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El Proyecto Educativo Educanvisa para la promocion del uso racional de

medicamentos en Brasil

Claudia Guimaraes R.%, Alice Alves de Souza’, Maria José Delgado F.’

Resumen

El presente estudio tiene como objetivo presentar el proyecto
Educanvisa, coordinado por la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria
con el fin de capacitar profesores y profesionales de la educacién y
vigilancia sanitaria para promover el uso adecuado de las medicinas y
alimentos. El Educanvisa se desarrolla en 04 etapas: colaboracion entre la
Anvisa, Vigilancia Sanitaria y Secretaria de Educacidn, capacitacion de
profesores en escuelas publicas brasilefias, desarrollo de actividades en
sala de aula y encuentro para la presentacién de los resultados. Desde
2006, hubo 33 capacitaciones con la participacion de 2.043 profesores en
190 ciudades brasilefias, llegando a 686 escuelas publicas. En las
reuniones celebradas para la presentacion de los resultados fue posible
verificar la importancia de promover el uso racional de los medicamentos
y la dieta y cédmo se puede cambiar el comportamiento de tales acciones.
El proyecto ha fomentado la produccién de gran variedad de materiales
tales como banners, juegos educativos, comics, videos, folletos, carteles
carpetas y parodias, que mostré el compromiso de participar en las
actividades y la penetracion de la materia en las escuelas. La relevancia
del Educanvisa incentivé Anvisa buscara colaboraciones con los Estados

para mantener las acciones del proyecto.
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1. Introduccién

El Brasil viene ya hace algunos afios,
presentando porcentuales importantes de
intoxicaciones por medicamentos. De acuerdo
con el Sistema Nacional de Informaciones Toxico
Farmacologicas (Sintox), de 1999 a 2009, los
medicamentos fueron los principales
responsables por las notificaciones de
intoxicaciones en el Brasil, lo que representa en
el afio 2000, 30,39% (n = 72.786) de los casos.
Este fue el mayor porcentual de casos de
intoxicacién registrado entre 1999 y 2009, cuyos
valores variaron entre 26 y 30% superando la
intoxicacién por pesticidas y venenos agricolas
del hogar, que los registros se encuentran entre
2.5y 7,3% (Sistema Nacional de Informaciones
Toéxico Farmacologicas, 2011).

El cuadro brasilefio de la intoxicacion por
drogas corrobora los datos del Departamento de
Desarrollo Internacional (DFID), organismo de
gobierno del Reino Unido responsable de
promover el desarrollo y la reduccién de la
pobreza. De acuerdo con el DFID, se estima que
mas del 50% de los medicamentos consumidos
en los paises en desarrollo se prescriben,
dispensan o venden de forma inadecuada.
También se estima que el 50% de los pacientes
en estos paises usan drogas indebidamente
(DFID, 2006).

Otro factor importante en Brasil y que
puede explicar, entre otras razones, el alto
porcentaje de la intoxicacién por medicamentos
es la automedicacién. En 1994, segin la

Asociacion Brasilefia de la Industria Farmacéutica,

cerca de 80 millones de personas eran adeptos
de la automedicacion. El incumplimiento de la
presentacion obligatoria de la prescripcion
médica y la falta de informacién e instruccion en
la poblaciéon general justifican la preocupacion
con la automedicacion (ARRAIS, 1997).

Reconocidos como herramientas
indispensables a las acciones de salud, los
medicamentos ocupan papel céntrico en la
terapéutica de la actualidad. Factores
relacionados al modo de utilizacién se reflejan
directamente en la terapia y por eso ni siempre el
efecto es pleno. Abandono en el tratamiento,
dosis incorrecta del medicamento de forma
correcta y tratamiento no seguido correctamente
son factores determinantes para un tratamiento
sin éxito (LAGE, FREITAS, ACURCIO, 2005).

Las soluciones propuestas para revertir o
minimizar el uso inadecuado de medicamentos,
no soélo en el Brasil, deben pasar por la educacién
y informacién de la poblacién, mayor control en
la venta de medicamentos con y sin prescripcion,
mejor acceso a los servicios de salud, adopcién de
criterios  éticos para la promocién de
medicamentos y incentivo a la adopcion de las
terapias no farmacoldgicas (Aquino, 2008).

Dado el alto porcentaje de intoxicacién
por medicamentos, la fuerte cultura de Ia
automedicacién y la masificacion de la
propaganda estimulando el uso de
medicamentos, la Anvisa verificd que, ademas de
sus actividades de fiscalizacién, inspeccion y
regulacidon, habia necesidad de educar a los

ciudadanos de sus derechos y informar sobre el



uso correcto de los medicamentos y el cuidado
de su salud y la comunidad.

Asi surgid el Proyecto Educanvisa -
Educacion en Vigilancia Sanitaria con el propdsito
de capacitar profesores y profesionales de las
areas de educacién y de la vigilancia sanitaria
para promover en la comunidad escolar el
consumo adecuado de medicamentos y
alimentos, para concienciar sobre los riesgos
asociados al consumo y la influencia de Ia
propaganda. La escuela fue escogida por un
ambiente propicio a la formacién de los valores
de una sociedad y el canal mas accesible a la
poblacién, teniendo en cuenta el gran potencial
para la difusion de los conocimientos adquiridos
por los estudiantes. Los estudiantes mas
informados sobre habitos de vida saludable son
capaces de influenciar sus padres y comunidad, y
principalmente de hacerse adultos mas
conscientes.

Este articulo tiene como objetivo
presentar la experiencia de la Anvisa con las
acciones de promocion de la salud y la educacién
para la salud del proyecto Educanvisa desde

2006.

2. Metodologia

El Educanvisa tiene 04 etapas de
ejecucién: la colaboracién entre la Anvisa,
Vigilancia Sanitaria y Secretaria de Educacion
(municipal o estadual) de las localidades
interesadas, capacitacion de los profesores de
escuelas  publicas  brasilefias  (ensefianza

fundamental y medio), desarrollo de actividades

en sala de aula y reunidn para presentacion de

los resultados.

2.1 Colaboracion entre los interesados

Los socios del proyecto (Vigilancia
Sanitaria y Secretaria de Educacién) indican un
profesional, cada una, para coordinar el
Educanvisa en la localidad y la Secretaria de
Educacion indica los profesores que serdn
capacitados. En el tltimo ciclo de capacitaciones
cada localidad indicé hasta 16 profesores de al

menos 04 escuelas.

2.2 Capacitacion del Educanvisa

La capacitacion ocurre en 02 dias con la
exposicion oral y realizacion de dinamicas con
temas de la salud para ser trabajados en sala de
aula: la vigilancia sanitaria y su importancia el dia
a dia de las personas, la alimentacién saludable y
los cuidados con los alimentos, la automedicacion
, el consumo de medicamentos y alimentos
influenciado por la propaganda y los riesgos que
puede acarrear para la salud; y el uso racional de
medicamentos, con atencidn a su uso inadecuado

o innecesario.

2.3 Desarrollo de actividades en sala de aula
Después de la capacitacién, los
profesores desarrollan, junto con los estudiantes
y comunidad escolar, una serie de actividades
relacionadas a los temas de la capacitacion. Cada
profesor describe las actividades, los materiales
utilizados y producidos y sus impresiones sobre el
desarrollo del tema, llenando fichas organizadas

en modulos (Salud y Educacién, Vigilancia



Sanitaria, Medicamentos y su uso racional,
Alimentacién y habitos de vida saludables, y otras
actividades desarrolladas a lo largo del proyecto -
el desarrollo de juegos didacticos y de

historietas).

2.4 Reunion para la presentacion de resultados
Al final de la aplicacién de los temas del
Educanvisa en sala de aula, es realizada una
reunion para todos los profesores participantes,
que han completado las actividades propuestas
para presentar los resultados del proyecto en el
sala de aula. En el encuentro son reunidos
profesionales de todas las regiones brasilefias lo
gue hace extremadamente rico el intercambio de

experiencias entre los participantes.

3. Resultados y discusion

Desde 2006, el Educanvisa realizé 33
capacitaciones con la participacion de profesores
de 190 ciudades del Brasil y el Distrito Federal. A
lo largo de estos afios hubo necesidad de ajustar
algunos puntos de la metodologia para que fuera
posible mejorar los resultados en sala de aula.

La Figura 1 muestra las ciudades que
participan del Educanvisa desde 2006, siendo
observada una mayor participacién de ciudades
de las regiones Nordeste, Sudeste y Sur del Brasil.
Es posible observar que existen pocas ciudades
en la regién Norte en el proyecto, siendo
necesaria una mayor articulaciéon con las
vigilancias  sanitarias para estimular la

participacion.
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Figura 1. Las ciudades brasilefias que participan del Educanvisa desde 2006

La Tabla 1 muestra que en 2006 fueron
realizadas 11 capacitaciones en 07 ciudades
brasilefias, con la participacion de 431 profesores
de 42 escuelas publicas. Ese afio, el Educanvisa
contaba con financiacién del Ministerio de la
Justicia y fue necesario limitar el numero de
ciudades. En 2007, el proyecto fue realizado con
financiacidon del Ministerio de la Salud y tuvo
presupuesto para produccion de materiales
didacticos de apoyo para los profesores. Fue
posible adn incluir un mayor nimero de escuelas
(n =230), lo que hizo aumentar la difusion de los
temas, pues el proyecto despertd interés de otros
profesores y estudiantes que no estaban

directamente involucrados con las actividades.

En 2008 fueron realizados encuentros
con los profesores capacitados en 2006 y 2007
para la presentacion de los resultados, reuniendo
531 participantes, siendo 451 profesores, 27
profesionales de vigilancia sanitaria, ademds de
33 representantes de Secretarias de Educacién y
20 de Instituciones de Ensefianza Superior. En
esos encuentros fue verificado de forma clara la
importancia de la promocién del uso racional de
los medicamentos y alimentacion saludable vy
como es posible cambiar comportamientos de
tales acciones. Los materiales producidos por
profesores y estudiantes durante el desarrollo del
proyecto pudo ser visto en una muestra cultural,

que sucedid en paralelo a los encuentros, y



presentd un rico conjunto de trabajos y de 494
juegos desarrollados sobre las tematicas del
proyecto: pistas de salud, juegos de la memoria,
paneles y carteles sobre medicamentos, bingo de
la Anvisa, domind de alimentos, quiebra-cabeza,
de entre otros.

También en 2008, el Educanvisa fue

reestructurado y se realizd sélo una capacitacion

Tabla 1. Datos cuantitativos del Proyecto Educanvisa

en la ciudad de Uberaba / MG con el objetivo de
desarrollar el proyecto piloto del nuevo formato.
Cabe resaltar que en esa capacitacion hube la
participacion de profesores con discapacidad
visual, lo que traje una nueva experiencia y la
inclusion de ese publico en las acciones del

Educanvisa.

desde 2006 hasta 2010 sobre el numero de

capacitaciones realizadas, las localidades, los profesores y las escuelas participantes

Aio Formacion Ciudade Profesor Escuela
2006 11 7 431 42
2007 5 145 513 230
2008 1 1 50 2
2009 10 31 779 261
2010 6 6 270 151
TOTAL 33 190 2043 686

Desde la capacitacion en Uberaba y de
los encuentros de profesores fueron hechos
ajustes en la metodologia del proyecto y
desarrollados nuevos materiales para profesores,
profesionales de vigilancia sanitaria, juegos vy
folletos para auxiliar las actividades con los
estudiantes. En 2009, se inicié otro ciclo de
capacitacion de profesores, ahora con |la
financiacidén de la Anvisa.

Fueron realizadas 10 capacitaciones,
siendo que 06 fueron para ciudades principiantes
en el Educanvisa y las demds para ciudades que
ya participaban, pero querian ampliar el proyecto
con la inclusidn de nuevos profesores y escuelas.

Las actividades del proyecto en sala de
aula fueron desarrolladas por los profesores

después de las capacitaciones de 2009, y en

2010, fueron realizados nuevos encuentros con
esos profesores para la presentacion de los
resultados. Otra vez, los relatos mostraron la
importancia del proyecto en las localidades
donde fue desarrollado con la produccién de una
vasta diversidad de materiales: 67 banners, 62
juegos didacticos, 47 historietas, 42 videos, 22
folletos, 17 carteles, 8 folderes y 4 parodias,
totalizando 269 materiales didacticos que los
profesores y los estudiantes desarrollaron vy
presentaran en la Exposicién Cultural, realizada
junto con los encuentros.

En 2010, fueron iniciadas acciones de
descentralizacion del proyecto y las 06
capacitaciones que ocurrieron fueron planeadas y
financiadas por las ciudades que ya formaban

parte del Educanvisa. El equipo técnico del



proyecto hizo el seguimiento, pero toda la
organizacion y ejecucion fueron realizadas por los
representantes de la vigilancia sanitaria y
Secretaria de Educacion.

El interés de las ciudades brasilefias en
participar del Educanvisa crecié de forma gradual
desde 2006 y hoy es necesario buscar
colaboraciones con los estados para mantener las
acciones del proyecto.

En 2011, se pretende realizar, ademas de
las capacitaciones en el modelo tradicional otras
capacitaciones en ciudades polos para reducir los

gastos y garantizar su ampliacién.
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