa forma, os programas educativos deverao
ser entendidos neste capitulo como qualquer processo ou instrumento que
possibilite a pratica da ES, como, por exemplo, a construgdo de cursos de
formacio, de acdes comunitérias, de campanhas educativas, de confecgdo de
materiais educativos, dentre outros.
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Em 1994, o Europharm Forum, entidade de cooperagao entre a
OMS e diversas organizagdes profissionais de diferentes paises eu-
ropeus, fundou a Pharmaceutical Care Network Europe, que desen-
volvem projetos direcionados as farmacias comunitarias, que procu-
ram envolver os farmacéuticos em esforgos da OMS para melhorar
o cuidado aos usuarios, especialmente aos com doengas cronicas.
Esses projetos sio baseados nos principios de promogio de sau-
de e prevencio de doengas e seu objetivo é desenvolver modelos
e ferramentas praticas a serem utilizados pelos farmacéuticos em
farmécias a fim de melhorar o desempenho desses profissionais.
Dentro dessa perspectiva, trés niveis de fornecimento de servigos
na farmacia sio propostos: |) orientacdes sobre a doenca e o trata-
mento, além da identificagio de sinais de descontrole da doenca; 2)
orientacdes aos usuarios e seus cuidadores orientado para os resul-
tados dos principais indicadores de controle das doencas (pressao
arterial, glicemia, Peak Flow) e registros em diario de autocuidado;
3) aplicagio de método de acompanhamento farmacoterapéutico
(LYRA JUNIOR, 2005;WHO 2005 b).

Baseado no modelo do Forum Europeu, no final de 1999, foi criado o
Forum Farmacéutico das Américas, sob coordenacio da Organizagao Pan-
Americana da Saude (OPAS). Entre suas finalidades esta o fortalecimento da
pratica farmacéutica na regiao, por meio da promogio e coordenacido de
atividades e projetos que buscam envolver o farmacéutico nas politicas de
satide publica dos paises (OPAS, 2005; OPAS 2001).

Nos Ultimos anos, a Associagdo Nacional das Farmacias Portuguesas
tem desenvolvido diversos projetos educativos que tém como objetivo dis-
ponibilizar para a populagdao um maior cuidado em salde e, consequente-
mente, aproximar o farmacéutico da comunidade (ANF, 2007). Dentre os
projetos, podemos citar: o de troca de seringas para dependentes quimicos,
em colaboracio com a Comissdo Nacional de Luta Contra a AIDS, o de
substituicio narcética com metadona, o de reciclagem de radiografias e o
programa de controle do diabetes mellitus. Ademais, a associagdo realiza
acoes voltadas a pessoas com hipertensio, asma e a divulgagao de informa-
¢oes sobre diversos temas de interesse a salde.
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Nesse sentido, cada programa tem uma metodologia comum, estrutu-
rada nos principais pontos de um plano de agdo, dentre os quais: a) defi-
nicdo de qual sera a intervengdo e justificativa do porqué da estratégia
escolhida; b) caracterizagio da populagio-alvo, ou seja, a quem se dirige a
agdo; c) estabelecimento dos critérios de selecio das farmacias e dos
participantes; d) definicio de como o processo sera documentado; )
como e quando os dados serdo coletados para avaliagdo da intervencao;
f) aplicagao de pré-teste nas farmacias selecionadas para um ensaio piloto;
h) desenvolvimento dos materiais educativos para os farmacéuticos e
populagdo-alvo do programa; e) formagio dos farmacéuticos; f) realizacio
do ensaio-piloto nas farmacias selecionadas; g) busca de parcerias neces-
sarias a implantagdo dos programas; h) implementagio gradual do pro-
grama em outros locais e i) avaliagio do programa (em intervalos de
tempo sucessivos) (ANF, 2007).

O modelo de planejamento “precede-procede” é (til para realizar um
diagnéstico tanto em nivel individual quanto grupal e planejar intervencées
direcionadas a motivar, provocar, promover e consolidar mudangas de com-
portamento. Green et al (1980) propuseram como eixo central do precede
os fatores predisponentes associados a saude, cujo conhecimento é neces-
sério para o planejamento de um diagnéstico educacional/ambiental. Mais
tarde, Green e Kreuter (1999) incluiram os fatores consequentes necessa-
rios ao desenvolvimento de um plano educacional/ ambiental (PROCEDE)
(SCHALL et al,, 2007; BIMBELA-PEDROLA, 1996).

A palavra precede € um acrénimo que inclui os fatores predisponentes
(predisposing), os reforcadores (reinforcing), os facilitadores (enabling), as
causas (causes), o educacional/capacitadores (educational), o diagnéstico
(diagnosis) e a avaliagio (evaluation) (SCHALL et al, 2007; BIMBELA-
PEDROLA, 1996).

Os fatores predisponentes estido associados com a motivagio do
sujeito ou do grupo para realizar uma conduta que se pretende pro-
mover. Esses fatores referem-se concretamente ao conhecimento (iden-
tificagdo do que o usudrio sabe ou ndo sabe); as atitudes (o usudrio sente-
-se ou nao em risco! Sente-se ou ndo capaz de realizar a conduta?’) e os
valores e crengas (tanto em relagdo a pratica que se quer modificar como
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a que se quer promover). Além disso, os fatores predisponentes podem
possibilitar a mudanga de comportamento.

Os fatores facilitadores tém a ver com as facilidades que o indi-
viduo ou grupo apresentam para realizar determinada conduta, visto que
ja estio motivados para assumi-la. Tais fatores se concretizam nas habili-
dades para realizar determinada conduta e na existéncia de recursos de
que se necessita para assumir um novo comportamento (camisinha, ali-
mentos dietéticos, bebidas sem alcool, centros de saide e de apoio).
Esses recursos envolvem acesso tanto aos econdmicos, quanto aos fisicos
e psicossociais, dentre outros.

Quanto aos fatores reforcadores, esses aparecem depois que o usu-
ario ou o grupo realizou a conduta proposta, e promovem incentivos, re-
compensas ou punic¢do, influenciando a habilidade do aprendiz para manter
um comportamento adquirido. Como exemplos: a resposta de pessoas
préximas (familia, profissionais, esposo); a resposta do préprio individuo; os
beneficios fisicos (prazer, comodidade) e as recompensas tangiveis (eco-
nomia). As caracteristicas do ambiente e da educagao influem na possivel
aquisi¢io de novos conhecimentos, atitudes e crengas capazes de motivar
comportamentos desejaveis, por isso sdo considerados fatores de
capacitacgdo.

Ja a palavra procede significa: politicas publicas, regulagao e organizagao
para o desenvolvimento educacional e ambiental (SCHALL et al. 2007). Esse
modelo busca resolver algumas questdes perenes, como a auséncia ou difi-
culdade de diagndstico prévio dos comportamentos de risco e a auséncia de
avaliagdo na drea de ES. O diagndstico deve ser realizado a partir do conhe-
cimento da comunidade e as atividades educativas devem ser planejadas a
partir desta etapa.

Kloss (1995) considerou o modelo precede como adequado para a reali-
zagio de programas de doengas infectoparasitarias em paises em desenvol-
vimento, nos quais é necessaria uma etapa ampla de diagnostico para identi-
ficar os problemas sociais e locais de salde, de modo a planejar as interven-
¢oes. Por isso, o modelo é muito apropriado para as areas endémicas de
esquistossomose, pois leva em consideragao ndo apenas o conhecimento da
comunidade local que condiciona determinados comportamentos, mas per-
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mite monitorar as intervengdes e o processo de avaliagao. De acordo com o
autor, o modelo inclui aspectos individuais, comunitarios e permite incor-
porar fatores regionais e nacionais e o contexto socioeconémico relacio-
nado a cada comportamento. Esta compreenséao pode dar lugar ao desenvol-
vimento de estratégias de controle mais efetivas. Gielen McDonald (2002)
fizeram uma apresentagdo ampla e discutida do modelo, incluindo as fases
“precede” e “procede” e permitindo o maior aprofundamento da sua compre-
ensdo, analise critica e possivel aplicabilidade (SCHALL et al. 2007).

Outra proposta para estruturar programas educativos foi descrita por
Bedworth, que estabelece como passos a serem trilhados: o diagnéstico, o
planejamento, a implantacéo e a avaliagdo (BEDWORTH, 1992).

Diagnostico

O diagnéstico implica em investigar e identificar os problemas e os
temas a serem trabalhados, contextualizados na realidade. Nessa etapa,
ainda devera ser definido o tipo de intervengédo a ser realizada, o pu-
blico-alvo (o préprio usuario, cuidadores, etc), suas caracteristicas e
suas principais necessidades. Diversas entidades recomendam que as
informacdes fornecidas devam estar de acordo com as necessidades in-
dividuais de cada usuério. De acordo com a OMS (2005), devem ser le-
vados em conta os principios da “alfabetizacién en materia de salud”. O
Institute of Medicine, (2004 apud OMS 2005) considerou como “alfabe-
tizacién en materia de salud, las cuestiones culturales y la capacidad del pa-
ciente de comprender la informacién sobre su salud”. Segundo a Alianza
Internacional de Organizaciones de Pacientes apud OMS, 2005, essa
expressao:

comprende el grado de alfabetizacién de una persona, asi como
su nivel linguistico, educativo y cultural y su disposicién para recibir
informacioén sobre salud por medios orales, escritos o pictéricos. Un
grado bajo de alfabetizacién en materia de salud limita la capacidad
de la persona para tomar decisiones informadas sobre su salud y
puede hacer que el tratamiento y la rehabilitacién de la enfermedad
resulten ineficaces. (OMS 2005, p. 9)
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O diagnostico ainda implica em investigar os conhecimentos e habilidades
prévias, as crengas, as atitudes e comportamentos da populagio-alvo face a
doenca, condi¢io de salde ou tratamento, bem como suas dificuldades,
medos, ansiedades, dividas, dentre outros. Todas essas informagdes poderao
ser levantadas por meio de questionarios, entrevistas e grupo focal (FRADE,
2006). Devem ser avaliados ainda nesta etapa Os recursos materiais e hu-
manos disponiveis.

Na verdade, o diagnéstico pode ser compreendido como uma avaliagao
inicial que permite conhecer as condicGes de satde de determinada popu-
lagio, sua taxonomia, os tipos de agdes e necessidades que devem ser consi-
deradas para reduzir ou controlar os problemas evidenciados. A meta desta
etapa sera identificar o que a populagdo requer em termos de conhecimentos,
mudancas de atitude, de comportamento ou desenvolvimento de habilidades.
Além disso, sera necessario planejar de que ponto o programa educativo deve
partir, procedendo as adequagdes as necessidades identificadas, como, por
exemplo, de linguagem e contetdo, assim como procurando valorizar o saber
popular para a construgdo dos novos conhecimentos cientificos (SCHALL et
al., 2007).

Planejamento

A ES, como estratégia de promogdo de saude e prevencdo de doengas,
pode ser planejada em vérios ambientes, como a escola, o local de trabalho, o
ambiente clinico e a comunidade (MORH, 2002). Nesta etapa, sdo definidos
o(s) objetivo(s) e meta(s) do programa educativo, os recursos educacionais
(datashow, retroprojetor, quadro negro), de infraestrutura, materiais e hu-
manos necessarios. Sio também estabelecidos os indicadores, a construgao
dos instrumentos de avaliacio e a selegdo das estratégias educativas a serem
utilizadas: programa de formagao, campanha educativa, construgao de mate-
riais educativos (cartazes, revistas, artigos, folderes, material audiovisual),
dentre outros.

Caso seja necessario algum equipamento clinico optar sempre pelos que
apresentam registros na Anvisa, que sejam validados clinicamente e estejam
calibrados. Ainda nessa etapa devera ser definido um cronograma que esta-
beleca o tempo de implantagdo de cada uma das atividades a serem execu-
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tadas (FRADE, 2006). Por fim, ao elaborar uma campanha educativa é
importante pensar em um slogan que permita ao publico-alvo, por meio de
uma mensagem rapida, identificar a proposta desenvolvida.

Ao planejar um programa de formacio é necessério estrutura-lo e
dividi-lo em parte pratica, parte tedrica e interacio destas duas aborda-
gens. Cada uma dessas devera estar focada nos objetivos de aprendizagem
que se almeja atingir de forma a contribuir para o aumento de conheci-
mentos, desenvolvimento de habilidades e atitudes. Além disso, o processo
educativo deve estar direcionado a uma educagdo que tem como foco a
vida do aprendiz, de modo a construir relagdes mais afetivas, valorizagao
de si, respeito aos outros e responsabilidade social e ecologica (FRADE,
2006; SENIR, 2004; RUAS, 2003; SCHALL, 1996b).

Ainda na etapa do programa, a carga horaria e os conteldos neces-
sitam ser definidos e devem-se escolher recursos educacionais que favo-
recam o aprendizado, estejam centrados no aprendiz, permitam refle-
xbes da pratica e do contexto, 2 participagdo do aprendiz, bem como,
integragdo entre teoria e pratica, motivacio e interagdo do grupo e
aplicagdo a realidade (FRADE, 2006).

No caso do planejamento de um material educativo, é importante
destacar que o objetivo deste ndo &, simplesmente, suprir de informagoes
um grupo, mas promover a interlocugio e troca de saberes e experiéncias.
Durante a sua elaboragio, o processo devera estar ancorado na perspectiva
da construcio compartilhada do conhecimento, entendida como: “uma me-
todologia desenvolvida na pratica da Educacio e Salde que considera a ex-
periéncia cotidiana dos atores envolvidos...” (CARVALHO et al,, 2001 apud
GAIA, 2005). A ideia de construgao compartilhada do conhecimento implica
um processo comunicacional e pedagdgico entre sujeitos de saberes dife-
rentes, convivendo em situagoes de interagdo e cooperagao, que envolve o
relacionamento entre pessoas ou grupos com experiéncias diversas, inte-
resses, desejos e motivagdes coletivas (GAIA, 2005).

Aspectos como exatidao cientifica das informagdes, imparcialidade dos
conteudos, apresentagio das informagSes de forma inteligivel, legivel, opor-
tuna, atualizada e util, devem ser valorizados durante a elaboragao de mate-
riais educativos (ROSSI et al., 2012; CASTRO, 2004). Diante da “explosdo”
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de informacdes disponiveis nos ultimos anos, com contelddos muitas vezes
centrados em aspectos publicitarios e comerciais, o uso de livros tradicio-
nais ou virtuais, publicagdes cientificas e sites que ndo sejam de fontes se-
guras, confidveis e atualizadas podera ser uma pratica perigosa, com forneci-
mento de informagoes incorretas ou desatualizadas aos profissionais que
buscam conhecimento para produgio de materiais educativos (COHEN, 1999
apud ANACLETO, 2003).

Diferentes temas podem ser tratados em folhetos, dentre os quais 0s
riscos da automedicagdo e das doencgas que fazem parte dos chamados
“sintomas menores” (gripe, resfriado, etc.). Esse material deve ser elabo-
rado pelo préprio profissional, com ou sem a participagdo dos usuarios, ou
vir de uma estratégia do governo. O ideal é envolver o receptor da men-
sagem durante todo processo, procurar identificar a cor do papel de que
mais gosta, o tipo e tamanho da letra, a linguagem acessivel, etc. O folhetos
devem ser de facil leitura, com ilustragdes compreensiveis e o vocabulario
deve ser facilmente identificado pelo publico-alvo do material. E recomen-
dado, ainda, evitar o uso de expressoes negativas, nem se deve ter a pre-
tensdo de esgotar um assunto € o contetdo deve ser redigido em um estilo
centrado no usuario. Esse tipo de material poderé ser distribuido durante
a dispensagao (OJEL-JARAMILLO, 2004).

O farmacéutico pode ainda participar de programas de radio ou te-
levisio que tratem de temas de saude. Pode atuar como educador em
grupos de usudrios que possuem uma doenca especifica, associagdes de
usuarios, escolas, etc. Diversos jornais e revistas tém espagos selecio-
nados para divulgagdo de informacio em saude. Os farmacéuticos estao
qualificados para escreverem sobre diversos temas sanitarios nestes
veiculos (OJEL-JARAMILLO, 2004). Diante dos numerosos recursos tec-
nolégicos disponiveis, atualmente diferentes materiais audiovisuais inte-
rativos podem ser construidos.

Outra estratégia recomendada em diversos estudos para apoiar os far-
macéuticos durante as orientagdes de usuarios de especialidades farmacéu-
ticas complexas® consiste na construcio de um “kit” com os diversos mo-

4 Compreendidas como aquelas que requerem uma preparagdo prévia antes de sua administragao
ou aprendizagem de uma técnica para seu uso (insulina, dispositivos inalatérios, supositorios, etc).
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delos de aparelhos e materiais necessarios a administracio dessas especiali-
dades (WHO, 1998; BLUNDELL et al.,, 2004; LANDA, 2004).

De maneira geral, todos os materiais citados anteriormente podem
servir de veiculo para que o farmacéutico possibilite ao usuario o desen-
volvimento de habilidades, de informacdes sobre doencgas, medica-
mentos que utiliza (justificativa do uso, sua atuacio, a forma correta e
quando utilizar, precaugées durante o uso, possiveis interacdes e rea-
¢bes adversas, etc.), da importincia da adesio ao tratamento e da
adogdo de habitos e estilo de vida saudéveis (higiene, pratica de ativi-
dade fisica, ndo fumar, alimentacio saudavel, etc). ' instrumentos subjetivos requerem treinamento do avaliador, experiéncia e
habilidades para interpretar as respostas obtidas como instrumento vali-
dado, especificamente para uma populagdo particular em dado contexto. E
comum que dois ou mais avaliadores possam chegar a diferentes resultados.
Assim, ambas as alternativas, que se pretendem objetivas ou as subjetivas
podem originar falhas na avaliagdo (SCHALL et al., 2007).

Se avaliar conhecimentos ja ndo é uma tarefa simples, analisar informa-
¢bes sobre mudangas de comportamento e de atitudes que possam estar
relacionadas a um processo de aprendizagem ou uso de determinado mate-
rial educativo é muito mais complexo. A maioria dos testes existentes que
se propdem a avaliar atitudes e comportamentos sdo obsoletos (SCHALL et
al., 2007; RUSSEL, 1992). Os instrumentos de avaliagao considerados como
objetivos, tais como testes, supdem a existéncia de uma consisténcia do
resultado independente do avaliador, requerem questionamentos quanto a
sua aplicabilidade em determinado contexto cultural e histérico. Por sua vez,
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Diante das informagdes apresentadas, o farmacéutico, ao planejar um
programa educativo, devera estimular sempre a construcio de conheci-
mentos para sedimentar um saber que possa ser traduzido em atitudes, ha-
bilidades e comportamentos (FRADE, 2006).

S

Outro aspecto relevante é que diferentes modelos de avaliagio tém sido
descritos na literatura e utilizados em pesquisas. Historicamente, o mais
utilizado é o experimental, que busca incorporar os elementos do método
experimental. Nesse modelo, os objetivos da avaliacdo devem ser claros, tal
como as hipéteses de um delineamento experimental e as variaveis depen-
dentes devem bem ser definidas. No caso dos materiais educativos, a abor-
dagem escolhida (um jogo ou um livro, por exemplo) e a estratégia de utili-
zagio podem ser caracterizadas como varidveis independentes, e a cons-
trucio de conhecimento, novas atitudes ou mudangas de comportamento,
quer seja um jogo ou um livro, responsaveis pelo estimulo ou promocao, sao
as variaveis dependentes. E importante refletir que no processo de avaliagdo
a falta de rigor no controle das variaveis pode ser fonte de “vieses” ou erros
na interpretagio dos dados coletados. Algumas das varidveis relevantes na
avaliacio de materiais educativos s3o: o ambiente de aprendizagem, a moti-
vacao do aprendiz, suas experiéncias, conhecimentos e crengas anteriores,
as possiveis dificuldades anteriores em situagoes de aprendizagem; a atitude
de quem conduz o uso do material, dentre outros. Tudo isso requer do
avaliador uma selecio das variaveis a serem analisadas, o tipo de avaliagao
mais apropriada e os instrumentos a serem desenvolvidos para acessar a
informagio requerida (SCHALL et al., 2007).

a1

Implantac¢do/Desenvolvimento
Na implantagdo/desenvolvimento, busca-se executar o que foi planejado
na etapa anterior e acompanhar as atividades implantadas (FRADE, 2006).

et

Avaliacio

O ato de avaliar implica na atribuicio de valor ou qualidade a algum fe-
némeno, processo ou produto. A complexidade da avaliacio é influenciada
pela natureza do que vai ser avaliado. Se a andlise &, por exemplo, da capaci-
dade que um material educativo tem de facilitar a construcio de conheci-
mentos sobre saide, isso pode parecer bastante simples. Assim, pode ser
desenvolvido ou utilizado um teste padronizado que permita ao avaliador
realizar a sua andlise do material. Em geral, o uso de testes padronizados
pode garantir ao avaliador que o instrumento utilizado foi desenvolvido por
autoridades no assunto, com alto grau de validade. Entretanto, os testes
podem falhar quando sio desenvolvidos para um tipo de populacio, visto
que ndo consideram as especificidades culturais, educacionais, sociais e eco-
ndémicas de determinado grupo de pessoas/aprendizes.
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Russel (1992) destaca trés modalidades de avaliagdo que seguem um de-
lineamento do método experimental, como: 1) avaliagio do processo (téc-
nicas delineadas para medir o sucesso da implementagdo do programa, a
percepcio dos participantes do programa, o alcance dos objetivos, e se as-
semelham a uma avaliagdo formativa), 2) avaliagdo do impacto (técnicas que
permitem avaliar o efeito imediato do programa, o aumento de conheci-
mento, as mudancas de atitudes e de comportamento e que se assemelham
a uma avaliacio somativa em situagdes educacionais); e 3) avaliagdo de
efeitos (avalia efeitos a longo prazo, como mudangas de comportamento,
ou mesmo efeitos na morbidade e mortalidade do problema ou doenga con-
siderada, ou seja, o que resultou do programa educativo em termos de pes-
soas, grupos ou situagdes sociais) (SCHALL et al. 2007).

Outras duas alternativas de avaliagdo de materiais educativos sio apre-
sentadas por Hartz (1997), a avaliagdo normativa e a pesquisa avalia-
tiva. A avaliacio normativa, ao permitir realizar um julgamento sobre
uma intervencio, esta fundamentada em critérios e normas escolhidas nos
quais se apdiam a avaliagdo, com forte relagdo com os efeitos do programa
ou intervengio (SCHALL et al. 2007). A pesquisa avaliativa consiste “em
fazer um julgamento ex-post de uma intervengdo usando métodos cienti-
ficos” (HARTZ, 1997). Essa modalidade é abrangente e permite analisar va-
rios aspectos, tais como: a pertinéncia da intervengdo (andlise estratégica),
os fundamentos tedricos, a produtividade, os efeitos e rendimento da inter-
vencio, as relagdes entre a intervengdo e o contexto, usado na tomada de
decisdes. Além disso, apresenta abrangéncia na anilise da implantagdo de
uma intervencio, a qual atende a casos em que se observa grande variabili-
dade de resultados derivados de uma mesma agido em contextos diferentes.
Esse tipo de andlise pode ser de fundamental para avaliar a aplicabilidade dos
materiais educativos utilizados, em diferentes contextos e por profissionais
diversos, como nos estudos de casos (SCHALL et al., 2007).

Diversos outros autores, como Ayres (1996) e Aggleton (1995), também
tém escrito sobre a avaliagio de programas educativos. Um outro modelo
foi proposto na década de 1960 por Donabedian e é muito usado especial-
mente na avaliagio da qualidade dos servigos de satde. Recentemente, esse
tem sido adotado para direcionar a avaliagao de servigos farmacéuticos e de
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programas de formacdo (FRADE, 2006). O modelo possibilita a avaliagdo
sob trés enfoques: estrutura, processo e resultados. A avaliagdo estrutural
baseia-se no principio de que a qualidade de um programa esteja relacionada
com a infraestrutura de que dispde, ou seja, com as instalagoes, equipa-
mentos, recursos humanos, materiais e financeiros.

Por outro lado, a avaliacio processual envolve a visdo dos diferentes
atores sobre as atividades de natureza técnica e procedimentos empregados
para a obtengdo dos resultados. Tais resultados descrevem as mudancgas
observadas ao se comparar as informagdes coletadas no inicio e final do
programa ou as modificagées nos indicadores estabelecidos. No caso de
programas de formagao essas modificagdes podem ser analisadas em termos
de conhecimentos, habilidades, atitudes, mudangas de comportamento, sa-
tisfacio dos diferentes atores que participaram da implantagdo do programa
educativo. Alguns autores alertam para a importancia da avaliagdo ao longo
do processo e nao somente no final, e para a importéncia de se conhecer a
visio dos diferentes atores do contexto envolvidos na implantagdo do pro-
grama educativo (FRADE, 2006).

A literatura tem recomendado que a avaliagdo de materiais educa-
tivos para a drea da saude deva ser realizada com participagdo do pUblico
a que se destina, verificando o valor e a acuricia dos conteldos, as areas que
podem causar confusdo no processo de aprendizagem, a probabilidade de
utiliza-lo na pratica diaria, a descri¢do de como o mesmo pode ser usado e
se este é agradavel ou ndo a leitura. Além disso, deve-se avaliar as caracte-
risticas fisicas (por exemplo, tamanho, formato, impressdo) e o impacto do
material na relacio orientador-usuario e na mudanga de comportamento
(CASTRO, 2004). Por fim, é necesséario analisar se os contedos (conceitos
e informacdes basicas) estdo cientificamente corretos € se suas ilustragoes
sdo pertinentes e se harmonizam com o texto (LUZ et al., 2003).

Alguns autores alertam para aimportancia das estratégias estarem com-
prometidas com a construgdo da cidadania, responsabilidade socioecologica
e respeito ético, devendo evitar abordagens que favoregam qualquer tipo de
preconceito étnico, econdmico, de género, religioso ou outro(s) (SCHALL
et al.,, 2007; SCHALL, 1996a).
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A seguir serdao apresentadas algumas propostas da OMS para avaliagio
de um material educativo, as quais foram apresentadas no Curso de
Atualizagdo em Farmacia Clinica na Universidade do Chile, em 1999. Doze
critérios gerais foram definidos para avaliacdo geral de qualquer tipo
de material, cada um destes devera ser avaliado se cumpre ou nio o cri-
tério. O material sera considerado aceitavel se pelo menos oito dos 12 cri-
térios forem atendidos: ) participagdo dos receptores do material na se-
lecdo e avaliagdo; 2) representa situagdes da vida diaria; 3) forma parte de
um programa educativo; 4) estido disponiveis os recursos e servigos para a
promogao; 5) se dispée de outros materiais ou técnicas que reforcam as
mensagens; 6) foi realizado um piloto antes de sua produgio final; 7) contém
instrugdes para sua utilizagao; 8) foi determinado o nivel de instrugio, carac-
teristicas culturais, geograficas e socioecondmicas dos receptores do mate-
rial; 9) durante a construgdo do material ndo foram utilizados termos ofen-
sivos as tradi¢des da comunidade; 10) houve participagio de profissionais de
salide no desenho; Il) respeita a liberdade de decisio, evitando a manipu-
lagao; 12) atende ao objetivo proposto.

Outras avaliagées especificas também foram apresentadas no refe-
rido curso. Para cada um dos critérios que serdo descritos a seguir
aplicar uma nota na escala de um a cinco. Se a somatéria de todas as
notas ao final da avaliagdo estiver entre 40 a 45 pontos, o material po-
dera ser utilizado como esta. Caso atinja de 2| a 39 pontos, isso indicara
necessidade de revisdo, e se o resultado for menor ou igual a 20 pontos,
devera ser recusado. Assim, os critérios especificos para a avaliacdo
de material impresso foram: 1) apresenta um tema especifico de
forma completa; 2) o contetdo ou a mensagem ¢é facilmente compreen-
dido; 3) as ilustragdes utilizadas esclarecem ou complementam a infor-
magdo escrita; 4) tamanho da letra facilita a leitura; 5) contém ele-
mentos de sintese da mensagem ou conte(do; 6) existem elementos
para ressaltar ideias importantes, como por exemplo, tipo, tamanho,
cores, marcagao das letras, etc; 7) a qualidade da ortografia, gramitica,
pontuagdo e redagdo é apropriada; 8) nio esta carregado de informagio
escrita; 9) usa linguagem que o publico-alvo entenda.

A escala de pontuagdo descrita anteriomente também podera ser utili-
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zada para avaliar critérios especificos para material visual, dentre os quais:
1) apresenta um tema especifico de forma completa; 2) o tema ¢ facilmente
compreendido; 3) as cores e imagens contribuem para ressaltar o tema; 4)
a mensagem ¢é objetiva; 5) a mensagem nao possibilita interpretagoes ambi-
guas; 6) o material ndo contém elementos desnecessarios; 7) o tamanho dos
elementos favorece uma boa visualizagio; 8) pode-se transporta-lo facil-
mente; 9) motiva a discussao.

No caso de materiais sonoros, a mesma escala de um a cinco podera
ser aplicada aos seguintes critérios: 1) escuta-se apropriadamente; 2) a lin-
guagem é compreensivel; 3) contém elementos que o tornam atrativos, por
exemplo, musica, tom de voz, etc.; 4) refere-se a um Unico tema; 5) os as-
pectos secundérios como, por exemplo, musica, efeitos sonoros, ndo dis-
traem a atengao para a recep¢ao da mensagem principal; 6) as mensagens
sdo apresentadas de maneira objetiva; 7) contém elementos que estimulam
a participagdo; 8) podem ser manejados por membros da comunidade.

Para os materiais audiovisuais, ao aplicar nota na escala de um a cinco
e realizar a somatéria durante a avaliagdo, deve-se considerar as seguintes
interpretagdes: a) para valores entre 40 a 55 pontos, o material podera ser
utilizado como esta; b) entre 28 a 47 pontos, existe necessidade de revisdo e
¢) se resultado for menor ou igual a 27 pontos o material devera ser recusado.
A escala devera ser aplicada aos seguintes critérios: ) existe sincronia entre
imagem e som; 2) utiliza elementos que o tornam atrativo, por exemplo, cor,
musica e movimento; 3) contém elementos de sintese da mensagem ou con-
teldo; 4) apresenta um tema especifico de forma completa; 5) as mensagens
sdo facilmente compreendidas; 6) as imagens possuem nitida visualizagao; 7)
os elementos sonoros sio escutados de maneira apropriada; 8) as mensagens
se apresentam de maneira objetiva; 9) contém elementos que estimulam a
participagdo; 10) ndo estd carregado de informagdo; 11) sua duragio nio €
excessiva. Quanto mais bem planejada e realizada uma avaliagdo ha maior
possibilidade de ser bem sucedida (SCHALL et al. 2007).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A seguir sera apresentada uma sintese dos pontos fundamentais para o
desenvolvimento e avaliagdo de estratégias educativas, baseada na experi-
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éncia de cerca de 25 anos de trabalho dos Laboratérios de Educagio em
Ambiente e Satde (LEAS/IOC/FIOCRUZ) e do Laboratério de Educagao em
Satde (LABES/IRR/FIOCRUZ):

e aelaboragio de materiais educativos sobre saiide requer como pon-
to de partida a investigagdo dos conhecimentos, atitudes, comportamen-
tos e crengas da populagdo, para melhor estabelecer os referenciais de
linguagem e conhecimentos prévios;

e durante o planejamento e desenvolvimento das estratégias e mate-
riais, envolver a populagdo desde as primeiras etapas e avaliar sistematica-
mente com a participagao da mesma;

e  usar linguagem apropriada ao publico e desenhos atrativos (inclusive
cores, se houver viabilidade financeira), o que favorece a motivagao e a
constru¢ao de conhecimentos;

e  evitar terminologia técnica (podendo fornecé-la em um apéndice
para aqueles que desejarem maiores conhecimentos);

e em caso de informagido sobre doengas, evitar desenhos estilizados
de parasitas que possam levar a representagdes equivocadas e pedagogi-
camente inadequadas. No caso de haver desenhos, incluir fotografias ou
esquemas de imagens reais dos vetores, agentes etioldgicos relativos a(s)
doenca(s) focalizada(s), fornecendo as medidas exatas ou escalas;

e  procurar estimular as pessoas por diversos meios,de modo que a in-
formacao seja acessada por meio de varios sentidos (visao, audigao, tato),
usando textos literarios, musicas, desenhos, dramatizagao, modelagem etc;
e  usar clips da midia televisiva com personagehs com os quais as pes-
soas identifiquem-se com em cenas da vida quotidiana que exemplificam
atitudes de prevengao;

e  considerar que a crianga beneficiam-se mais de experiéncias concre-
tas e de meios e estratégias pedagogicas que integrem aspectos cognitivos
e afetivos; '

e considerar que o sucesso de qualquer estratégia educativa requer
antes de tudo que os profissionais estejam preparados para o seu desen-
volvimento;

e  os profissionais devem ouvir os usuarios e estimular um didlogo com
e entre eles, oferecendo oportunidades para a troca de experiéncias de
vida;
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e aparticipagio das familias deve ser estimulada durante o desenvolvi-
mento dos programas.

Segundo Schall et al. (2007), estes sdo alguns dos aspectos que, em nossa
experiéncia, tém se mostrado efetivos para um processo educativo que tem
por meta prevenir doengas, promover a saude e incentivar a melhoria das
condicdes de vida seja bem-sucedido. Logo, os farmacéuticos, em colabo-
racido com outros profissionais, devem assegurar que a terapia medicamen-
tosa seja efetiva, segura e usada de forma adequada por cada usuario indivi-
dualmente. Ao mudar o foco da farmécia, de produtos e sistemas biologicos
para o enfoque centrado no usuario exigird mudancas filoséficas, organiza-
cionais e funcionais, mas por outro lado, acredita-se que assim se elevara a
responsabilidade das farmécias e contribuird para sua insergdo social
(FRADE, 2006; HEPLER, 1999).

A medida que os farmacéuticos assumirem a responsabilidade: 1) pelos
resultados em salide de um tratamento, 2) pelo processo de uso dos medi-
camentos e 3) pela promogédo da salde e prevengdo de doengas, poderao
realmente ser considerados pela sociedade como “profissionais de saide™.
Afinal de contas, a sociedade nao tem investido na formagao de um profis-
sional apenas para tornar os medicamentos disponiveis e com qualidade.
Essas responsabilidades exigirio dos farmacéuticos novas competéncias,
habilidades e atitudes (FRADE, 2006, GASTELURRUTIA, 2006;
GASTELURRUTIA et al., 2005; CORRER, 2004; VAN MIL, 2000).

Segundo Frade (2006), os farmacéuticos, enquanto profissionais de
satde, precisam a aprender a valorizar o “saber” e as “experiéncias” dos que
precisam de cuidado e a ES podera ser uma grande aliada na construgao de
uma farmacia que atenda as necessidades da populagao.
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