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Resumo: O objetivo do estudo foi avaliar a percepção dos discentes sobre seu protagonismo 
na disciplina de Promoção da Saúde e Uso Racional de Medicamentos do curso de Farmácia. 
Tal disciplina foi ofertada no primeiro semestre de 2016 com o intuito de desenvolver nos 
discentes competências para educação em saúde de pacientes, principalmente sobre o uso 
racional de medicamentos. Para tanto, foram aplicadas metodologias ativas de ensino-
aprendizagem, como a aula expositiva dialogada, role-play e aprender fazendo. Ao final da 
disciplina, foi realizada uma entrevista com os discentes, em que foram avaliadas suas 
percepções sobre a metodologia de ensino. Matricularam-se na disciplinas três discentes, 
sendo dois do gênero feminino. Com base nesses relatos foi possível concluir que o emprego 
de metodologias de ensino-aprendizagem que tem o aluno como protagonista proporcionou o 
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desenvolvimento de competências nos discentes para realização de ações de educação em 
saúde, além da satisfação com a disciplina. 
. 
Palavras-chave: Protagonismo do estudante, Metodologias ativas, Farmácia, Educação em 
Saúde, Uso racional de medicamentos 

1. INTRODUÇÃO 

Ao longo das últimas décadas têm ocorrido diversas mudanças na profissão farmacêutica no 

sentido de descolar o farmacêutico do contato isolado com o medicamento para o cuidado 

direto ao pacientes (WHO 2006; SILVA, 2009; DAVIES, BARBER, TAYLOR, 2014) Nesse 

sentido, como profissional, inserido na equipe de saúde, o farmacêutico deve realizar ações de 

promoção, proteção e recuperação da saúde, principalmente relacionadas ao uso dos 

medicamentos.  

Segundo Frade e Schall (2012), o papel educativo do farmacêutico engloba a orientação 

individual ao usuário de medicamentos, mas também interação desse profissional em ações 

comunitárias, como: reuniões para grupos de usuários nas unidades básicas de saúde, ações 

promovidas pelo governo e outras entidades, dentre outros. Portanto, esta nova atuação do 

farmacêutico exige do profissional não apenas conhecimento, mas um conjunto de 

competências, isto é, conhecimentos, habilidade e atitudes, para atuar em contato com os 

usuários de medicamentos. 

A formação por competências referem-se à capacidade do estudante em executar ações em um 

cenário da vida real (VATHANOPHAS, JINTAWEE, 2007), para tanto é necessário um papel 

ativo dos estudantes no processo de ensino-aprendizagem. De acordo com a literatura, as 

abordagens pedagógicas em o que o discente tem papel ativo no ensino proporcionam aos 

estudantes maior responsabilidade com o aprendizado e estão alinhadas com as novas 

descobertas de como as pessoas aprendem (THOMPSON, LICKLIDER, JUNGST, 2003; 

WALCZYK, RAMSEY, 2003) 

O ensino centrado no discente foi avaliado em diversos estudos envolvendo profissionais de 

saúde (LEYVA-MORAL, RIU CAMPS, 2016; MESQUITA, 2015; TOLSGAARD, 2013) No 

entato, existem poucas referências na literaura que avaliem a percepções de estudantes de 
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Farmacia sobre o papel ativo no ensino-aprendizagem (MESQUITA et al., 2005; HARPE, 

PHIPPS, 2009; KASSAM, 2006). Diante disto, o objetivo do presente estudo é avaliar a 

percepção dos discentes sobre a disciplina de “Promoção da saúde e uso racional de 

medicamentos” do curso de Farmácia. 

 

2. REFERENCIAL TEÓRICO 

 

Segundo a literatura a educação do usuário e de seus familiares pode ser considerada como 

um dos pilares para o tratamento dos problemas de saúde. Seu objetivo é habilitar os usuários 

a participar ativamente do tratamento, ou seja empoderá-los para aumentar o conhecimento 

sobre a doença e sua farmacoterapia, aprimorar as técnicas de uso dos medicamentos e 

medidas não farmacológicas, maximizar a resposta ao tratamento, além de desenvolver 

habilidades para o auto manejo (ADA, 2016; BRASIL, 2007; SBC, 2007).   

Nesse sentido, diversos profissionais de saúde têm trabalhado e proporcionado resultados 

positivos com a educação em saúde, como por exemplo: médicos, enfermeiros e 

farmacêuticos, em atuação individual ou multiprofissional. No entanto, para que o 

farmacêutico se envolva mais na educação individualizada ou coletiva dos usuários, é 

necessário investir em formação. Portanto, segundo Frade e Schall (2012), a educação em 

saúde deve ser incluída nos currículos dos cursos de graduação desses profissionais e em 

programas de atualização.  

Nesse contexto há necessidade de mudanças nas estratégias de ensino Farmacêutico, de um 

modelo tradicional de transmissão de conteúdos para um método que enfatize mais a 

aquisição das competências que serão necessárias à prática profissional (AWAISU et al., 

2010; MONAGHAN, VANDERBUSH, MCKAY, 1995). Em concordância o uso de 

metodologias ativas, os quais colocam o estudante no centro do processo de ensino-

aprendizagem, possuem a vantagem de auxiliar os discentes na conexão entre as informações 

da sala de aula à prática no mundo real e desenvolver o pensamento crítico (ABENFARBIO, 

2013).  
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Sobral e Campos (2012) definem as metodologias ativas como uma concepção educativa, na 

qual o educando participa e se compromete com seu aprendizado, e que estimula processos de 

ensino-aprendizagem crítico-reflexivos. Nesse tipo de metodologia, o estudante deixa o papel 

de receptor passivo e assume o de agente e principal responsável pela sua aprendizagem. 

Discentes e docentes, embora com papéis distintos, tornam-se parceiros iguais no processo de 

ensino-aprendizagem (OMS, 2001).			 	 	 	 	 	  

Segundo o relatório do High-Level Group on the Modernisation of Higher Education (2013), 

no ensino acadêmico é necessário que sejam definidos resultados de aprendizagem claros para 

os cursos e disciplinas e que os discentes sejam o centro do processo, incorporando ainda 

particular importância para os modos interativos de ensino. As metodologias ativas propõem a 

substituição da memorização e simples transferência de conteúdos pela construção do 

conhecimento, estimulando as capacidades de análise crítica e reflexiva e o aprender a 

aprender (ABENFARBIO, 2013). 

3. METODOLOGIA 

Promoção da Saúde e Uso Racional de Medicamentos consiste em uma disciplina optativa, de 

30 horas (2 horas/semana) do curso de Farmácia da Universidade Federal de Minas Gerais 

(UFMG). O objetivo geral da disciplina é desenvolver nos discentes competências para 

educação em saúde de pacientes, principalmente no que concerne ao tema uso racional de 

medicamentos. Nesse sentido, a disciplina foi ofertada por três professores do curso de 

Farmácia no primeiro semestre de 2016, tendo como princípio a utilização de um ensino 

centrado no estudante. 

Como métodos de ensino, foram empregadas estratégias que exigiam a participação ativa dos 

discentes. Foram utilizadas as metodologias ativas de expositiva dialogada, role-play e 

aprender fazendo. Esta última foi empregada na disciplina com o objetivo de fazer com que os 

estudantes fossem os responsáveis pelo planejamento e desenvolvimento de ações de 

educação em saúde voltadas à comunidade.  
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Para avaliação da percepção dos estudantes foi realizada uma pesquisa qualitativa, por meio 

de entrevistas semiestruturadas com os discentes no final do semestre letivo. As entrevistas 

semiestruturadas possuem um tópico-guia pré-estruturado o qual consiste em perguntas na 

área de interesse do estudo que servem como um roteiro para que o pesquisador não perca o 

foco da pesquisa. O foco principal, neste estudo, era a avaliação dos discentes quanto a 

metodologia de ensino empregada, seu protagonismo na realização das atividades e as 

competências desenvolvidas durante a disciplina.  

As entrevistas foram gravadas e o áudio foi transcrito de maneira integral, considerando as 

expressões dos entrevistados no intuito de ser condizente com a realidade. As transcrições 

foram lidas diversas vezes por meio da técnica de leitura flutuante com o objetivo de 

compreender de forma ampla os significados expressos nas falas dos participantes. Os dados 

analisados foram agrupados segundo categorias e subcategorias.  

4. ANÁLISE 

Matricularam-se na disciplina três discentes, sendo dois do gênero feminino, cursando entre 

oitavo e nono período do Curso de Graduação em Farmácia. Nas três primeiras aulas foi 

utilizada a metodologia de aula expositiva dialogada para abordar temas como saúde, 

promoção da saúde e educação em saúde. Durante todo o tempo de aula os discentes 

colocaram seu conhecimento prévio e experiência sobre o tema.  

Em seguida os discentes tiveram uma aula de aferição de parâmetros clínicos (pressão arterial 

e glicemia capilar). Nesse tema foi utilizada aula expositiva dialogada e para o 

desenvolvimento das habilidades foi utilizado simulação em role-play (um estudante era o 

profissional de saúde e o outro era paciente). 

As aulas seguintes consistiram em planejamento e desenvolvimento pelos discentes de ações 

de educação em saúde. Durante o semestre foi possível desenvolver cinco atividades 

educativas para comunidade. A Tabela 1 apresenta detalhes das ações. 
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TABELA 1 – Ações de Educação em Saúde realizadas na disciplina de Promoção da 

Saúde e Uso Racional de Medicamentos no semestre 2016.1 

Ação Educativa Local/Público alvo Atividade Realizada 

Estante de educação em saúde e 

uso racional de medicamentos 

Faculdade de Farmácia 

UFMG/ Professores, 

Funcionários, 

Estudantes 

Orientação sobre uso racional de 

medicamentos com auxílio de 

material escrito (folder); 

Aferição de parâmetros clínicos 

Palestra sobre uso racional de 

medicamentos 

Escola de Educação 

Física, Fisioterapia e 

Terapia Ocupacional da 

UFMG/ Grupo de 

idosos do Projeto de 

Educação Física para a 

terceira idade.  

Palestra interativa sobre uso de 

medicamentos 

Campanha Nacional para o Uso 

Racional de Medicamentos em 

parceria com o Conselho 

Regional de Farmácia 

(CRF/MG) 

Terminal Rodoviário de 

Belo Horizonte/ Aberto 

a todos os indivíduos 

interessados 

Orientação sobre uso racional de 

medicamentos com auxílio de 

material escrito (folder); 

Aferição de pressão arterial;  

Acompanhamento de consulta 

farmacêutica. 

Orientação sobre o uso de 

plantas medicinais 

Praça de Serviço da 

UFMG/ Aberto a todos 

os indivíduos 

interessados 

Orientação e demonstração do 

uso de plantas medicinais 

Atividade Educativa sobre uso 

racional de medicamentos para 

Escolares 

Escola Estadual Santos 

Dumont/ Adolescentes 

Quiz sobre uso racional de 

medicamentos 
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A partir das análise das entrevistas foi possível identificar sete categorias relativas à 

percepção dos estudantes sobre o método de ensino-aprendizagem empregado: (1) Desafios 

ao cursar a disciplina; (2) O aprender durante a disciplina; (3) Competências desenvolvidas; 

(4) O novo papel do professor; (5) Avaliação da disciplina; (6) Limitações da disciplina e (7) 

Aplicação do método de ensino-aprendizagem em outras disciplinas. 

Na categoria “Desafios ao cursar a disciplina”, foram elencadas as subcategorias “Sentimento 

de medo ou receio em ser protagonista nas ações educativas” e “Falta de preparo e 

experiência com o método”, as quais podem ser ilustradas pelas respectivas falas: 

“_Na nossa primeira atividade eu lembro que nós ficamos muito receosos, por 

que era na Faculdade de Farmácia e a gente ia pegar um público que a gente 

achava “conhecedor”. E também por ser a primeira atividade e a gente ser 

inexperiente. Teve esse nervosismo.” 

 

“_A gente não tem esse tipo de visão aqui dentro, eu não cheguei preparada pra 

isso. Foi um choque de realidade pra mim. Eu imaginava uma aula totalmente 

diferente, mas ao mesmo tempo eu gostei muito disso, porque a gente pode 

discutir aqui.” 

 

No entanto, apesar do receio inicial dos estudantes, pôde ser observado na categoria 

“Avaliação da disciplina” que os discentes avaliaram positivamente a realização da disciplina 

com o novo método de ensino-aprendizagem. As subcategorias elencadas foram: “Satisfação 

com a estrutura e conteúdo da disciplina”; “Satisfação em ser Protagonista no aprendizado”; 

“Satisfação como profissional”; “Satisfação em conseguir aplicar o aprendizado adquirido na 

prática”; “Auto avaliação positiva em relação ao desempenho durante a disciplina” e 

“Necessidade de incorporação como obrigatória no currículo de Farmácia”. 

A fala apresentada a seguir demonstra a satisfação profissional obtida pelo discente por meio 

da realização da disciplina:  

“Eu acho que me ajudou muito, eu me sinto mais preparado hoje, até como 

profissional. Porque quando estiver presente em uma unidade básica de saúde, 
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a atividade educativa vai ser parte do meu cotidiano como profissional. Eu me 

sinto muito mais preparado para isso e inclusive para o contato com o povo, 

com os pacientes.” 

A avaliação positiva dos discentes em relação ao protagonismo e aos métodos ativos de 

ensino foram demonstrados em alguns estudos na literatura da Farmácia, principalmente 

quando aplicado em disciplinas que necessitam do contato entre farmacêutico e pacientes, 

comunidade (MESQUITA et al., 2005; HARPE, PHIPPS, 2009; KASSAM, 2006). 

A Tabela 2 apresenta as subcategorias elencadas para categoria “o aprender durante a 

disciplina”, além das falas ilustrativas de cada item. 

TABELA 2 – Percepção dos estudantes da disciplina Promoção de Saúde e Uso 
Racional de Medicamentos sobre “o aprender durante a disciplina”, no semestre 2016.1 

Subcategoria Fala ilustrativa 
Importância da teorização e 
ativação do conhecimento 
prévio  

“_Eu achei interessante ter aquela contextualização teórica 
inicialmente e até usar nosso conhecimento sobre os temas que 
precisávamos saber, antes de começar as ações.” 

Aprender fazendo “_Talvez se eu tivesse feito uma disciplina só pra entender o que 
é promoção da saúde e uso racional de medicamentos, eu teria a 
teoria, o conhecimento do que é aquilo. Mas praticando eu 
consegui entender o papel do farmacêutico nesse tipo de ação, 
entender como a gente pode lidar com o público, com a 
população, esclarecer dúvidas.” 

Aplicação do aprendizado 
obtido durante o Curso de 
Farmácia 

“_Essa disciplina conseguiu fazer com que eu me aprimorasse e 
aplicasse os conhecimentos que eu adquiri durante a graduação. 
Coisas que talvez eu não aprendesse se não tivesse cursado essa 
disciplina. Eu sairia daqui com a base teórica, mas sem saber 
como usar.” 

Aprender com o erro “_Analisando geral o que eu aprendi com as ações foi que errar 
ensina muito, a gente sempre teve algum errinho em alguma 
ação, ou seja, ou foi o conteúdo que não estava adequado, ou foi 
o tempo que não estava adequado, ou foi a linguagem que não 
estava adequada.” 

Progressão de aprendizado 
ao longo da disciplina 

“_Eu acho que eu percebi uma escada de evolução de todo 
mundo durante a disciplina.” 

Importância do feedback “...e o fato de fazer esse exercício de revisão depois de cada 
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após as ações educativas 
para avaliação do 
aprendizado 

ação, isso também é importante pra gente poder melhorar nas 
próximas ações.” 

 

 

As competências citadas pelos estudantes como desenvolvidas durante são condizentes com 

as competências necessárias aos farmacêuticos no cuidado aos pacientes. Nesse sentido foram 

listadas as habilidades de comunicação, conhecimento para busca de informação em saúde e 

aferição de parâmetros clínicos, habilidade de adaptação diante de diversidades. Além disso, 

uma competência muito abordada durante as entrevistas foi a capacidade de trabalhar em 

equipe, como pode ser exemplificado a seguir: 

“_E a gente trabalhou muito bem em equipe também. Porque a gente teve esse 

papel de produção das ações e todo mundo sabia o que estava acontecendo, 

qual seu papel, como trabalhar e contribuir com o outro. Eu acho que o que 

mais foi desenvolvido nas ações da disciplina, além da robustez pessoal de 

conseguir programar uma ação sozinho, seria essa questão de trabalhar em 

equipe. Eu acho que ficou muito claro e deu muito certo. E ver esse trabalho 

em equipe dando certo também é muito incentivador nas ações.” 

O novo método de ensino, o qual coloca o discente no cetro do processo de ensino 

aprendizagem, exige dos professores também um novo papel. Na categoria “Novo papel do 

professor”, foram explanadas as subcategorias que demonstravam o apoio dos docentes na 

realização das ações educativas, o incentivo ao protagonismo do aluno e a relação de 

horizontalidade presente em sala de aula. A aula de um dos discentes descreve: 

“_A relação que a gente teve com o professor nessa disciplina é muito diferente 

de qualquer outra, é muito mais horizontal. Por que o molde que a gente está 

acostumado é com o professor ali passando informação e a gente só recebendo 

de forma passiva. E nessa disciplina a gente via o professor mais como um 

componente do grupo, que estava ali pra ajudar.” 
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As limitações apontados pelo grupo foram categorizadas em: quantidade de discentes na 

turma; tempo de dedicação à disciplina tendo em vista o currículo de Farmácia e a 

necessidade de maior divulgação da disciplina para os discentes. 

Por fim, a categoria 7 refere-se a aplicação do método em outras disciplinas. Os discentes 

demonstraram que percebem que o método pode ser utilizado em outros momentos do curso 

de Farmácia, como exemplificado: 

“_Eu acho que as disciplinas do Departamento de Farmácia Social são as que 

mais conseguem trazer esse modelo pra gente.” 

No entanto foram listadas barreiras para essa expansão, como aquelas relativas ao professor, 

número de discentes por turma e organização curricular. Esses achados corroboram com o 

estudo de Mesquita (2015), que ao realizar um grupo focal com professores de Farmácia, 

encontrou como barreiras elencados pelos participantes para aplicação dos métodos ativos: a 

estrutura do currículo do Curso de Farmácia e dificuldades relacionadas ao perfil dos 

professores. Além desse, o estudo de Kassam e Volume-Smith (2003) descreve como 

barreiras o número insuficiente de professores e preceptores, tendo em vista a quantidade de 

discentes, além da falta de locais que ofertam serviços farmacêuticos voltados para os 

pacientes, nos quais os estudantes poderiam ser inseridos.  

A partir dos resultados obtidos foi possível observar uma boa aceitação dos discentes em 

relação a aplicação de métodos de ensino aprendizagem ativos e do protagonismo do 

estudante no curso de Farmácia. Ademais, a disciplina de Promoção da Saúde e Uso Racional 

de Medicamentos proporcionou o desenvolvimento de competências nos discentes para 

realização de ações de educação em saúde, além da satisfação dos estudantes com a 

disciplina. 
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