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ATENCAO FARMACEUTICA E PREVENCAO — ACOES NTEGRADAS PARA
SAUDE DA FAMILIA, REALIZADAS NO ESTAGIO SOCIAL DO
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RESUMO: Os principios de promocdo da salde e atencdo priméaria preconizados
desde a década de 70, mediante Conferéncias Internacionais e Nacionais de Salde,
associados a mudanca do perfil do farmacéutico generalista formado no UNIVAG, que
busca inserir o profissional no SUS, mais comprometido com a comunidade e as
necessidades do municipio de Varzea Grande, motivaram um grupo de professores a
estruturar um projeto de prevencdo e educacdo em salde na comunidade, por meio do
Estégio Social no 4° semestre. Por tema norteador, o uso racional do medicamento,
destacando a multiplicidade de conhecimentos necessarios, valoriza as conexdes gque 0
farmacéutico deve articular para que tenha visdo pluralissa do mundo e das agbes
em salde, por ele desencadeadas para a melhoria daqualidade de vida da populacéo.
O farmacéutico € o profissional de salide que ainda néo esta participando oficiamente da
equipe do PSF, ele capaz de otimizar o servigo de salide no gque tange a0 medicamento.
A formacdo do farmacéutico, para o trabalho no PSF, pressupfe a construcdo do
saber cientifico, tendo por base a realidade encontrada e vivenciada pelo estudante,
em que ha o respeito das especialidades e a superacdo da separacdo extrema entre a

academia e o usuério do SUS, por meio da interdependéncia e das conexdes reciprocas.
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1. INTRODUCAO

O municipio de Varzea Grande, proximo a Cuiabd (capital do Estado),
apresenta grandes contrastes sociais, economicos e culturais. No entanto, a maioria dos
estudantes de Farmacia ndo percebe o abismo existente entre ele e a populacéo
aém dos muros universitarios e quanto este abismo social, presente em todo pais, pode
refletir em sua prética profissional. As maiorias dos cursos se limitam a compreender a
(“boa”) redidade local de um ponto de vista tedrico. As necessidades de
complementacdo da formacdo académica, associadas as necessidades da comunidade
do bairro Unipark (Regido Sudeste da cidade) motivaram a construcdo de um projeto
pedagdgico que atendesse ao interesse da populacdo de duas formas: mediante a atuagéo
direta na comunidade, com uma politica de auxilio ndo- assistencialista, € a mudanca
no perfil farmacéutico, permitindo que profissionais mais conscientes da importancia
da promocéo da salde, por meio da educacdo em saude e da educacdo ambiental,

auxiliassem na mudanga de uma estrutura centrada no modelo curativista.
2. METODO

Os estudantes de Farmécia, por meio da observagdo participante,
desenvolveram atividades da Unidade de Saude da Familia do Unipark — equipe 7,
acompanhando os setes Agentes Comunitérios de Salde (ACS) nas visitas as 815
familias das respectivas micro- &reas. Observaram as condicdes de salde da familia
e as condicdes ambientais para, posteriormente, propor solugdes aos problemas
evidenciados e enumerados também como prioritarios pela propria comunidade. Foi
redizada uma avaliacdo, mediante roteiro previamente elaborado, da “Farmécia
Caseira” da familia, do uso de medicamentos e plantas medicinais e do seu perfil
epidemiolégico. Medicamentos vencidos e inadequados ao uso foram recolhidos.
Oficinas educativas para 0 uso racional do medicamento foram realizadas com 0 grupo

de gestantes, pretendendo-se amplid&lo aos outros grupos, bem como a
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implementacdo, na Unidade de Salude, de uma Horta Medicina Educativa com orientacdo
aos profissionais de salde e aos usuarios, posteriormente distribuindo-se mudas de
plantas medicinais pelo VIVAG (Viveiro de Plantas Medicinais do UNIVAG). As agoes
de salde do Curso de Farmécia sdo integradas a outros cursos da area de salde que
também atuam junto ao PSF: Odontologia, Fisioterapia, Enfermagem, Fonoaudiologia,

Psicologia e Educacdo Fisica, articulados pelo do Nucleo de Salde Coletiva
3. RESULTADOS

O "ideal utépico® como foi considerado, inicialmente, em 2003, este
projeto pedagdgico para o Estagio Social, tornou-se uma redlidade com resultados
concretos: 0s académicos de Farmacia participantes do Estagio Socia mudaram sua
postura individualista, conhecendo e vivenciando a realidade préxima, que muitas
vezes, ndo € igua aquela apresentada nos bancos de uma universidade. O crescimento
de cada individuo sera refletido na formagdo de profissionais mais capacitados para
atuar em equipe e em conjunto com as comunidades, discutindo e articulando com
orgdos publicos e com a populacdo em beneficio da coletividade por meio da educacéo

em sallde e da educacdo ambiental.
4. DISCUSSOESE CONCLUSOES

Tinha como intuito integrar a academia na realidade das comunidades e,
assim, conhecer o sistema de cuidados em salde que a familia/comunidade, atendida
pelo PSF, utilizava como alternativa ou como complementar as praticas de salde, tais
como 0 uso de plantas medicinais, alimentos. Chegou a promover a educagdo em
salde na comunidade atendida, mediante reunifes educativas, que servirdo como ponto
de partida para a mudanca social em busca de melhoria de qualidade de vida.
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