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A orientacgdo atual do ensino e dos curriculos de graduagdo
em Farmidcia para as &areas de medicamentos, andlises clinicas e
alimentos, tem se constituido em componente relevante da
insatisfacdo das escolas e entidades representativas da classe

farmacéutica no Brasil.

Ndo obstante, j& decorridos mais de 30 anos nessa
situacdo, e a despeito das reformas empreendidas nesse periodo
com o propésito de aperfeigoar o ensino de Farmacia, permanece
o quadro estabelecido como a indicar um verdadeiro impasse

entre partiddrios e adversdrios da sua manutengao.

Tem persistido assim, para a formagdo do Farmacéutico no
pais, uma peculiar diversificagdo no curriculo que ndo encontra

gimilar nas outras areas da salde.

A presente dissertagdo buscou melhor compreensdo sobre os
antecedentes, mediacdes, caracteristicas e significados dessa
situagdo posta; na esperanga de colaborar com a discussdo que

atualmente se realiza sobre o futuro do ensino e da profissédo

farmac@uticas no pais.

Enfocando este trabalho, efetuou-se o levantamento das
formas tomadas pelos curriculos de Farmdcia ao longo do tempo e
dos componentes histdéricos e sociais que conformaram estes
curriculos buscando-se os motivos que teriam levado a

diversificagdo curricular. Por conveniéncia adotou-se a




centendria Faculdade de Farmdcia da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul como uma situacdo micro social para a verificagdo
do sentido das reformas e da diversificag¢do curricular

instaladas.

Mediante a percepgao de que o tema apresentava
inescapaveis liga¢des entre os sistemas produtivo, educacional
e profissional, recorreu-se aos aportes oferecidos por Basil

Bernstein a respeito da reprodugdo em educagdo e no curriculo.

Contando com esses elementos, o trabalho dedicou-se
especialmente a apreender as concep¢des formadas sobre o objeto
da profissdo farmacéutica e as suas respectivas transcrigdes no
conteddo e na forma do conhecimento adotado e desenvolvido como

objeto dos curriculos e do ensino.

Dessa tarefa resultou a compreensdo de que enguanto houve
uma clara definicdo do medicamento como objeto do conhecimento
da profissdo, constituiram-se curriculos unitdrios e ensino

compativeis com o modo de produgdo € O mercado de trabalho.

Na medida contudo em que a industrializag¢8o foi
modificando o modo de produgdo dos medicamentos e O campo de

trabalho do farmacéutico, o objeto da profissdo foi se tornando

nebuloso devido as dificuldades para uma nova decodificagdo do

conhecimento profissionalmente véalido.

Situacdo que, no ensino e no curriculo, expressou-se pela
tentativa de recompor a formagdo para O exercicio profissional
do Farmacéutico pela via da diversificacdo curricular, centrada
na intermediacdo do conhecimento em Biogquimica e com evidente

otimismo sobre a suficiéncia das reformas empreendidas.




ABSTRACT

The current orientation of pharmacy teaching activity and
curricula for under-graduate courses in the area of
pharmaceuticals, clinical analyses and foods has been object of
dissatisfaction on the part of schools and important

professional pharmaceutical entities in Brazil.

Nevertheless, the situation has lasted for over 30 years,
and despite changes introduced to improve pharmacy teaching, it

has reachet at an impasse between those who are for or against

their maintenance.

Contrary to the gsituation in other health areas, it has
persisted in pharmacy schools throughout this country, a

peculiar curricula diversification.

The present dissertation has attempted to reach a better
understanting of antecedents, mediations, characteristics and
meanings of te above mentioned situation, hoping to contribute
towards the discussions about the future of pharmaceutical

teaching and profession which are taking place in this country.

As part of this work, we collected data about the forms

pharmacy curricula have taken troughout the years as well as

the underlying social and historical components, in search of

the causes of curricula diversification.

For convenience, we adopted the 100-year-old School

Pharmacy at the Universidade Federal do Rio Grande do Sul




the microsocial situation for the verification of the meaning

of the changes and diversifications effected.

Perceiving that theme presented inescapable links between

professional, educational and productive systems, we referred
to Basil Bernstein’s contribution treating of reprodution in

education and curriculum.

In view of those elements, we devoted our attention mainly
to form conceptions about the object of the pharmaceutical
profession and its respectivs transcriptions in the foro and

content of knowledge adopted and developed as the object of

curricula and teaching.

This approach led to the conclusion that when there was a
clearcut definition of pharmaceuticals as the objetct of
knowledge of the profession, there were unitary curricula as
well as a teaching activity compatible with the means of

production an labor market.

As industrialization modified the form of production
pharmaceuticals anda pharmacist’s field of work, the object of
the profession became uncertain due to the difficulties for a

new decodification of professionally valid knouwledge.

As to teaching activity and curriculum, the situation
above described expressed itself by trying to recompose and to
structure the professional pharmaceutical activity via
curricular diversification, centered ou intermediation of

knowledge in biochemistry and the beief that changes

established will succeed.




1. INTRODUGAO

As egcolas de formagdo e as entidades de classe
farmacéuticas vém promovendo nos Ultimos anos diversos
encontros regionais e nacionais a respeito do Ensino de
Farmacia, considerado insatisfatdério porquanto formador de
profissionais em desacordo com a realidade brasileira e
perdendo espagos no sistema de satde (CONSELHO FEDERAL DE
FARMACIA, 1990;ENCONTRO NACIONAL DE AVALIAGAO DO ENSINO

FARMACEUTICO, 1991).

Como resultado dessa movimentacao encontram-se
atualmente em curso propostas e gestdes para uma nova
reforma curricular derivadas de reunides sugeridas pelo
Conselho Federal de Farmacia como preparatdrias de Encontro

Nacional de Reforma Curricular (CONSELHO FEDERAL DE

FARMACIA, 1991).

Como um todo, essa situagdo inscreve-se em processo Jue

j&4 vem preocupando a classe farmacéutica hd cerca de 40 anos

tendo como causa principal alegada a ocorréncia de perdas

para o Farmacéutico no mercado de trabalho, creditadas a




industrializacdo dos medicamentos (VALLADAO et al, 1986;

SEMINARIO NACIONAL SOBRE CURRICULO DE FARMACIA, 1989).

Anteriormente, na tentativa de superar essa questdo, ja&
ocorreram duas reformas curriculares do Curso de Farméacia,
decorrentes dos Pareceres n°® 268/62 e n°® 287/69 do Conselho
Federal de Educacdo (CONSELHO FEDERAL DE EDUCACAO, 1963;
1969) que pretenderam solugdes através do oferecimento de
outras op¢des para a formagdo do Farmacéutico como saida para

ampliar-lhe as oportunidades de exercicio profissional.

Entdo, a recorréncia atual a uma nova modificagdo do
Ensino Farmacéutico, centrada mais uma vez na inadequagdo da
formacdo profissional (ENCONTRO NACIONAL DE AVALIACAO DO
ENSINO FARMACEUTICO, 1991), parece indicar a insuficiéncia

das duas reformas anteriores.

A rigor, essa situacdo de recorréncia a reformas
curriculares como tentativa de melhor compatibilizacgdo do
ensino com as demandas sociais, também tem sido freqgliente nos
Gltimos 40 anos nos diversos cursos da &rea da Saude, na

Medicina inclusive (FRAGA FILHO & ROSA, 1980).

Essa movimentacdo reformista mais geral nédo tem
produzido, contudo, os resultados esperados devido em muito
as dificuldades de <compreensdo sobre O significado e
abrangéncia da questdo curricular que, sendo trabalhosa

mesmo para os especialistas da Educagao (BORDAS, 1992),

apresenta-se mais dificil ainda para as instituig¢bes que




oferecem cursos na A&drea da salde. Ndo s6 porque os
profissionais dessa &rea sejam, gJeralmente, pouco afeitos,
ou insuficientemente instrumentalizados para as lides
educacionais, mas principalmente porque as préprias
profissdes da Salde carregam componentes intrinsecos de
antiguidade, continuidade histdérica, especificidade
profissional e imediata fungdo social (DONNANGELO, 1976) gque
lhes conferem particular aura de naturalidade e neutralidade

nido favorecedora do desvelamento.

Condic¢Bes tais que, certamente, tém contribuido para que
as modificacdes curriculares levadas a efeito nos Gltimos
anos tenham resultado muito em '"reformas sem reforma"
(CHAVES, 1982), dado o —cunho apenas metodoldégico e

modernizante de que se revestiram.

Embora perfeitamente inserido nesse quadro de
dificuldades para a efetivagdo de reformas curriculares, o
dmbito farmacéutico apresenta nesse aspecto uma

particularidade que ndo encontra paralelo em nenhuma das

outras profissdes da salde.

Essa distincdo refere-se 3 diversificagd@io curricular que
ocorreu na Farmdcia enquanto nas outras profissdes da Saude

efetivaram-se cada vez mais as especializag¢Bes, mantidos os

respectivos objetos.

Aconteceu que, as duas Ultimas reformas do curriculo na

Farmdcia, enquanto conservaram a formagdo para medicamentos




- campo tradicional e privativo do trabalho farmacéutico -~
criaram, peculiarmente, novas habilita¢des para o curso, nas
dreas de Andlises Clinicas e Alimentos, que ndo se
constituiam em componentes intrinsecos do “que fazer”

farmacéutico.

Comc ja referido, tais reformas ndo foram capazes de
levar 4s melhorias pretendidas e atualmente s3o avaliadas
inclusive como desestruturadoras da profissdo por haverem
contribuido para segmentar a formag¢do profissional, havendo
ainda os que as consideram como estratégias adotadas para

afastar o Farmacéutico do medicamento, objeto implicito e

central do seu trabalho (VALLADAO et al, 1986; SEMINARIO

NACIONAL SOBRE O CURRICULO DE FARMACIA, 1989).

Nas reflex®es que hoje se desenvolvem nacionalmente
sobre uma nova reforma do curriculo para a Farméﬁia mantém-
se bem presente a importéncia dessa diversificagdo no ensino
de graduac¢do, havendo mesmo polémica entre os partidarios da
permanéncia de tal orientagdo no curso e os que preconizam a

mudanga de rumos, com o retorno da formagdo Ginica para

medicamentos.

A peculiaridade que essa diversificagdo representa em
termos de estudos curriculares e a atualidade que ela mantém
na formagio do farmacéutico, contrastam todavia com a

linearidade das explica¢des disponiveis a respeito das suas




causas e manuten¢do, jé& por 30 anos, no ensino de Farmacia

do pais.

Assim, uma pesquisa gque se proponha a buscar mais
detidamente as origens e as media¢gdes que tornaram possivel
orientag¢do tdo particular a um curriculo académico, a ponto
de desvid-lo do seu objeto principal, certamente podera
ajudar para melhores compreensdes na discussdo que hoje &

travada sobre o futuro do ensino e da profissédo

farmacéutica.

Por tais motivos, esta pesquisa adota como seu foco
principal o tema da diversificag@o curricular, tipica do
Curso de Farmacia, pretendendo conhecer-1lhe mais
completamente os antecedentes, mediagdes, caracteristicas e

significados que tomou.

Por conveniéncia, toma-se a Faculdade de Farméacia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul como ponto de
aplicacdo deste trabalho. Essa escolha deve-se por um lado a
proximidade da escola para obtengdo de fontes bibliograficas
e de outras informacdes; por outro lado porgque enseja

trabalhar-se localmente uma situagdo particular que, em

principio, apresenta-se COmoO geral nas demais escolas

congéneres do pais que se encontram também empenhadas em

reformar os seus curriculos.

Além disso, a escola da UFRGS apresenta as credenciais

de participante ativa da atual reflex@o sobre o ensino de




Farmécia no Brasil e, ainda, credencia-se nesse contexto
proposta curricular prdpria (UNIVERSIDADE FEDERAL DO
GRANDE DO SUL, 1993) para ser levada ao forum nacional

decidiréd futuros encaminhamentos.

Dessa forma, para levar a cabo a pretensdo exposta,

tomados como objetivos:

e levantar e sistematizar as formas tomadas pelos

curriculos de Farmédcia ao longo do tempo e dos componentes

histéricos e sociais que os conformaram até a década de 50;

apreender os motivos que levaram a diversificagdo no

curriculo de Farmacia na década de 60;

identificar o significado das reformas e da diver-
sificagao curricular na Faculdade de Farmacia da

Universidade Federal do Rio Grande do Sul.




2. FUNDAMENTOS TEORICOS E METODOLOGICOS

Quando este expediente se propde a reflexio sobre a
diversificagdo curricular instalada no curso de Farmicia,
estd na verdade dando margem para andlises muito amplas das

suas relagdes evidentes com produgdo, educacio e profissio.

Dessa forma & conveniente estabelecer desde logo que a
pretensdo nos limites desta dissertacdo refere-se tdo
somente a um aspecto particularizado da quest3o, restrita ao
levantamento de possivel vinculagdo daquela peculiaridade
com o objeto do mister farmacéutico, embora, J&bviamente,
langando méo dos subsidios fornecidos por aquelas relacdes,

na medida do necesséario.

A vista contudo da ligac¢do inescapavel gque o tema mantém

com os sistemas produtivo, educacional e profissional,

recorre-se a entendimentos que uma das principais teorias da
reprodugdo oferece para decodificacgdo daqueles rela-

cionamentos.

Na teoria gque desenvolve a respeito da reproducéo

cultural e social através da Educagdo, Basil Bernstein, por




exemplo, procura explicagdes sobre os processos culturais
pela via dos quais a educagdo aporta elementos para a

reprodugido social e cultural.

Tal como Pierre Bourdieu, Bernstein foge da concepgdo de

relacBes diretas entre causas e efeitos permeando estrutura

social e educacdo, diferenciando-se com 1isso de outros

autores reprodutivistas (SILVA, T., 1991) .

Entdo, para explicitar como se da a reprodugao cultural
lancga mao do conceito de formagéado de processos
intermedidarios a nivel de consciéncia, através da apreensdo
a que denomina de cdédigos transmitidos pelo processo
educacional,E pelos quais ©O exterior se internaliza e,
reelaborado, molda o interior ou, mais académicamente, O

conceito de cdédigo como

nprincipio regulador, tdcitamente adgquirido,
que seleciona e integra significados
relevantes, formas da sua realizagdo e
contextos evocadores. Ao passar do
micronivel, interacional, para o macronivel
institucional, os significados transformam-
se em prdticas de discurso, a realizacdo em
prdticas de transmissdo e OS contextos em
prdticas organizacionais” (DOMINGOS, et al,

1986, p.343)

para Bernstein, no processo de transmissdo pedagdgica

P

das mensagens o que importa mndo & fundamentalmente o

conteido destas mas a forma que a comunicagdo pedagdgica




assume como expressdo de classe pois & esta forma que
constitui a discriminagdo e posiciona as pessoas na

estrutura de classe.

O conceito fundamental de Bernstein refere-se todavia &

forma pela qual o poder se traduz em dominagdo cultural:

",.. o poder é definido como a possibilidade
de definir as categorias que constituem a
divisdo social do trabalho (gque tanto pode
ser a divisdo social do trabalho mais ampla
do capitalismo gquanto a divisdo do trabalho
na escola, na familia, etc.). O poder é a
capacidade de manter essa divisdo... Agora,
o principio que preside esta separagdo, o de
classe, e cuja permanéncia é garantida pelo
poder, precisa ser transmitido. .. Env
Bernstein, o controle simbélico ... é a
forma pela qual as relagbes de poder sdc
transmitidas.” (SILVA, T., 1991, p.7)

Por outro lado a maior eficdcia dos efeitos que causam o
poder e a estrutura social reside no desconhecimento ou ndo

reconhecimento, a nivel de consciéncia, dos mecanismos que

induzem as falas e aos atos e assim

"A esperan¢ga essencial para a mudan¢a surge
nio da prépria esperanga, mas da compreensdo
dos diversos modos de regulagdo da
consciéncia e da sua relagdo com as

diferentes bases sociais” (BERNSTEIN, 1989,
p. 398 apud SILVA, T., 1991, p.7)




Quando trata da autonomia da educagdo em relagdo &

producdo, Bernstein considera gque h& autonomia relativa da

educagdo devido a

"Relagdo de simultédnea  independéncia e
dependéncia da educagdo em relagdo a
produg¢do, em que a forte classificagdo entre
estas categorias cria condig¢Ses para que oS
principios, contextos e possibilidades da
educagdo ndo estejam integrados nos prin-
cipios, contextos e possibilidades da produ-
¢do, mas em que as relagbes econdmicas e de
classe da produgdo estdo na base da educa-
¢do. A autonomia da educag¢do refere-se ainda
ao grau de recontextualizag¢do dos principios
dominantes do Estado na constituig¢do do

discurso pedagégico.” (DOMINGOS et al, 1986,
p.341)

Abordando questdes cldssicas da Sociologia, Bernstein
preocupa-se também com a compreensdo sobre classificagdo que
apresenta como

"... principio que regula o posicionamentc
das categorias numa dada divisdo social de
trabalho.” (DOMINGOS et al, 1986, p.343)

e que assim apresenta a prerrogativa de mediar o que seja

legitimo ou ndo, em evidente conexdo com o poder.

Relativamente a mudanga social, a elaboracédo de
Bernstein a condiciona ao aprendizado, via c¢bdigo, dos

principios do poder com o que




"... adquire-se uma voz, 1sto &, somos
conformados a produzir apenas certos textos
e outros ndo... Mas ao se aprender uma voz,
aprende-se também, de certa forma, as outras
vozes... E este potencial que pode permitir
um questionamento dos principios de poder e
de classificag¢do, introduzindo uma possibi-
lidade de mudan¢a.” (SILVA, T., 1991, p. 13)

J&4 quando se refere a mudanga educacional, Bernstein é
mais cauteloso devido a dependéncia da transmisséo
educacional e pedagdgica aos principios e controles do poder
estabelecido nas bases da divisdo social do trabalho e da

sociedade de classes (SILVA, T., 1991).

Por isso, concebe apenas a possibilidade de mudangas
superficiais na educagdo e na escola, sem tocar todavia nos

principios de poder propriamente ditos.

Relativamente & transmissio no sistema educacional do
conhecimento que conscientiza, Bernstein considera que ha

trés sistemas mensageiros:

e o curriculo, que seleciona os conteddos que considera

validos;

¢ a pedagogia, que determina a forma da transmissdo dos

contetdos e

e a avaliacdo, que opina sobre a realizagdo adequada dos

contetidogs (LEITE & CUNHA, 1994).




Recorde-se no entanto que ndo sio O0s conteddos
curriculares que suscitam a reprodugdo mas a forma da sua

transmissdo gragas aos isolamentos e controles que propiciam

® classificagdo, entendida como

"... principio que regula o posicionamento
das categorias numa dada divisio social de
trabalho” (DOMINGOS et al, 1986, p.343) e

®* enquadramento, que se constitui no

"... principio que regula a realizagcdo das
relagbes de poder entre as categorias
(DOMINGOS et al, 1986, p.347)

Dessa maneira, quem domina a forma de transmiss3o detém
O controle (simbdlico) e o poder para distribuir o capital
cultural o que faz com que, na sociedade haja diferenciacédo
no acesso dos sujeitos aos bens simbdlicos (recursos
simbb6licos e recursos materiais) dado que ocupam posi¢des na

estrutura de classes.

A condigdo de acesso ao conhecimento torna-se assim uma

questdo de aquisigdo de cédigos educacionais. Os cédigos

podem ser ainda restritos ou elaborados; o cddigo restrito &

©)

"... que se caracteriza por uma ordem de
significagdo particularista, em gque Os
principios e operacdes  sdo mantidos
implicitos, dado que as significacdes

partilhadas e ligadas ao contexto ndo




carecem de muita Verbalizagéo;...” (DOMINGOS
et al, 1986, p.344),

P

enquanto que o cdbdigo elaborado & aquele que

L se caracteriza por uma ordem de
significa¢do universalista cujos principios
e operagbes sdo tornados explicitos e que,
estando desligada do contexto, dd ao falante
possibilidade de distanciamento e, portanto
de reflexividade;...” (DOMINGOS et al, 1986,
p. 344)

A educacgdo distribui os cbédigos elaborados por meio dos
curriculos em estruturas denominadas de colegdo e de
integragdo; a primeira refere-se a conteldos em relagdes com
classificacdo e enquadramento fortes (relagdes fechadas) ao

passo que a - segunda caracteriza enquadramento e

classificacdo fracas (relagdes abertas) .

Em relacdo ao conhecimento, o curriculo de colegéo

",.. estd organizado para um ensino em pro-
fundidade vertical onde a especializagdo vai
aumentando & medida que o individuo avanga
na egcolarizagdo. Os conteddos  mantém
relacdes fechadas entre si e o mistério do
assunto é revelado muito tarde, exigindo uma
longa iniciag¢do, muitos anos de estudo. O
conhecimento torna-se sagrado, somente
acessivel a alguns. Ele é propriedade pri-
vada de poucos. Aqueles que o professam S&0
detentores de um monopdélio, de um capital
cultural.” (LEITE & CUNHA, 1994, p.7)




Negse curriculo s3o incentivadas atitudes submissas e

passivas diante do conhecimento, o individualismo e a

competicdo; sdo introduzidas relagdes de mercado no processo
de ensino-aprendizagem conferindo aos trabalhos dos alunos

uma dimens3o de produto e de valor de troca...

"No curriculo de 1integrag¢do, Qque, para
Bernstein sé existiria a nivel ideolégico e
em algumas tentativas 1isoladas, especial-
mente nos primeiros anos do 1° grau, pois
ele contradiz a base material que o suporta,
os vdrios conteiudos se subordinam a uma
idéia central. Os significados do conhe-
cimento sdo dados em funcdo do todo. As
fronteiras entre as disciplinas e os con-
telddos sdo ténues. As questdes bdsicas dessa
forma de transmissdo dizem respeito a
tarefas partilhadas por diferentes pro-
fessores, modos de conhecer, em teoria auto
reguladora e na promogdo do ensino em pro-
fundidade.” (LEITE & CUNHA, 1994, p. 7)

Nesse tipo de «curriculo h& integragdo e inter-
disciplinaridade e o conhecimento pode ser trabalhado em

profundidade partindo do superficial para o mais profundo.

Com essa orientacdo hd maior respeito e valorizagdo das
diferencas e a avaliag8o tende a crescer na perspectiva da
valorizacgdo, integragdo e emancipagdo. Lébgicamente  um
curriculo desse tipo pressupde também modificagdo nos
enquadramentos, flexibilizando a distribuigdo de poder e O

controle.




Para a realizacdo desta pesquisa adota-se a linha
metodoldgica social no . sentido da visualizagdo e
reconstrucdo do objeto eleito e da méxima apreensdo do mesmo

com o auxilio do entorno social (SANTOS, 1991).

Por conveniéncia, como j& referido, limita-se a pesquisa
a uma "situagdo micro social” (LUDKE & ANDRE, 1986)
representada pela Faculdade de Farmacia da UFRGS,
configurando o estudo de um caso e, utilizando a abordagem
de cardter qualitativo no propdsito de melhor captagdo dos

fendmenos naturais (TRIVINOS, 1987) .

A busca da realidade construida histdéricamente ao redor
da profissdo e do curriculo farmacéutico circunscreve-se ao
Brasil, efetua-se via pesquisa documental e bibliografica e
pela tomada de depoimentos em entrevistas, que sdo formas de
investigag8o da concepgdo formada sobre o assunto através

das quails as pessoas registram e falam sobre o mesmo

(TRIVINOS, 1987).

No trabalho com a bibliografia e documentagdo efetua-se
a interpretacdo de ‘conteldos de fontes primarias e
secundarias, buscando-se conexdes das mesmas com o momento
histérico. Utiliza-se assim uma metodologia operacional de
intersecgdo de contetdos com  OS quadros histéricos
considerados para o tema (FRANCO & MOROSINI, 1992),

perseguindo-se uma melhor visdo de conjunto entre as
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relacgdes de produgdo, profissdo e ensino e as influéncias

respectivas sobre o objeto farmacéutico.,

A documentacdo analisada constitui-se especialmente de
atas, jornais de época, expedientes da Faculdade de Farmacia
da UFRGS e pareceres do Conselho Federal de Educagdo, sendo
parte desses documentos apresentados nos anexos desta

dissertag¢do sob as formas de transcrigdo ou de fotocdpias.

As entrevistas "semi-estruturadas" (LUDKE & ANDRE, 1986)
contituem émostra intencional, pois efetuadas com
professores da Faculdade de Farmicia da UFRGS dotados de
larga experiéncia acad@mica (docente e administrativa) e
profissional (associacgdes e 6rgdos de classe) e

participantes das propostas de reformas do ensino

farmacéutico.

As respostas as questdes formuladas s3o registradas
mediante anotacdes escritas e gravacdes, desejando-se
apreender os motivos que tém levado as reformas curriculares
anteriores e as opinides a respeito do potencial resolutivo
apresentado pelas mesmas, objetivos expostos preliminarmente

aos entrevistados quando da informagdo aos mesmos sobre os

propbsitos da dissertacdo.

Assim as questdes propostas como referédncias centrais

aos entrevistados buscam compreender




~

-~ as causas que levaram & efetivag8o de reformulacdes

curriculares no curso de Farmidcia até a década de 50;

os motivos para a diversifica¢do curricular e
profissional (medicamentos, andlises clinicas e alimentos)

levadas a efeito a partir da década de 60;

- as razdes pelas quais a profissdo farmacéutica tem
sofrido para sua afirmag¢do no Brasil (boticarios, préticos,

provisionados, responsabilidade técnica na farmacia...).

Como a proposta atual de reformulagdo curricular
sugerida pela Faculdade de Farmacia da UFRGS pode

aperfeigoar o curriculo e a profissdo do farmacéutico.

A anadlise das entrevistas ¢é feita enfocando as
categorias estabelecidas nas questdes acima indicadas e
considerando especialmente as respostas sobre causas das

reformas, repercussdes destas na profissdo e perspectivas

das propostas atuais para reformulagdo do curriculo.

Para a interpretagdo das respostas, consideram-se os
referenciais bibliograficos e documentais consultados,

tecendo-se inferéncias pessoals sobre o objeto de estudo.




3. CONHECENDO O RELATO HISTORICO

3.1. Ensino, curriculo e profissdo do Farmacéutico

no Brasil

Ao tempo do Brasil coldnia, vigorava a legislacio
sanité&ria portuguesa de 1640 que permitia a instalac3o de
boticas para a manipulacio e a venda de remédios e
medicamentos e que comercializava também diversos outros
artigos, h&bito proveniente das casas comerciais, &s quais,
anteriormente, era permitida a exposigdo e venda de

medicamentos e mesmo, venenos.

A posse da botica & época era restrita por lei ao

Boticdrio Aprovado em exames prestados diante dos "lentesg"

de matéria médica em Portugal, razio pela qual, durante

muito tempo, dominaram nas boticas os "reindis" (GOMES,

1956, p.344), desde que eram raros os brasileiros

diplomados.

As boticas eram estabelecimentos de manipula¢do e venda
dos medicamentos, geralmente com férmulas complicadas e

empiricas (GOMES, 1956, p.341) sendo que




"Até o fim do século XIX a botica pouco
diferia de um botequim nos Ilugarejos do
Brasil, enquanto nas cidades mais
importantes se apresentava com a sala da
frente bem arrumada e sortida, com vistosa
armagdo e uma grade de madeira separando O
publico. Dois boiles contendo bichas ou dgua
colorida, ficavam em cima do balcdo. Nos
armarios, vidros grandes e potes de
porcelana, com rétulos dourados, continham
tintura, vinhos medicinais, xaropes,

pomadas, linimentos e pdés de grande procura.

Nos fundos, uma pequenina sala servia para o
aviamento das receitas médicas ou para a
manipulacdo dos produtos, que deviam ficar

na sala da frente.

As vezes também servia para a curandeiragem
do boticdrio". (CARVALHO, apud GOMES, 1956
p.345)

Convivendo porém no dia a dia das cidades e lugarejos,

onde is vezes constituia-se um dos raros recursos de saude,

o boticéario tornou-se personagem indispensavel e

caracteristico pois

w.,.. criou raizes na alma do povo, o qual

.« .

acabou ndo distinguindo o diplomado do

prdtico, nem mesmo do servente da botical

(GOMES, 1956, p.346)

Com a vinda da Corte portuguesa para o Brasil ante a
ameaca da invasdo francesa em Portugal, instalou-se no pais,

a mando de Dom Jod3o VI, um amplo conjunto de medidas visando




~a obtengdo de condigdes minimas para a instalagdo da corte e

" o desenvolvimento do reino (CALMON, 1961) .

Relativamente &a atividade desenvolvida em torno das
boticas, logo em 1808 surgiram medidas a respeito do prego
das drogas e medicamentos, a exigéncia de Boticario Aprovado
como condicdo para o funcionamento da botica e mais tarde,
em 1818, a necessidade de licenga para iniciar ou mudar
boticas afim de que as mesmas ndo se localizassem "umas ao

pé das outras" (GOMES, 1956, p.347) .

No que concerne ao aperfeigoamento futuro, foram criados
em 1808 cursos de Farmdcia como anexos a Escola de Cirurgia,
Anatomia e Obstetricia da Bahia e. da Escola Anatbmica
CirGrgica e Médica do Rio de Janeiro, criadas
respectivamente em fevereiro e novembro de 1808 inaugurando

o ensino superior no Brasil. (CALMON, 1961; HELOU, 1989) .

No ano seguinte, o governo estabeleceu na escola do Rio
de Janeiro a primeira cadeira para o ensino elementar de
Farmacia, a "Medicina Clinica, tedrica e prdtica dos
principios elementares de matéria médica e farmacéutica"
(HELOU, 1986 p.87), para a dqual foi nomeado o médico José
Maria Bom Tempo dque, 4 falta de publicagdes sobre a matéria,
escreveu um Compéndio de Matéria Médica, editado pela Régia
Oficina Tipogréfica do Rio de Janeiro e destinado aos

estudantes de medicina e farmdcia (GOMES, 1956) .




Data porém da legislagdo de 1832 a institucionalizagdo
do ensino farmacéutico na forma de curso, qﬁando da reforma
do ensino médico gue reorganizou as Academias médico-
cirtdrgicas do Rio de Janeiro e da Bahia como escolas de

Medicina e Farmacia (CHAIA, 1963).

O curso de Farmdcia, dirigido exclusivamente por

médicos, passou entdo a exigir para ingresso a idade minima

de 16 anos completos e aprovagdo nos preparatdrios de inglés

ou francés, aritmética e geometria.

As catedras regulares oferecidas no curso eram Fisica,
Quimica, Boténica, Matéria Médica (especialmente brasileira)
e Farmdcia, conforme a composigdo do modelo francés de

ensino de Farmécia.

O curso tinha a duracdo de trés anos ao longo dos quais
eram exigidos “trabalhos de botica” ou na falta desses,
atividades praticas em Eotica de boticédrio legalizado, por
mais trés anos, para a obtengdo do titulo (CARVALHO, apud,

POURCHET-CAMPOS, 1966, p. 13).

Por falta de alunos, MAGALHAES (1956) relata que o curso

de Farmacia da Bahia comecou a funcionar em 1834 e o do Rio

de Janeiro em 1837.

A pouca afluéncia de alunos é explicada porque

"A posi¢do secunddria do curso, relativamente
ao de medicina, drenava para este os melhores

elementos, deixando em extrema  pobreza,




qualitativa, quantitativa, 0s gquadros de
profissionais farmacéuticos..." (POURCHET
CAMPOS, 1966,p.25)

Essa idéia de secundariedade esteve respaldada inclusive

por legislagdo governamental, como foram os casos do Decreto

n® 11 de 29 de julho de 1835 gque autorizou as escolas de
Medicina a concederem o titulo de Farmacéutico &quelas
pessoas que haviam se credenciado a realizacdo de exames de
Farmdcia antes de 1832 (CHAIA, 1963) e do Decreto n° 849 de
31 de maio de 1856 que considerava o curso de Farmdcia como
preparatdério ao ensino médico, autorizando alunos de
Farmdcia a matricularem-se no 2° ou 3° anos de Medicina

mediante preparatdrios (POURCHET-CAMPOS, 1966) .

A parte dessas peculiaridades, a criacdo das Escolas de
Farmidcia pretendeu, entre outros propdsitos vinculados a
salde no pais, dar cbbro ao abuso que se avolumava com a
existéncia de Dboticas sem boticarios, de boticdrios nio
diplomados e de praticas ndo legalizadas porquanto, mal
preparados, desabonavam o oficio além de se constituirem

entraves ao surgimento

" ..da inddstria farmacéutica nacional da
qual o farmacéutico faria parte como técnico

indispensdvel e respeitado.” (GOMES, 1956,
p.348)

Em 1839 foi consolidado o ensino de Farmldcia com a

fundagdo da Escola de Farmdcia de Ouro Preto, a primeira da




América Latina a tornar-se independente da Escola de

Medicina (VALLADAO et al, 1986) .

Em 1853 e 1854, devido aos novos estatutos definidos
para as escolas de Medicina, o curso de Farmdcia teve seu
curriculo modificado com alguns desdobramentos nas
disciplinas j& existentes e a introdugdo da matéria Quimica
Orgdnica, pelo que tomou a seguinte configuragdo:

n1° gno: Fisica, Quimica e Mineralogia;
2° ano: Botdnica, Quimica e Quimica Orgdnica
3° ano: Botdnica, Matéria Médica e Farmd-

cia." (POURCHET-CAMPOS, 1966, p.23)

Nessa composigdo a matéria Farmdcia referia-se ao

conjunto de conhecimentos necessarios d arte da manipulagédo

de medicamentos que se constituia na atividade principal do

trabalho farmacéutico.

Tal modelo curricular correspondeu & predomindncia em
voga dos medicamentos de origem vegetal, principalmente
drogas oriundas do solo americano e alguns alcaldides
isolados dessas mesmas drogas, naquela dJue & conhecida como
a fase pré-industrial da farmacia brasileira que vai de 1838

a 1861, segundo classificagdo de RANGEL FILHO (1957) .

Em 1879, pelo Decreto n° 7247 de 19 de abril, o ensino
no pais tornou-se livre, mesmo a particulares, desde que os

estabelecimentos obedecessem ds matérias constantes dos




cursos oficiais e o curso de Farmacia teve o seu curriculo
ampliado com as matérias Zoologia, Terapéutica, Toxicologia
e Farmacologia, segundo atualizag¢des do modelo francés em

decorréncia dos novos progressos cientificos nas &reas de

Biologia e Quimica na Europa.

"O 19° géculo é o da experimentagdo, da
farmacodindmica, da bacteriologia, da
sintese quimica da farmdcia verdadeiramente
cientifica: Século de Berthelot, de Liebig,
de Berzelius,..." (ARAUJO, 1949, p.18)

Com a reforma do ensino de 1891 (Reforma Benjamin
Constant) e o Regulamento de 1893, as escolas médicas
passaram a4 denominag¢do de Faculdades de Medicina e Farmacia,
sistematizando o ensino farmacéutico, orientado para a

formacdo do '"pharmaceutico", profissional cujo exercicio
compreendia:

",..a pesquisa de substdncias ativas; a
dosagem, a manipulagdo e a dispensagdo de
férmulas magistrais e oficinais como também,
a prestagdo de servigos A& comunidade.”

(VALLADAO et al, 1986, p.64)

A formagdo desse profissional efetuava-se nas escolas

farmacduticas através do ensino de "matérias"” regidas pelos

nJentes" e respectivos "ajudantes preparadores”, mesclando a

retérica e o exemplo autoritario com a instrugdo em

laboratdrios de ensino que, gragas a novidade em




instrumental, equipamentos, livros e atividades

experimentais, simbolizavam local de ciéncia e de progresso.

Devido & reorganizagdo das faculdades de medicina em
1901 e respectivas modifica¢des nos planos de estudos, o
curso de Farmdcia foi reduzido para dois anos de duragdo e
assim mantido por cerca de dez anos sob generalizada

insatisfacdo das escolas e da classe farmacéutica:

"Nos uUltimos anos do século XIX e nos quinze
primeiros anos do atual, 1isto é, por um
periodo de quatro lustros, atravessou a
profissdo farmacéutica uma grande crise

associativa, reinando um verdadeiro marasmo

no seio da classe.

A reforma do ensino superior de 1901, que
reduziu o curso farmacéutico para dois anos,
contribuiu decerto para este estado de
coisas de completa desmoralizagdo da

classe." (COSTA, 1966, p.4)

Coincidindo com esse periodo de final de um século e

inicio de outro, foram criadas outras escolas de Farmdcia no

pais: a Escola Livre de Farmdcia e Quimica de Porto Alegre,

a Escola de Farmacia do Pard, a Escola de Farmdcia de Recife
e a Escola de Odontologia e Farmdcia anexa ao Instituto

Grambery em Juiz de Fora; todas eqguiparadas em 1905 as

escolas oficiais.

Em 1911, com a Lei Orgdnica do Ensino Superior e

Fundamental (Decreto n° 8659) e as disposig¢des do Decreto n°




8661 (Lei Rivadavia) foram restabelecidos trés anos de
duracdo para os cursos de. Farmdcia e acrescidas ao mesmo
novas cadeiras, o que refletia o crescente desenvolvimento
da ciéncia quimica na industrializacgdo, agui ainda
incipiente, de medicamentos: Quimica Industrial, Quimica
Analitica, OQuimica Bromatoldgica, Quimica Toxicoldgica e

Higiene (POURCHET-CAMPOS, 1984) .

A reforma de 1911, baseada no sistema alemdo, enfatizou

a autonomia mas a sua implantagdo, que ‘"desoficializou o

ensino”, prestou-se a abusos que deram origem finalmente a

diplomacdes facilitadas pela baixa exigéncia do ensino; mas
em 1915, com a "Lei Maximiliano", gque recuperou a
oficializacdo do ensino, exigiu-se mais para o exame de
admissio ao curso, retornou a obrigatoriedade dos exames
finais, permaneceu a fregiéncia livre 4&s aulas mas com

trabalhos préaticos e verificagles obrigatdrias (FRANCO &

MOROSINI, 1992).

Conseqiiente a formagdo do farmacutico, a botica foi
tomando a feicdo mais moderna de farmdcia mercé da aceitagdo
e oficializagdo do farmacéutico como seu responsavel e
proprietdrio e do efetivo refinamento técnico na manipulagdo
de drogas e preparagdes para as quais as escolas habilitavam
mais -técnicamente, facilitando a incorporagdo de novas

tecnologias e equipamentos ao oficio.




Paralelamente a essa ocorréncia na farmacia,
constituiram-se diversos laboratdédrios industriais, ainda
fabricando em pequena escala, utilizando formulacdes
empiricas do tempo das boticas e elementos da flora nacional
para a extragdo dos principios ativos que, sob embalagem
industrial, comegcaram a aparecer nas prateleiras das

farmacias junto com as especialidades importadas.

Os cursos de Farmacia de entdo possuiam curriculos
dirigidos para a compreensdo sobre a natureza quimica das
drogas, suas aplica¢des e agdes, e para isso as escolas
ofereciam conteldos tedricos e praticos de formulacio,
sintese quimica, conhecimento do corpo humano e farmacologia

(LEAL, 1993).

Ao periodo de 1862 a 1914 é atribuida a primeira fase
industrial de medicamentos no Brasil, caracterizada pelo
surgimento das especialidades farmacéuticas nacionais
preparadas em indUGstrias farmacéuticas incipientes, de
origem do fundo das boticas e pela importacdo de

especialidades estrangeiras por intermédio de  firmas

representantes ou concessiondrias (RANGEL FILHO, 1957).

Dessa época sdo exemplos dos produtos nacionais os
medicamentos Peitoral de limdo bravo, Xarope Queiroz, Xarope
divino, Vinho iddoté&nico-glicero fosfatado, Extrato liquido
de salsaparilha, Purgalino, Elixir paraense ou antiasmético,

Glicerina nutritiva, Licor anti-colubrial e os importados




como a Emulsdo de Oleo de figado de bacalhau, Pomada de
Laurent, Xarope de Eastou, Anestésico local Cockrene, Licor
de salicilato de colchicina de Hopkinson, Cristais japoneses
de Baiss, as pilulas Dehaut, (HELOU, 1969); ilustracéo que

did idéia das especialidades farmacéuticas da época.

A inddstria nacional ainda incipiente teve especial
incentivo por ocasifio da 1* Guerra Mundial que dificultou

as importagdes abrindo o mercado mais para as especialidades

e formulac¢des nacionais.

Posteriormente com a reforma da &rea da salde no pais,
promovida por Carlos Chagas em 13921, o governo brasileiro
passou a oficializar e organizar a sua atengdo e
interferéncia nas questdes de higiene das populagdes urbanas
e rurais que caracterizaram a politica sanitarista.

"Estas transforma¢des estdo dentro do quadro
de reformas das décadas de 20 e 30 gque, ao
ampliarem os beneficios sociais, traziam
conjugadamente a interferéncia coercitiva do

estado para implantd-las e executd-las.”

(LUZ, 1978, p.57)

Enquanto o governo assim procedia, as instituigdes de
satde (profissionais, comerciais, industriais e
educacionais) tornaram-se cada vez mais a conformagdo de

aparelhos do estado, seja pela capacidade do oferecimento de

respostas (preponderantemente curativas) para as demandas da




saide das populagdes, seja pela reprodugdo dos controles ou

cooptagdo a um sistema que:

", ..tentard a realizagdo do processo de
industrializa¢do da sociedade brasileira com
o minimo de transforma¢des sociais que
impliquem na reprodugdo da rigueza ou das
decisdes." (LUZ, 1978, p.57)

Data dessa época o aproveitamento mais efetivo dos
farmac8uticos nos ©6rgdos puiblicos de saude atuando na
prestacdo de servigos em analises de interesse da clinica
médica, o que mais tarde foi consagrado na regulamentagdo do
exercicio profissional do farmacéutico em 1931 (Decreto n°

20377) entre as atribui¢des ndo privativas da profissdo.

Entre 1920 e 1930, ainda aproveitando a lei Ledncio
Carvalho de 1879 gque possibilitava a livre iniciativa
criagdo de cursos, surgiram diversas outras escolas de
Farmécia, geralmente no interior do pais e associadas a

odontologia. Muitas dessas escolas duraram pouco tempo mas

causaram efetivo desgaste ao status profissional dadas as

irregularidades e abusos que cometeram, originando assim

freqliientes protestos da classe farmacéutica (POURCHET

CAMPOS, 1966) .

A superacdo dessa situagdo constrangedora para a classe
farmacButica veio com a organizagdo do ensino universitério

no pais em 1931 e a criagdo da Universidade do Rio de




Janeiro, da qual a faculdade de Farmadcia era uma das
unidades integrantes e cujo ensino reestruturou-se como
padrio para as congéneres particulares e estaduais (POURCHET

CAMPOS, 1966) .

Com a reestruturacdo, o novo curriculo para o ensino de
Farmidcia constituiu-se de:

n
e

a) Bot&nica aplicada d Farmdcia

b) Fisica aplicada a4 Farmdcia

c) Quimica orgdnica e bioldégica

d) Zoologia e Parasitologia

c) Farmdcia galénica

f) Farmacognosia

g) Quimica analitica

h) Microbiologia

1) Farmdcia Quimica

7) ouimica toxicolbégica e bromatoldgica
k) Higiene e legisla¢do farmacéutica

e} Quimica industrial farmacéutica

O ensino devia ser dado durante 3 anos
letivos, no minimo, sendo permitida porém, a
ampliacdo do curso e a inclusdo nele de
disciplinas que ndo as discriminadas."

(POURCHET-CAMPOS, 1966, p.57-58)

Além dessa regulamentagdo foram fechadas diversas

escolas congideradas sem condigdes para O ensino de

Farmacia.

RN Era a moralizagdo do ensino

farmacéutico que se processava a passos

lentos. Mais de 30 escolas tinham




absurdamente, vivido e morrido no territdrio
nacional, desde o inicio do século, deixando
um lastro de descrédito para a classe de
profissionais, como resultado dos desmandos
de gquase 4 decénios em que diplomas tinham
sido negociados como mercadorias comuns.'"

(POURCHET-CAMPOS, 1966, p.28) .

Em termos de indlGstria, a Farmdcia brasileira viveu a
sua segunda fase no periodo entre guerras, de 1915 a 1939

(RANGEL FILHO, 1957) .

£ de Buarque de Holanda (apud HELOU, 1989, p.88) citagdo
sobre o inicio dessa fase quando j& se estabelecia na rotina
farmacéutica a utilizagéo de novas tecnologias em

medicamentos, antecipando problemas que o futuro revelaria:

"A maior calamidade que pesa atualmente
sobre as farmdcias pondo mesmo em segundo
plano a indistria dos responsaveis é sem
divida a especialidade farmacéutica, ndo
somente a estrangelira como a nacional, esta
infelizmente mais do que agquela pelo numerc
quase infinito e a prego de judeu em

comparagdo com as férmulas magistrais

equivalentes. Enquanto as nacionais, qual

outro perigo amarelo, enchem as prateleiras
das pequenas farmdcias e proliferam comc
fungos em solo adequado, as estrangeiras em
menor nimero porém mais caras, mals catitas
e cobertas de selos policromos vdo se
enraizando gragas a inteligentes reclames

das revistas da mesma procedéncia.'




Nesta segunda fase houve desenvolvimento geral da
inddstria farmacéutica com a fabricag¢do inicial de produtos
badsicos (RANGEL FILHO, 1957) caracterizando-se o mecanismo
de importacio e formagdo de mercado em uma primeira etapa e
posteriormente a fabricagdo de produtos para o mercado

constituido e importagdo dos insumos necessarios (MELLO,

1967) .

Processo contudo nido generalizado pois:

"0 surto de novas formas farmacéuticas;
ampolas, drdgeas, comprimidos, intratos,
produtos biolégicos que exigiam processos e
aparelhamentos especiais eram restritos a
algumas oficinas dotadas de maiores recursos
técnicos. Na maioria, as oficinas
continuaram com a manipulag¢do farmacéutica
classica ao lado da produg¢do industrial em

série..." (LIBERALLI, 1944, p.123)

Segundo GIOVANNI (1980), até o comego da década de 30
quase ndo havia diferencas entre a produgdo de medicamentos

no Brasil e a de outros paises ocidentais pois praticamente

todos os processos referiam-se ao trabalho com substéncias

naturais, obtidas de vegetais ou animais e possiveis de

serem preparados com equipamentos e instalagdes

relativamente simples.

Naquele tempo existiam poucos laboratdrios nacionais de
porte, pois embora houvessem muitas empresas farmacéuticas

estas constituiam-se de pequenos laboratdérios ou mesmo de




farmdcias operando mais pela criatividade e &nimo dos seus
proprietdrios do que pelo equipamento ou investigacdo

sistematica.

Contam-se como laboratédrios nacionais mais expressivos
da época o Fontoura, o Silva Araujo, o Granado, o Werneck, o)
Rangel, o Moura Brasil, o Pelosi e o Paulista de Biologia

(GIOVANNI, 1980).

Em 1913 havia 765 estabelecimentos produtores de
medicamentos, em 1928 eram 1420 e em 1935 chegaram a 1488, a
maioria concentrados no Distrito Federal, S3o Paulo, Minas

Gerais e Rio Grande do Sul, pela ordem. (GIOVANNI, 1980) .

Todavia como mesmo os grandes laboratdrios nacionais néo
desenvolveram a pesquisa cientifica sistemética, ja
implantada desde 1930 nos Estados Unidos da América do Norte
e na. Europa, ainda na década de 30 1iniciou-se a
diferenciacdo tecnoldégica entre a inddstria nacional de
medicamentos e a estrangeira pois essa j& desenvolvia novas

substaincias medicamentosas e crescia em investimentos.

Tornando-se mais complexo o processo de fabricagdo de

medicamentos e firmando-se a especialidade como apresentagao
mais moderna, pratica e confidvel, o farmacéutico foi

sentindo o esvaziamento do seu papel na farmacia.

".,..No principio dessa transformagdo, o

médico continuava orgulhoso de sua arte-de-

formular e s6 prescrevia a especialidade




quando a férmula ou a forma escapavam 4&s
possibilidades de manipula¢do extemporénea.
A maior ‘complexidade na elaboracdo da
especialidade em face da relativa simpli-
cidade da preparagdo magistral dava a
especialidade um prestigio singular e & sua
inddistria uma superioridade de que ela soube

habilmente aproveitar.

Comecou a produzir os produtos que a
farmdcia estava ainda em condi¢bes de fazer:
xaropes, elixires, pog¢des, cdpsulas,

supositdérios. ..

O médico aceitou de bom grado a economia
mental que lhe ofereciam, deixando de
formular  para receitar especialidades.

(LIBERALLI, 1952, p.56)

O advento da 2* Guerra Mundial representou um periodo
favoravel para a indastria farmacéutica nacional devido a
necessidade de producdo de medicamentos no contexto do

esforco aliado de Guerra pelo qual muitas substéncias,

médquinas e equipamentos necessarias foram obtidas das

empresas norte-americanas do setor.

Ent3do, na sua terceira fase, iniciada em 1940, (RANGEL

FILHO, 1957), a indistria farmacéutica caracterizou-se pela

n,.. fabricacdo de insumos para o atendi-
mento do novo mercado constituido em face da
fabricagdo local de medicamentos
(desenvolvimento da indistria quimica,
biogquimica e bioldgica para fins

farmacéuticos) e... formagdo da indistria de




insumos bdsicos (quimicos, petroguimicos e
carboquimicos) como imperativo da busca
internacional de novos mercados". (MELLO,
1967, p. 148)

Passada a guerra, sucedeu-se uma progressiva.

desnacionalizacdo da inddstria  farmacéutica Dbrasileira

adquirida por empresas estrangeiras a maloria ja
estabelecida aqui anteriormente com representagdes,
concessionarios ou pequenos laboratérios ou pela
realizacdo de Joint ventures como as efetuadas pelos
laboratdérios Silva Araujo, formando o Silva Araujo-Roussel e
pelo Fontoura constituindo o Fontoura-Wyeth (GIOVANNTI,

1980), caracterizando um setor industrial gue se tornou

n .. altamente concentrado... sob controle
dos grupos monopolistas internacionais pois,
entre 1957 e 1974, trinta laboratdrios
brasileiros tiveram seu controle aciondric
transferido para empresas multinacionais. E
essa tendéncia prossegue com a colaboragao
do Estado e dos grupos monopolistas locais

que ao absorverem OS peguenos laboratdérios

tém a sua posig¢do reforgada.

Das 48 firmas gue possuem um patrimbénio
liquido superior a um milhdo de délares sé&
17 continuam pertencendo a grupos
brasileiros. Dos principais grupos operando
no Brasil h& 10 laboratdrios americanos, 5
alemides, 5 italianos, 4 suigos, 3 franceses

e 2 ingleses." (FREIRE, 1981, p.79-80)

Desnacionalizac¢do cuja ocorréncia tem sido considerada:




", ..como conseqiéncia direta da
transferéncia de tecnologia estrangeira de
ultimo estdgio, da dificuldade do parque
nacional de se colocar frente ao aumento do
mercado interno e da subvaloriza¢do dos
produtos pelas multinacionais, da auséncia
de uma inddstria quimico-farmacéutica
nacional de base, da adogdo de politicas
econémicas contrdrias a preservagdo do
mercado interno para a inddstria nacional."
(SEMINARIO NACIONAL SOBRE CURRICULO DE FAR-
MACIA, 1989, p.287)

Apbés as melhorias de 1931, que constituiram padrdo para

os cursos de Farmdcia no Brasil, o ensino farmacéutico

permaneceu sem modificagdes expressivas por cerca de 30 anos

embora a reforma daquela época Jja& fosse considerada
anacrdnica diante das necessidades sentidas (POURCHET -
CAMPOS, 1984). Por esta razéo, a classe farmacéutica,
através de expressdes individuais ou associativas, continuou
pleiteando novos caminhos para O ensino profissional
(POURCHET CAMPOS, 1966) face ao avango do processo de

industrializagdo e a sua repercussdo desfavordvel no mercado

de trabalho do farmacéutico.

Situacdo sobre a qual (MOTTA, 1965, p. 260) comentou:

w...J4d de longa data se faz sentir a
necessidade de uma reestruturagdo da
profissdo farmacéutica e .das farmdcias nc
Brasil, devido 4ds profundas alteracgbes

sociais e econbémicas oriundas da prépria




evolug¢do. .. que alterou farmdcia

tradicional..."

Essa nova realidade adversa para o &mbito farmacéutico
apresentava na avaliagdo de POURCHET CAMPOS (1966) como seus

determinantes principais:

- A escassez de farmacéuticos para dar conta mesmo das
atividades privativas da profissdo, situagdo creditada ao
baixo nimero de profissionais formados face ao pouco crédito
instalado para o exercicio profissional e ao desinteresse
dos proprios graduados na profissédo devido & transformagdo
da farmacia em estabelecimento apenas comercial, trabalhando
com menos de 5 do receitudrio médico dependente de

manipulagdo, face ao predominio dos medicamentos

industrializados;

- A defasagem do ensino diante do progresso da inddstria

farmacéutica, pela desatualizagdo dos contetdos e

equipamentos nas escolas;

Razdes pelas gquais LIBERALLI (apud POURCHET-CAMPOS,
1966, p.113) ja pleiteava:

n...Urge remodelar o ensino. Mas ndo é a
mera distribuicdo das cadeiras gque importa
renovar. Mais do que isso é a orientagdo

geral do curso.

0 farmacéutico-bioquimico é o binbmio que se
impde na remodelagdo do ensino; porque o

farmacéutico, como unico titulo... sugere




apenas o profissional dos medicamentos e nio
dd nenhuma idéia dos outros importantes
setores a que ele é chamado a atender".

Diante de tais necessidades, ja em 1936 a Faculdade de

Farmdcia e Odontologia da Universidade de S3o Paulo tratou

de uma reforma do ensino farmacéutico chegando mesmo a

propor a organizagdo de um curso com 5 anos de duracdo e

disciplinas

prosperou

avangadas para a época, o que contudo nio

"... a) um curso bdsico com a duragdo de
dois anos, com estudos sobre Matemdtica,
Fisgsica, Mineralogia, Quimica Orgénica,
Fisico-Quimica, Biologia Geral, Bioquimica,
Boté&nica, Zoologia e Quimica Analitica,
podendo ser desenvolvido na Faculdade de
Filosofia, Ciéncias e Letras da USP e b) um
curso profissionalizante, a ser desenvolvi-
do na Faculdade, com a dura¢do de trés anos,
cobrindo estudos de Anatomia Humana e
Histologia, Farmdcia Quimica, Parasitolo-
gia, Farmacognosia, Microbiologia, No¢des de
Fisiologia Humana e Farmacodindmica, Quimica
Biolégica, Quimica Toxicolégica, Quimica
Bromatolégica, Nogdes de Quimica Legal,
Farmdcia Galénica (1 e 2°), Quimica
Industrial Farmacéutica (1* e 2°) inclusive
No¢bes de Economia Industrial e Organizacdo
Racional do Trabalho, Biologia Industrial
Farmacéutica, com no¢Ses de Histologia e
Histopatologia dos oérgdos usados  para
opoterapia, Higiene do Trabalho e Legislac¢do

Industrial, Farmdcia Comercial e Legislac¢do




Farmacéutica." (POURCHET-CAMPOS, 1984, p.25-
26)

A falta de melhores solugdes para a atualizagdo do

ensino, diversas escolas - com base no permitido pela

reforma de 1931 - promoveram ampliag¢des nos seus curriculos,

especialmente através do desdobramento de algumas "catedras"
ou pela inclusdo de disciplinas julgadas de melhor
instrumentacdo para as transformagles que ocorriam no
mercado de trabalho.
"Cumpre, mesmo, perguntar se ndo é valido
atribuir, pelo menos em parte, a essa
situacdo, o desprestigio que atingiu a
classe farmacéutica no Brasil nas décadas
que sucederam 4 Segunda Guerra Mundial -
visto que sua posig¢do social era excelente

até a década de 1930..." (POURCHET-CAMPOS,
1984, p.40)

Chegou-ée assim em 1961 com cursos de 4 anos de duragdo
em mais da metade das escolas de Farmdcia do pais, contando-
se inclusdo de 18 a 30 disciplinas, nem sempre relacionadas
com a matéria a que se referiam e, ndo raro, duplicando

contetidos (POURCHET-CAMPOS, 1966) .

Mesmo assim, desenhavam-se Jja& em alguns lugares novas
tendéncias para o ensino de Farmacia; desde a segunda metade
da década de 50 diversas escolas acrescentaram novas

disciplinas aos curriculos gue passaram a ter duracdo de 4




anos incluindo reforgos de disciplinas nas Aareas das

ciéncias bioldégicas e de laboratdério clinico.

Na Universidade de S3do Paulo, a sua Faculdade de
Farmdcia e Odontologia, sempre pontificando iniciativas,
passou a conceder, a partir de 1961, o titulo de
Farmacéutico-Biogquimico aos seus graduados sob as
argumenta¢gdes de que o titulo de Farmacéutico, pelo
desgaste, ja& ndo era indicativo da profissdo, de que esse
titulo também j& n8o era mals concedido pela quase
totalidade das faculdades da América (POURCHET - CAMPOS,
1984), e pelo significado mais amplo gque era pleiteado
modernamente para a palavra fadrmaco, designando ndo apenas
medicamento, como fdéra tradicional, mas também alimento e

substincia téxica (POURCHET-CAMPOS & OLIVEIRA, 1961).

Egssas tendéncias, que tomaram corpo nas principais

faculdades de Farmiacia do pais, tiveram os desdobramentos

conseqliientes no novo curriculo para o curso de Farmacia em
1962 pois, com a criagdo do Conselho Federal de Educagdo e a
reorganizacgéo do ensino superior brasileiro, foi
estabelecida uma nova estrutura para O Curso de Farmacia
(ANEXO 1) através do parecer 268/62 que resultou da anéalise
de sugestdes recebidas do Conselho Federal de Farmdcia e de

12 dentre as 22 escolas de Farmdcia consultadas no pais.

Como disse o relator, Clévis Salgado no parecer citado:




"Do estudo meticuloso das sugestdes
recebidas conclui-se que o desejo das
escolas é o desdobramento do atual curso de
gradua¢gdo em cinco cursos diferentes para
atender ds miltiplas tarefas hoje reservadas

aos profissionais de farmidcia.

Nio basta ao Brasil de nossos dias a figura
tradicional do farmacéutico encarregado da
farmdcia comercial. Torna-se imperioso
preparar dos cientistas aos técnicos capazes
de dirigir e fazer prosperar uma Iindistria
farmacéutica que faturou cinguienta bilhles

de cruzeiros em 1961.

Por outro lado, é de toda conveniéncia
ampliar a colaboragdo do farmacéutico no

terreno da satde publica, dando-lhe adequada

preparag¢ao.

Acolhendo o ponto de vista das escolas, a
comissdo aprovou também o plano por elas
formulado, de se estabelecer um tronco comum
aos estudos farmacéuticos que seria o ciclo
bdsico, em dois anos letivos. O terceiro anc
teria dois ramos: uma para a conclusdo do
curso de farmacéutico profissional
habilitado a dirigir a farmdcia comercial;y
outro, que seria o tronco comum para &
formacdo dos farmacéuticos bioquimicos. Em
uma quarta, oOs farmacéuticos bioguimicos

concluiram uma das quatro especialidades

seguintes:
1 - Inddstria farmacéutica e de alimentos;

2 - Controle de medicamentos e andlises de

alimentos;
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3 - Quimica Terapéutica;

4 - Laboratdério de sailde publica." (CONSELHO
FEDERAL DE EDUCACﬁO, 1963, p.31-33)

Assim, devido principalmente ao alegado esvaziamento do
mercado de trabalho para o farmacéutico na farmdcia tornada
"comercial", ampliaram-se as opgdes curriculares para as
dreas ndo privativas da profissdo em Alimentos e Laboratdrio

de Satde Publica, este um misto de andlises legais, fiscais

e clinicas.

Essa diversificacdo, a rigor constituiu-se de mais um
desdobramento de disciplinas j& existentes no curriculo com
a novidade de entd3o aflorarem organizadas sob a forma de
novas especialidades no intuito de alargar a formagdo do
farmacéutico para além dos medicamentos, campo das
dificuldades j& referidas na farmidcia publica e na

indastria.

Curiosamente, produziu-se pela primeira vez na histdéria
do ensino farmacéutico- brasileiro uma estrutura curricular
que ndo . levava necessariamente 4 graduacdo em farmacia,

desde que cursada a opgdo farmacéutico bioguimico.

Por outro lado, deve-se considerar gue O surgimento e

oficializagdo deste novo curriculo, somente confirmou

algumas tendéncias due j& ocorriam também nas escolas na

direcdo das andlises clinicas. Tanto 1isso foi verdade que




logo ao ser estabelecido o novo curriculo a maioria das
escolas priorizou a formagdo do farmacéutico biogquimico para
a area clinico laboratorial na especialidade laboratdério de
Saude Pablica, deslocando assim o eixo do ensino,
tradicionalmente dirigido para a formagdo em medicamentos

(VALLADAO et al, 1986).

A seguir, as politicas de saide estabelecidas pelo
Governo com a unificagfio da Previdéncia Social apbs 1964 e a
extensdo e interiorizacdo dos servigos médicos e correlatos,
que passaram a ser comprados via convénios e credenciamentos
(PINOTTI, 1984), propiciaram uma forte tendéncia
profissional para as andlises clinicas, reforgando as opgdes

tomadas pelas escolas nessa direcdo pois

“Embora concorrendo em um campo tradicio-
nalmente ocupado pela medicina, sobretudo
por médicos patologistas, OsS profissionaig
de farmdcia conseguiram conquistar parcela
ponderdvel desse mercado, chegando até mesmo
a domind-lo em certas regides e/ou cidades
de pequeno e médio portes. Para essa con-
quista‘contribuiram, entre outros, tanto a
organizagdo da categoria visando a ésse Ob-
jetivo, como a competéncia técnica pro-
piciada, em parte pelos cursos de farmdacia.”

(VALLADAO et al, 1986, p.71)

Aguardado com grande expectativa durante muitos anos

para a melhoria do ensino farmacéutico, o novo curriculo

todavia logo deu sinais de defasagem devido principalmente a




acomodagdo das escolas diante das inovagdes, da falta de
articulacdo entre o "novo" requerido e o "velho" instalado e
com poucos resultados para a area de medicamentos, visto que
cerca de 80% do contingente discente dirigiu-se para

andlises clinicas (OLIVEIRA, 1993).

A acomodagdo das escolas, ainda sob o regime de

catedras, foi considerada por POURCHET-CAMPOS (1966, p.114)

como atitude

"... de hesitagdo e 1insegurancga

atender a4 nitida diretriz de diversificagdo
tracada pelo Conselho Federal de Educagdo,
procuraram acomodar-se num meio termo
conservador que, por si sé, constituia
negativa sistemdtica & marcha do progresso.
As diversifica¢des... foram transformadas em
letra morta no papel, preservado o)
politecnicismo  farmacéutico anterior na
superposi¢do dos cursos, com diminuigdo das
horas/aula, por disciplina, para alcang¢ar um
namero que, atentando contra as normas
pedagdégicas, 56 permitia formagdo

superficial."

enquanto a andlise de VALLADAO (1989, p-3) sobre a

desarticulacdo do curso considerou que:

na ampliagdo do universo de conhecimentos,
associada & auséncia de uma temdtica ou
abordagem que viesse a dar unidade &
diversidade de conteddos tratados no curso,
gerou uma situag¢do Insatisfatéria do ponto

de vista da formagdo profissional. Levou,




entre outros aspectos a organizag¢do de
curriculos plenos que conduziam a um
ensinamento de cunho generalista,

polivalente e com tendéncias a

superficialidade. "

Este quadro mereceu, posteriormente, uma severa
avaliacdo do Relator Deolindo Couto do Conselho Federal de
Educacéao, ao referir-se, em 1969, aos resultados das

solugdes propostas pelo Parecer 268/62:

" .. a situagdo continuou quase a mesma;
persiste o conflito e a frustragdo no dmbitc
da farmdcia comercial; continua o)
Farmacéutico mal preparado para as
atividades da inddstria farmacéutica; nas
novas atividades a que se habilitou, compete
sem vantagem com outros profissionais, sendo
que na mais promissora delas - a do
laboratério clinico - em inferioridade
flagrante, em relacdo ao médico, pelas
restricdes que lhe sdo impostas & vista de
lacunas sensiveis em sua formagédo
(notadamente de patologia). Mas se a solugdo
ndo foi cabal, do &ngulo de Iinteresse do
Farmacéutico, criou ou ampliou problema para
a escola: a multiplicacdo de disciplinas,
exigindo mais e mais docentes, para O cursc
de demanda restrita, elevou a um ponto
insuportdvel o custo do aluno-ano."
(CONSELHO FEDERAL DE EDUCACAO, 1969a, p.143)

Enquanto o mnovo curriculo de 1963 era implantado,

ocorreram diversas reunides de cardter internacional (Chile,

1963; Peru, 1964; México, 1965 e Argentina, 1966) onde oOs




participantes tiveram ensejo de conhecer como se estruturava
e desenvolvia o ensino farmacéutico nos diferentes paises da
América Latina e as necessidades apontadas para a
atualizacdo do mesmo face 3ds transformagdes do setor
farmacéutico; desses encontros resultaram recomendagdes para
o aperfeigoamento da diversificacdo dos curriculos,
oferécimento' de cursos de pbds-graduagdo e incentivos a

pesquisa (POURCHET-CAMPOS, 1984) .

O conhecimento dessa realidade mais ampla e as
dificuldades internas e indefinig¢des relativas ao curriculo
aqui estabelecido em 1962, amadureceram contudo a

necessidade de novas reformas para o aperfeigoamento dos

cursos.

Assim, na reunifio convocada pela Diretoria de Ensino
Superior do MEC em julho de 1966 para o exame da situagdo do
ensino farmacéutico, & qual compareceram 21 dentre os 22

diretores das faculdades de Farmdcia da época, j& se

evidenciou a necessidade de novos reajustes pois uma

Declaragédo de Principios produzida na reunido foi

encaminhada ao Ministério da Educagdo propondo:

- a manutencido da diversificagdo no curso, com algumas
modificacdes para as quais apresentaram sugestdes referentes

3 formacdo do farmac&utico-industrial e do bioquimico;

- compatibilizag8o da legislagdo profissional com o novo

formato do curso;




- malores recursos materiais e docentes para a melhoria

da infra-estrutura das escolas.

Outrossim os diretores comprometeram-se a oferecer, como
contrapartida aos melhoramentos pleiteados, a

disponibilidade de 1055 vagas para serem preenchidas

",.. por candidatos qualificados aliviando a
pressdo ora existente sobre as vagas
existentes em Faculdade de Medicina e
Engenharia e, também atendendo aos objetivos
visados pelo Ministério do Planejamento que
espera ter 400.000 matriculas nos cursos
superiores, dos quais os profissionais por
noés considerados poderdo ocupar sig-
nificativa proporgdo." (BRASIL, 1966, apud
POURCHET-CAMPOS, 1966, p.118)

Posteriormente, fruto de diversas pressdes, consultas e
sugestdes das escolas e entidades de classe no periodo 1965-
1968, o Conselho Federal de Educagdo estabeleceu, uma nova
organizacgdo curricular para o curso de Farmdcia (ANEXO 2)

através do Parecer n°® 287/69 (CONSELHO FEDERAL DE EDUCACﬁO,

1969a) .

Na introdugdo desse parecer, o Relator da matéria, Prof.

Raymundo Moniz de Aragdo, desenvolveu retrospectiva sobre a
evidéncia das transformagdes da farmacia de manipulagdo em
farmacia comercial de especialidades farmacéuticas e da

indistria de processos quimicos e biolégicos em industria de




processos figsicos devido ao tipo de indiGstria de

transformacdo instalada no pais no ramo de medicamentos.

Com efeito, sendo interesse das empresas estrangeiras a
manutencdo nas matrizes do exterior dos estagios mais nobres
de pesquisa e desenvolvimento de novos farmacos e da
otimizagdo dos processos industriais, aqui foram
estabelecidas somente as etapas menos complexas de produgdo.
Essas etapas, configuradas pela transformagdo e controle de
qualidade e pelo marketing e comercializagdo, demandavam por
isso menor qualificagdo técnica e mesmo qualificagdes fora

do ambito farmacéutico (BERMUDEZ, 1992) .

Ent3oc o Relator, considerando simplérias as medidas
tomadas anteriormente pelas disposigdes do Parecer 268/62
CFE para readequar O ensino de Farmdcia, apresentou uma nova
concepcdo de curriculo em modalidades julgadas compativeis

com o estdgio da ciéncia e da tecnologia (CONSELHO FEDERAL

DE EDUCAGAO, 1969a) .

Essa nova estrutura mantinha a diversificacdo curricular

e pretendia contemplar diversos interesses envolvidos na

questdo, a saber:

- da classe farmacéutica, que pleiteava um curso
integrado sem contudo abrir mdo da responsabilidade técnica
pela farmacia comercial e tampouco das atividades

profissionais as quais o Farmacé&utico Bioquimico podia

habilitar-se;




permitia a graduagdo do farmacéutico bioquimico independente

da graduagdo prévia em Farmicia.

A implementacdo desse curriculo coincidindo, por outro

lado, com a reforma universitdria de 1968,

"... ocorreu em um contexto universitdrio
caracterizado pela departamentalizacdo do
saber, pela separag¢do formal e até mesmo
fisica dos ciclos bdsico e profissional e
pela introdugdo do sistema de matricula de
disciplina e por semestre, em suma,
caracterizado pela divisdo e fragmentacdo do
ensino universitdrio como um todo. "

(VALLADAO et al, 1986, p.67)

Essa coincidéncia trouxe dificuldades para a maioria

universidades devido especialmente a passagem

disciplinas "basicas" para a algada dos institutos que, via
p p gq

de regra, eram ambientes diferentes da convivéncia das
Faculdades e onde, gquase de uma hora paré outra, deveriam
ser estabelecidos planos de ensino e objetivos visando dar
suporte a determinados curriculos profissionalizantes. Nessa
época, mesmo as faculdades a quem cabiam as disciplinas do
ciclo profissional e do ciclo profissional diversificado
enfrentaram dificuldades ndo sbé para equacionar as
adaptacdes necessdrias de contelidos como também para o
provimento de novos recursos e condigdes materiais. Assim

"No tocante a4 adaptagdo do curriculo

profissionalizante a Resolugdo 287/69... O

assunto despertava as aten¢gdes de todo o




pais, a tal ponto qgque as Associagdes
Farmacéuticas nacionals, sob a égide da
Academia Nacional de Farmdcia e Federagdo
das Associa¢des de Farmdcia e Biogquimica do
Brasil, promoveram o I Congresso Brasileiro
de Ensino Farmacéutico, realizado no Rio de
Janeiro em 1971." (POURCHET-CAMPOS, 1984,
p-92)

A vista dessa nova fase de insatisfagdo no ambito
farmacdutico, o XI Congresso Brasileiro de Farmacia e
Bioquimica, realizado em Jjulho de 1974, solicitou ao
Conselho Federal de Farmdcia o levantamento da situagdo do
ensino farmacéutico no pais no objetivo de corrigi-lo se

necessario (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 1974).

Aceitando o encargo, o Conselho Federal de Farmicia
organizou comiss3o para levantar a situagdo do ensino nas 26
escolas de Farmdcia da época, para verificar como se
desenvolvia nelas a capacitagdo profissional ao exercicio
nas &reas privativas e ndo privativas da profissdo e ao

desenvolvimento de aptiddes para o ensino e pesquisa.

Aparentemente suspeitava-se gue deficiéncias na

capacitagdo técnica e cientifica dos farmacéuticos pudessem

estar entre os motivos da falta de definigd@o verificada no

dmbito da profissao.

Posteriormente, ao divulgar o documento "Andlise e
Recomendacdes", fruto do levantamento feito, o Conselho

Federal de Farmdcia apresentou-o como expediente nascido




"... de um Imperativo: fazer sentir a
necessidade de uma discussdo ampla a
respeito das metas do ensino da profissdo
farmacéutica e biogquimica e das formas de
alcancd-las, de maneira a existir completa
compreensdo das finalidades curriculares e
sua integra¢do nos objetivos profissionais."”

(CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 1974, p.1)

Do levantamento efetuado concluiu-se a existéncia de

condicdes materiais de funcionamento muito diferentes entre

as escolas e ainda pela:

- necessidade da implantacdo de um curriculo de curta

duracdo para formagdo de profissionais para o exercicio na

farmacia comercial;

- conveniéncia do oferecimento de cursos de atualizagdo

e pés-graduagdo aos professores e
- melhoria nas dotacdes de recursos as escolas.

Foi sugerido ainda que as instituigdes necessitadas
fossem assistidas nas suas dificuldades técnicas por
professores especializados designados pela ABENFARBIO

Associacdo Brasileira de Ensino de Farmdcia e Biogquimica.

Dessas recomendacdes somente vingou o oferecimento de

cursos aos professores em diversas instituicdes e alguma

assisténcia técnica através da ABENFARBIO.




Com o passar do tempo porém, ndo havendo melhoria no
mercado de trabalho em . medicamentos, esgotando-se as
oportunidades em andlises clinicas - para onde dirigiu-se a
maioria dos alunos - e ndo tendo crescido as op¢des para
alimentos, a necessidade de um novo rumo para o ensino

voltou a afligir as escolas e a classe farmacéuticas.

Dessa forma, mercé de levantamentos e reunides de cunho

local, regional e nacional foram surgindo melhores

compreensdes sobre a situagdo, especialmente apds a segunda

metade da década de 80.

Data assim de censo de 1986 a constatagdo sobre a
deficiente formacdo do profissional farmacéutico (CONSELHO
FEDERAL DE FARMACIA, 1988), do Semindrio Nacional de
Curriculo em 1987 a consideracio sobre a necessidade da
reformulacdo do ensino farmacéutico tendo como prioridade o
estudo sobre medicamentos e a defini¢do de um novo perfil
para o farmacéutico como profissional da satide (SEMINARIO
NACIONAL DE CURRICULO, 1988) e mais incisivamente, do 3°
Semindrio Nacional sobre o Curriculo de Farmacia, as
conclusdes e recomendacdes que, balizariam posteriormente as

diretrizes de reformulagdo curricular:

"Hoje o farmacéutico estd isolado do setor
de satde, uma vez que ndo participa
diretamente da elaboragdo de uma Politica
Nacional de Saude e estd ausente dos setores
vitais para uma Assisténcia Integral de

Saide da populagdo, Farmdcia Publica e




Privativa, Postos de Saude, planejamento,
coordenagcdo e execugdo de uma Politica
Nacional " de Medicamentos, vigildncia
sanitdria... E necessdrio que o profissional
farmacéutico resgate a sua imagem real de
profissional da satude, contribuindo para o©
bem estar fisico-psico-social do individuo
como um todo, ficando estabelecido que a sua
fung¢édo social consiste em definir
politicamente sua participa¢do junto A&
comunidade, através do seu ambito
profissional, garantindo wuma assisténcia
farmacéutica universal em diferentes niveis
de atencdo; a participag¢do junto d equipe de
saide; a participagdo e elaboragdo de uma
Politica Nacional de Satde; a elaboragdo de
uma Politica - Nacional de Medicamentos."
(SEMINARIO NACIONAL SOBRE CURRICULO DE
FARMACIA, 1989, p.208)

Com a publicagdo da Grade Curricular dos Cursos de
Farmdcia pela Secretaria do Ensino Superior em 1990,
evidenciou-se que os 43 cursos de entdo haviam mantido a

estrutura béasica de 1969 mas com diversidade de cargas

horadrias para as disciplinas e para os estagios. Os quadros

mostraram também gque todas as escolas ministravam O
Bacharelado em Farmdcia, e nas opgdes apenas 2 nao ofereciam
Andlises Clinicas, 17 néo ofereciam Farmédcia Industrial e 22
nio posuiam o curso para Alimentos, coincidindo nestas duas

Gltimas situacdes 12 escolas (BRASIL, 1990).

Em 1991 o I Encontro Nacional de Avaliagdo do Ensino

Farmacéutico em Andpolis, estabeleceu uma analise ampla




sobre o ensino de Farmicia e a profissdo farmacéutica e no

Relatoério Final que a Comissdo de Ensino do Conselho Federal

de Farmdcia elaborou sobre esse encontro foi reconhecida a

necessidade da formagdo de um profissional com maior
identificacdo &s demandas sociais, habilitado a prestar
Assisténcia Farmacéutica e a influir criticamente no seu

local de atuagdo.

Examinando a questdo do curriculo na formagdo do
profissional, o Encontro concluiu pela inadequag¢do da atual

organizagdo e pela necessidade de um novo curriculo

"... com objetivos gerais e conteddos mi-

nimos uniformes para todo o pais, que
contemple adequadamente o perfil do
profissional" (ENCONTRO NACIONAL DE
AVALIACKO DO ENSINO FARMACEUTICO, 1991,

- 0l

vy.-0/,
tendo como eixo principal a formagdo do Farmacéutico em
medicamentos e a formacdo complementar por intermédio das
modalidades Alimentos e Andlises Clinicas e dando énfase ao

ensino experimental nos cursos.

Sobre as implicagdes do modelo de ensino e suas
consequéncias para o exercicio da profissdo considerou o
regime de <créditos como fragmentador do ensino e da
formacdo, sugerindo a adogdo do regime seriado para Os
cursos, a reforma do modelo em vigor com a participagdo das

escolas e da comunidade envolvida e a criagdo de condigles




para o ingresso dos alunos em atividades de

profissionalizante, o mais cedo possivel.

Relativamente & pesquisa e extensdo, recomendou a
integracdo e estimulo as mesmas com padrdes de qualidade, o
fortalecimento das sociedades <cientificas da Aarea e

qualificag¢do continuada para os docentes.

Sugeriu ainda a agregagdao ao curriculo de novos
conhecimentos, como Farmacocinética e Epidemiologia dos
Medicamentos para a melhoria da Assisténcia Farmacéutica, a
compreensdo da Assisténcia Farmacéutica como atividade
multiprofissional que tem o Farmacéutico como seu elemento
chave, a reorganizagdo das disciplinas Deontologia e
Legislagdo Farmacéutica e Economia ao novo perfil do
farmacéutico,, a adequacéo da legislagdo ao dmbito
profissional, a sensibilizacdo da classe politica a
importancia da Assisténcia Farmacéutica e a unido das

entidades e instituic¢des farmacéuticas para aprova-la no

Congresso Nacional.

E finalmente,

n_ considerando a necessidade de um trabalho
continuo e articulado para a definigdo de

propostas de mudangas no sistema formador;

- considerando que o timido relacionamento
entre os Conselhos Regionais e as
Instituigles de Ensino resulta no

desconhecimento nestas dos problemas da




profissdo e naqueles da questdo do ensino,

propoe:

1°) que sejam estabelecidos Comissbes de
Ensino em todos os Conselhos Regionais, como
forma de viabilizar uma efetiva Iinterag¢do
entre as Institui¢bes de Ensino e a

comunidade farmacéutica;

2°) que sejam criadas Assessorias de Ensino
em todas as Instituig¢des formadoras, capazes
de coordenar as discussdes necessdrias a

reformulagdo do Ensino Farmacéutico;

3°) que as Comissbes de Ensino dos Conselhos
Regionais de Farmdcia sejam constituidas de
conselheiros e representantes da comunidade

universitdria farmacéutica; e,

4°) que as Comiss8es de Ensino dos Conselhos
Regionais desenvolvam um trabalho articulado
com a Comissdo de Ensino do CFF." (ENCONTRO
NACIONAL DE AVALIACﬁO DO ENSINO FAR-
macEuTICco, 1991, p.19)

Ainda em dezembro de 1991, a Comissdo de Ensino do
Conselho Federal de Farmidcia publicou Relatdério sobre

Diagnéstico e Diretrizes do Ensino Farmacéutico no Brasil

com O

w... objetivo de buscar alternativas de

-

solugdo para os problemas identificados, de
modo a nortear a ag¢do do Conselho Federal de
Farmdcia, que elegeu o aspecto técnico-
cientifico da profissdo como meta
prioritdria de sua atuagdo.” (CONSELHO
FEDERAL DE FARMACIA, 1991, p.7)




abordando os itens, Ensino e capacitagdo docente,
Farmacias-escolas, Farmacia Hospitalar, Sistema de
informagdo de medicamentos, Educagdo continuada do
. profissional farmacéutico, de andlises clinicas, alimentos e
indistria de medicamentos, abrangendo dessa forma os

principais pontos de discussdo do &mbito farmacéutico nos

ltimos anos.

Com esse estudo a Comissdo reafirmou a necessidade de
mudancas ndo sé na area de ensino como também na legislagdo
e no Ambito profissional e transformou em diretrizes a
maioria dos encaminhamentos propostos pelo encontro de

Anapolis. Sugeriu ainda, a titulo de incentivo & discussdo,

uma série de medidas relativas a programas de pbés-graduagdo

e educagdo continuada, sistema de informagdes sobre
medicamentos, modernizagdo de bibliotecas e laboratdrios de
ensino, programas de edigdo e distribuigdo de literatura
técnico-cientifica e a efetivagdo de encontros regionais e
nacionais com o propdésito de preparar um encontro nacional

de reforma curricular.

Recentemente, realizou-se mais um Semindrio Nacional de
Reforma Curricular (30 de outubro a 2 de novembro de 1994)
em Belém, para a organizagdo de uma proposté de curriculo
minimo para o curso de Farmacia a ser encaminhada ao
Conselho Nacional de Eduéa¢éo, o que ndo chegou a ocorrer
dada a retomada de pautas Ja estabelecidas em 1993 no

Encontro Nacional de Reforma Curricular de Luziénia, Goiéas,




quando foram definidas diretrizes gerais para a reforma do

curriculo de Farmécia; assim

"... ao 1invés dos trabalhos avancarem na
formulag¢do de uma proposta final, o que se
viu foi o reinicio da discussdo sobre o que
jd estava decidido uma tentativa de se
redirecionar as diretrizes estabelecidas no
Encontro  Nacional, com a inclusdo de
disciplinas de cardter politico-social,
representando um desvio no tempo de formagdo
do aluno... Estamos arriscando, ao final
desta mobiliza¢do que teve inicio em 1991,
apresentar uma proposta completamente
superada..." (PHARMACIA  BRASILEIRA, dez.
1994, p.11)

Atualmente, apds mais de duas décadas de avaliagdes e
sugestdes, uma Comissdo de Especialistas de Ensino na Area
de Farmidcia, credenciada pelo Ministério da Educagdo, tem em
m3os as sugestdes para a nova reforma do curriculo, colhidas

junto as 52 Faculdades de Farmacia do pais.

Essas sugestdes aguardam a oportunidade para passar

ainda em reunido geral com representantes de todas as

institui¢des para a elaboragdo de proposta final a ser
encaminhada ao Ministério da Educagdo visando um novo

curriculo (MONTANA, 1994) para o curso de Farmacia.




3.2. Ensino e Curriculo na Faculdade de Farmacia da

UFRGS

A escola gque hoje é a Faculdade de Farmdcia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul surgiu com a
criagdo da Escola Livre de Pharmacia e Chimica Industrial de

Porto Alegre em 29 de setembro de 1885 sob a diregdo do

farmacéutico Alfredo Leal (ESCOLA LIVRE DE PHARMACIA DE

PORTO ALEGRE, 1896-98; CORREIO DO POVO, 1° out. 1895).

A Escola Livre foi instalada grag¢as aos interesses e
esforgos dos componentes da Sociedade Unido Pharmaceutica,
proprietdrios de farmidcias e droguistas de Porto Alegre
(FRANCO & MOROSINI, 1992) alarmados com a liberdade
profissional em voga no Rio Grande do Sul

n... da versdo castilhista do positivismo

como ideologia partiddria..." (BOEIRA, 1980,
p.40)

que caracterizou a sociedade gatcha da época.

A liberdade profissional foi estabelecida aqui pela
Constituicdo Estadual de 14 de julho de 1891, insti-
tucionalizando a doutrina de Comte reformulada por Julio de
Castilhos, Presidente do Estado, (BOEIRA, 1980) que dispunha
no seu Artigo numero 71, § 5° (ANEXO 3) :

"Njo sdo admitidos também no servigo do

Estado os privilégios de diplomas

escoldsticos ou académicos, qualisquer que




sejam, sendo livre no seu territdrio o
exercico de todas as profissdes, de ordem
moral, intelectual e industrial” (RIO GRANDE
DO SUL, 1963, p.67)

A repercussdo dessa normativa para a classe farmacéutica

pode ser melhor entendida nos termos do edital da Directoria

de Hygiene Publica em 1895:

"De ordem do exmo. sr. dr. director da
reparti¢do da Hygiene do Estado, fago
publico as seguintes disposi¢bes do

regulamento sanitario:

Art. 11 - Que quem guizer exercer a medicina
e qualquer dos seus ramos, a pharmacia,
drogaria, obstetricia e arte dentaria,
deverd requerer 1inscripg¢do em registro
existente na directoria."” (A FEDERACAO, 13
jun. 1885, p.3)

Devido no entanto a falta de fiscalizagdo e pouca
instrucdo do povo, proliferavam os abusos, o que levou a
reivindicacdo de médicos e farmacéuticos para a realizagdo

de provas de capacitagdo para os interessados no exercicio

profissional (DAUDT FILHO, 1949, apud CORSO, 1990) pois,

como outros profissionais liberais, viam ameagados os

respectivos mercados de trabalho.

"Mal impressionados, quigd, com a liberdade
profissional taxativamente expressa na Carta
Estadual de 14 de julho, alguns
farmacéuticos desta capital, tendo a frente
A. Leal, J. Daudt Filho e V. Appel, langaram




a idéia de uma sociedade com o fim de tratar
dos interesses morals e profissionais da
classe, nascendo assim a Unido Farmacéutica,
solenemente instalada em 16 de setembro de
1894." (SARMENTO LEITE, 1915, p.3)

Dando curso as suas finalidades, dentre as quais

constava a criac3o de um curso livre de Farmdcia, a Unido
Farmac@utica tratou de reunir condi¢des para o seu intento
que obteve o aval necessédrio mediante a opinido favoravel de
Julio de Castilhos, defensor do ensino livre, conforme foi

noticiado em 1° de outubro de 1895:

"Estd em via de ser definitivamente levada a
termo a idéia aventada pela sociedade UNIAO
PHARMACEUTICA: brevemente deve ser aberto
nesta capital um curso livre de pharmacia.
Para tal fim j4 estdo dadas as providencias

preliminares.

Segundo nos consta, dirigindo-se sobre c
assumpto ao Dr. Julio de Castilhos, a UNIAC
PHARMACEUTICA encontrou de parte de S. exa.
o mais lisonjeiro acolhimento, prometendo ¢
governo do Estado ceder uma das salas da
Escola. Normal, bem como os respectivos
apparelhos de physica e chimica para ali

funcionarem as aulas do projetado curso.

E possivel tambem que © congresso do Estadc
e a intendencia municipal auxiliem essa
iniciativa, decretando subven¢gdes para a
futura escola" (CORREIO DO POVO, 1° out.
1895, p.2)




Criada a escola com a constituigdo da Congregagdo e da

Diretoria e a elaboracgdo dos estatutos (ANEXO 4), sucederam-

se os preparatdérios para o funcionamento dos dois cursos

previstos: Farmdcia e Quimica Industrial.

O curso de Farmédcia estava assim organizado:

m,.. 1 GERIE - 1* cadeira - Physica

experimental,; lente, Olympio Guimardes.

2® cadeira - Chimica Mineral e principios de

mineralogia; lente Christiano Fischer.

22 SERIE - 1 cadeira - Boté&nica e
principios de Zoologia; lente, Manuel da

GSilva Pereira.

22  cadeira - Chimica Organica; lente,

Francisco Rocha.

3 cadeira - Chimica Biologica

Microscopia; lente, Jodo Daudt Filho.

32 GERIE - 1°* cadeira - Materia Medica €

Therapeutica; lente, Dr. Dioclécio Pereira.

2 cadeira - Chimica Analytica

toxicologica; lente, Alfredo Leal.

32 cadeira - Pharmacia theorica e pratica;
lente, Arlindo Caminha.” (A FEDERAGAO, 8
mai. 1896, p.1)

O curso de Quimica Industrial, por sua vez apresentava a

seguinte constituigdo:




nie SERIE - 1 cadeira - Physica

experimental; lente, Olympio Guimardes.

2* cadeira - Chimica mineral e principios de

mineralogia; lente Christiano Fischer.

2% SERIE - 1* cadeira - Botanica e zoologia;

lente, Manoel da Silva Pereira.

24 cadeira - Chimica organica; lente,

Francisco Rocha.

3% cadeira - Mineralogia; lente, Edmundo

Landel de Moura.

32 SERIE - 1% cadeira - Chimica Analytica;
lente, Alfredo Leal.

24 cadeira - Chimica agricola; lente,

Francisco de Carvalho de Freitas.

32 cadeira - Chimica Industrial; lente, Jodo
Landell de Moura." (A FEDERAGAO, 8 mai.
1896, p. 1)

Compunham a diretoria da escola os farmacéuticos Alfredo
Leal, Diretor; Arlindo Caminha, Vice-Diretor e Francisco de

Carvalho Freitas, Secretdrio. O corpo docente, a4 excegdo do

Dr. Dioclécio Pereira (médico) era composto igualmente por

farmacéuticos.

0 curso de Quimica Industrial nunca chegou a funcionar e
as aulas do Curso de Farmdcia somente iniciaram em 15 de
fevereiro de 1897, por falta de alunos, malgrado os
periédicos editais publicados no jornal "A Federagdo"

informando sobre abertura das inscrigdes para matricula




(CORSO, 1990), repetindo-se aqui o mesmo que J& ocorrera
anteriormente com os primeiros cursos de Farmdcia instalados

no pais.

Egse fato, sugeriu de Corso (1990) a interrogag¢do de que

o funcionamento de um curso superior tivesse sido muito

adiantada para a Porto Alegre provinciana de 1896 mas o fato

pode também ser creditado ao desinteresse das pessoas, tendo
em vista o tempo e recursos a serem investidos na preparagdo
para uma profissdo cujo exercicio profissional era
legalmente livre e que, por certo, ndo desfrutava ainda de

alto conceito social.

A fundac3o da Escola de Farmdcia e Quimica por outro
lado, extrapqlou os seus proprios limites representando nao
sé o inicio do ensino superior em Porto Alegre como um
incentivo & fundacdo das escolas de Engenharia e Medicina,
aspecto bem apanhado e registrado por Alfredo Leal pois
estas se constituiram no embrido da atual Universidade

Federal do Rio Grande do Sul (SILVA & SOARES, 1993).

Embora nio vinculada ao governo federal, a Escola Livre
adotou o quadro de disciplinas e os procedimentos correntes
nas escolas congéneres do pais com as quais, praticamente,

coincidia em finalidades.

"A seriagdo do Curso Livre de Farmdcia
merece ser registrada porque jd era um
indice de larga visdo e perfeito

conhecimento do metier. O curso era feito,

BIBLIOTECA SETORIAL -DE #DUCAGAO
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como hoje, em trés anos e ndo era uma
improvisag¢do..." (BOTTINI, 1948, p.61).

Em 1897 ao iniciarem as aulas da 1* série da Escola
Livre, com 35 alunos, foram oferecidas as cadeiras de Fisica
Experimental e de Quimica Mineral e Principios de
Mineralogia, conforme anunciado desde as primeiras noticias

sobre o curriculo em 1895.

Com o inicio efetivo das suas atividades, a Escola Livre
desligou-se da Unido Farmacéutica que todavia continuou a
ajudar a escola na obtengdo de diversos melhoramentos téao

necessarios naqueles tempos iniciais onde tudo estava por

fazer.

No relatdério que fez, o diretor da Escola, Alfredo Leal,
que era republicano, evidenciava-se o teor das providéncias
para a frequéncia ao ensino ministrado:

"Adversdrio do ensino 1livre como ele ¢&
compreendido nas nossas escolas superiores,

estabeleci no Regimento Interno, a presenga

obrigatéria 4&s sabatinas, tendo antes nos

Estatuéos consignado o mesmo principio
quanto ds aulas prdticas. A esta medida a
meu ver, deve-se o aproveiltamento gque tém
tido os alunos desta Escola." (ESCOLA LIVRE

DE PHARMACIA DE PORTO ALEGRE, 1896-98, p.1l1)

Segundo os registros da época, o ensino na Escola Livre

era feito com base na experimenta¢do, para o que havia




disponibilidade dos laboratdrios cedidos pela Escola Normal
sendo o de Quimica mantido. em convénio com a Diretoria de
Higiene do Estado mediante contrapartida de exames do

interesse daquela repartigdo piblica.

Auxiliavam também na infra-estrutura para o ensino, um
museu de Histéria Natural dirigido para a mineralogia e uma
biblioteca, angariada e organizada mediante promogdes gque

envolveram a cidade (A FEDERACKO, 23 out. 1897).

Embora de caracteristica livre, & interessante notar nos
documentos da época a adogdo do escudo do Estado
riograndense como figura central do timbre da Escola de

Farmacia conforme pode ser visto no ANEXO 5, o que configura

a consideracdo que o Estado dispensava ao ensino livre.

Atendendo ao solicitado pela diregdoc do Curso de Partos
que funcionava na Santa Casa de Misericérdia, Alfredo Leal
levou & Congregagdo da Escola proposta para a fundagdo de
uma Faculdade de Medicina, o que foi aprovado mediante a
jungcdo dos cursos respectivos, possibilitando dessa forma a
criacdo da "Faculdade Livre de Medicina e Pharmacia de Porto
Alegre" em 25 de julho de 1898, quando havia no pais somente

duas outras escolas de Medicina: no Rio de Janeiro e na

Bahia.

para a direcdo da nova Faculdade foram eleitos Protdsio
Alves (médico) como diretor e Alfredo Leal (farmacéutico)

para a Vice-Diregdo, (ANEXO 6) ficando acordada a renlncia




da diretoria da Escola de Farmdcia, a manutengdo do programa
de Farmdcia e a autonomia dos cursos de Partos e Farmdcia
enquanto ndo fosse instalada a nova instituig¢do (CORREIO DO

POVO, 22 jul. 1978)

Abrir mdo da autonomia da escola pioneira em favor da

fusdo com o Curso de Partos, parece ter sido superada pela

compreensado de que a nova escola representava o}

aperfeicoamento da obra iniciada pelos farmacéuticos com a
Escola Livre, a julgar pelas expressCes de Alfredo Leal,
registradas na ata da sessdo de encerramento das atividades
da Congregac¢do da Escola Livre de Farmdcia em 25 de julho de

1898, com a presen¢a de representantes do Curso de Partos:

"partindo de mim a lembranga que hoje
selaremos, com os nossos votos, sou obrigado
a propor-vos as suas bases e espero que
sejam aceitas pois que sdo as malis honrosas
e razodvelis possiveis. Que nenhum de VoS
veja neste meu procedimento o menor indicic
de desconfianca, de desdnimo, de receio de
que naufrague a idéia para cuja,
corporificagdo nos unimos. O que me obriga a
isto & exatamente a convicgdo profunda de
que ela em breve serd triunfante, é o desejo
ardente de remover dificuldades futuras, de
impedir atritos possiveis, de encaminhar semn
anarquia os trabalhos preliminares para a
construgdo do grandioso edificio que
pretendemos levantar." (ESCOLA LIVRE DE
PHARMACIA DE PORTO ALEGRE, 1896-98, p.15)




Comunicada a fundagdo da Escola de Medicina e Farmacia,

o Diretor da mesma, Protdsio Alves, recebeu correspondéncia
de Julio de Castilhos (ANEXO 7) apoiando a iniciativa e
associando-a a "mais uma vitdéria do ensino livre" e como
ratificagdo de principios da Constituigdo Riograndense, pela
qual o presidente do Estado muito se empenhara (CORREIO DO

POVO, 22 jul. 1978).

Em 1898 as cadeiras ministradas no Curso de Farmacia
foram praticamente as mesmas do quadro inicial, com excecdo
da 1* série onde fora introduzida a cadeira de Mineralogia,

possivelmente neste mesmo ano (CORSO, 1990) :
1* gérie: Fisica, Quimica Mineral e Mineralogia;

2® gérie: Quimica Orgénica, Botdnica e Zoologia, Quimica

Bioldgica e Microscopia;

3* .gérie: Matéria Médica e Terapéutica, Quimica

Analitica e Toxicoldbgica, Farmacia Tebdbrica e Pratica.

Com a aprovagdo dos seus estatutos em 1899, a Faculdade
Livre de Medicina e Farmdcia constituiu-se também dos cursos

anexos de Odontologia, Enfermagem e Obstetricia (FRANCO &

MOROSINI, 1992).

Quando a Faculdade iniciou as aulas, em mar¢o de 1899,
havia 41 alunos de Farmacia, 18 de Medicina, 5 em
Obstetricia e 3 em Odontologia. O curriculo de Farmécia

apresentava como novidades a inclusdo de Bacteriologia na 2°




série, a jungdo de Quimica Mineral e Mineralogia e a
transferéncia de Boténica e Zoologia da 2* para a 1* série

(CORSO, 1990) .

Incorporada & Faculdade: de Medicina, a Farmacia
participou de uma série de “tensSes” descritas e analisadas
por FRANCO & MOROSINI (1992) e consideradas como ingeréncias
do governo do Rio Grande do Sul e do governo federal na
escola pois esta ligava-se aqueles governos, respectivamente

no “plano politico e de auxilios” e a subordinagdo formal e

legal.

Dois acontecimentos principais, contudo, referiram-se
especificamente & Farmdcia e ao seu curriculo dentre as

tensdes referidas por aquelas autoras.

O primeiro fato ocorreu logo em 1898 por ocasido do
reconhecimento da Escola de Farmdcia, solicitado ainda em
1897, antes da fusdo com o Curso de Partos. O episddio
caracterizou-se mais como resultado de divergéncias
politicas regionais com o governo federal do que pelos

proprios 'incidentes em si, ocorridos entre o delegado fiscal

do governo federal designado para verificagdes e a

Congregacdo da escola apoiando o Vice-Diretor, Alfredo Leal,
que se negara a dar maiores esclarecimentos sobre a situagdo
da TFarmicia desde a jungdo com a Medicina. O proprio
registro que Alfredo Leal fez do fato (ESCOLA LIVRE DE

PHARMACIA DE PORTO ALEGRE, 1896-98) e o tratamento dado as




circunstincias pelo Jjornal A Federagdo, porta voz dos

interesses do governo do Estado, deixam perceber exageros e

agodamentos (CORSO, 1990) .

A outra desavenca foi originada pelo pedido de
reconhecimento da Faculdade de Medicina e Farmdcia que foi
conseguido em 1899 pelo Decreto n° 3758 de 1° de setembro
mas condicionado pelo Ministro do Interior a equiparagdo dos
programas de ensino em vigor aos programas das faculdades

oficiais, o que foi inicialmente rejeitado, embora aceito

posteriormente.

Com a equiparagdo efetuada em 1900 e o cumprimento das
exigéncias de redugdo das disciplinas, efetuado mesmo a

contragosto, houve prejuizo para O Curso de Farmacia que:
% .. tornou-se miserdavel, reduzido a dois
anos com a supressdo de Quimica Bioldgica,
Analitica e Toxicoldgica, de Figica
Experimental e de Bacteriologia, tac

necessdrias ao farmacéutico cientifico
moderno... (SARMENTO LEITE, 1915, p.5).

Essas modificacdes, de fato, reduziram o curriculo da

época a:

Quimica b e Mineralogia;
Botdnica e Zoologia;
Terapéutica;

- Farmacologia e Arte de Formular (SARMENTO LEITE,

1915)




As determinagdes dessa legislag¢8o, j& em vigor nas
escolas oficiais, provocaram reagdes semelhantes no Ambito
das demais escolas de Farmidcia do pais e na propria classe
farmacéutica, como expressa COSTA (1966, p.23):

“Nos ultimos anos do século XIX e nos quinze
primeiros anos do século atual, isto &, por
um periodo de quatro lustros, atravessou a
profissdo farmacéutica uma grande crise
associativa, reinando um verdadeiro marasmo
no seio da classe. A reforma do ensino
superior de 1901, que reduziu o curso
farmacéutico para dois anos, contribuiu de

certo para este estado de cousas, a completa

desmoraliza¢do da classe.”

Em 1911 aquele curriculo farmacéutico de dois anos
(ANEXO 8) compunha-se na Faculdade de Medicina e Farmacia de

Porto Alegre de:

Quimica Médica 1® parte;
Matéria Médica, Farmacologia e Farmdcia Pratica;

- Histdria Natural Médica
2% serie:

- Quimica Médica (2* parte)

Farmacologia (farmdcia quimica e farmdcia pratica)




A situacdo descrita durou oficialmente até o advento da
combatida Reforma Rivadavia . (1911) da Lei Orgdnica do Ensino

Superior e Fundamental pela qual:

“... as escolas superiores criadas pelos
estados e particulares deixavam de sofrer
qualquer fiscalizagdo da parte do governo
federal tendo seus curriculos organizados
conforme as determina¢Ses do seu proprio
corpo docente, independentemente de
paradigmas oficiais.” (SILVA & SOARES, 1933,
p.36) -

O curso de Farmacia foi entdo recomposto com trés anos

de duragdo

“... pondo-o mais a feigdo com as exigéncias
dos progressos realizados nas ciéncias
médicas... nele incluidos - toxicologia
quimica e bromatoldégica, microbiologia €
higiene (parte geral) e legislagéac
profissional.” (SARMENTO LEITE, 1915, p.6)

Ainda em decorréncia da reforma dos estatutos para a
equiparagdo com as escolas superiores oficiais, a Faculdade
Livre de Medicina e Farmécia de Porto Alegre teve o nome
modificado para Faculdade Livre de Medicina, permanecendo a

Farmacia como um dos seus cursos.

Posteriormente, com a Reforma Maximiliano de 1915,
considerada como do regstabelecimento da ordem (FRANCO &

MOROSINI, 1992) e




“ .. trazendo em seu bojo certo numero de
medidas moralizadoras para o ensino,
conferindo de fato autonomia diddtica as
Congregac¢des, estabelecendo um minimo de
matérias para os estabelecimentos de ensino
superior, ndo exigindo dos Institutos livres
o sacrificio ou retaliagdo de seus métodos
e programas, mas impondo, sim, determinadas
condig¢des essenciais, basaes a serem
preenchidas, caso queiram que seus titulos
sejam vdlidos em toda a Unido.” (SARMENTO
LEITE, 1915, p.6)

sustaram-se os trabalhos da comissdo que fora nomeada
pela Congregagdo da Faculdade de Medicina para mudanga de
estatutos em pontos referentes aos cCursos de Farmacia e

Odontologia e aos exames de admissdo.

Os novos estatutos, cumprindo disposigdes da Lei
Maximiliano, foram aprovados pelo Conselho Superior de
Educacdo somente em 1919 devido a novos desencontros de
opinido e posigdes entre a Faculdade de Medicina e os 6rgdos

federais (FRANCO & MOROSINI, 1992).

Com a reforma seguinte, a de 1925, que reorganizou O
ensino secundadrio e o superior, criou-se O Conselho Nacional
de Ensino que determinou as Faculdades da Bahia e do Rio de

Janeiro como referéncias oficiais para o ensino de Medicina,

Farmidcia e Odontologia no pais. Dessa forma os cursos locais

tiveram alterado o nimero de cadeiras pela reforma do

Regimento Interno.




Em 1931, com a reforma do ensino médico no Brasil, a
Faculdade de Medicina foi federalizada e com ela as suas
escolas de Farmécia e Odontologia sendo o curriculo de

Farmacia assim organizado para formar o Farmacéutico:

1* SERIE:

- Fisica
Quimica Orgénica e Bioldgica
- Zoologia e Parasitologia

Botédnica Aplicada a Farméacia

22 SERIE:

Microbiologia
Quimica Analitica
Farmacognosia

Farmédcia Galénica

3* SERIE:

- Higiene e Legislagdo Farmacéutica
~ Quimica Toxicolégica e Bromatoldgica
Farmacia Quimica

Quimica Industrial Aplicada

Esse curriculo permaneceu, com pequenas alteragdes, até
1955 quando ocorreu a primeira modificagdo curricular com a

Escola de Farmacia j& autdnoma da Medicina (FACULDADE DE

FARMACIA DE PORTO ALEGRE, 1952-60, apud CORSO, 1990)




Paralelamente, no periodo em que a escola de Farmacia
esteve ligada & Faculdade. de Medicina ocorreram notéaveis
transformacdes no ensino médico, especialmente na Inglaterra
e nos Estados Unidos da América do Norte, pari passu com as

transformacdes ocorridas na economia internacional.

“No final do século XIX e inicio do século
XX, surge a medicina cientifica, centrada em
uma vigdo bioldgica, individual,
mecanicista. Esta visdo deriva do processo
de formacdo do capitalismo monopolista,
transformando e medicina em objeto de lucrc
e a satide em mercadoria. A relagdo do homem
com a mdquina no processo de trabalho é
refletida na relacdo médico-paciente no
processo satde e doenca. Assim como o homem
sofre um processo de alienacg¢do e
subordinacdo & mdquina, também O paciente é
alienado de seu corpo e de seu saber e
subordinado ao médico. O relatdério Flexner,
em 1910, veio institucionalizar a medicina
cientifica, colaborando com a hierarquizag¢dc
da medicina, restringindo o acesso ao cursc

médico,....” (MENDES, 1980, p.5).

A composigdo desse novo paradigma atendeu 3 problemitica
posta pelas novas relacdes de produgdo do capitalismo

emergente, para as quais tratava-se de encontrar formas que

lhe assegurassem O acimulo do capital e promovessem &

legitimagdo da ordem social.




Mediante esse direcionamento o paradigma médico adquiriu
o caraiter cientificista (ANDRADE, 1978) que balizou dai para

a frente toda a area da Saude (ROSEN, 1980)-

Apds 50 anos como integrante da Faculdade de Medicina, a

Escola de Farmadcia tornou-se auténoma pela Lei n° 1021 de 28

de dezembro de 1949 (BRASIL, 1949) permanecendo porém anexa

3 Medicina até organizar-se em 1952 como Unidade Técnica
Administrativa da Universidade do Rio Grande do Sul, pela
Lei n° 30943 de 5 de julho de 1952 (BRASIL, 1952),
adquirindo assim a denominacdo de Escola de Farmdcia de
porto Alegre. Essa nomenclatura permaneceu até 1958 quando
passou a .denominar-se Faculdade ‘de Farmidcia de Porto Alegre

(ESCOLA DE FARMACIA DE PORTO ALEGRE, 1952-63, apud CORSO,

1990)«

O primeiro diretor desse nova fase da escola foi o
professor Henrique de Oliveira, catedratico de Quimica
Toxicoldgica, como registra a primeira ata da nova
Congregagao:

w .. dia 21 de junho de 1952, reuniu-se a
Congregagdo da Faculdade de Farmdcia de
porto Alegre, sob a diregdo do Diretor da
Faculdade de Medicina - Professor Raul
Moreira da Silva, gue declara aberta a
sessdo, congratulando-se com os senhores
professores, pelo ato do Governo Federal que
dispSe sobre a organizagdo da Escola de:
Farmdcia de Porto Alegre; d4 por instalada &

Congregag¢do e passa, a seguir, a diregdo dos




trabalhos ao Professor Henrique de Oliveira,
designado pelo Magnifico para dirigir os
destinos da supra referida Escola até sua
regulamentac¢do definitiva.” (ESCOLA DE
FARMACIA DE PORTO ALEGRE, 1952-63, p.1, apud
CORSO, 1990, p. 85)

Embora desvinculada administrativamente da Faculdade de
Medicina, a Farmdcia permaneceu ocupando instalacdes no
prédio daquela faculdade até 1958 quando teve inaugurado o
seu prédio proprio no entdo denominado Centro Mé&dico da

Universidade do Rio Grande do Sul (CORSO, 1990).

Com a autonomia, a escola reorganizou-se e, & semelhanca

do praticado pela maioria das congéneres no pais, ampliou o

curso para 4 anos com a seguinte composicdo em 1958:

%1% SERIE:
- Quimica Orgdnica
- Quimica Analitica Qualitativa
- Quimica Inorgdnica Farmacéutica

- Fisica Aplicada & Farmdcia

SERIE:

- Microbiologia

- Quimica Analitica Quantitativa
- Quimica Farmacéutica Orgdnica

- Zoologia e Parasitologia

SERIE:

- Farmdcia Galénica
Farmacognosia
Farmdcia Quimica

Quimica e Biologia




SERIE:
. Farmacodindmica e Ensaios Bioldgicos
dos Medicamentos
Higiene e Legislagdo Farmacéutica
Quimica Bromatoldgica
Quimica Industrial Farmacéutica

- Quimica Toxicoldégica”

(CORREIO DO POVO, 4 jan. 1958, p.8)

Esse curriculo, que era diferente da composigdo de 1931
basicamente pela subdivisdo da Quimica Bioldgica e da
Quimica Analitica e pela criagdo da disciplina
Farmacodindmica e Ensaios Bioldégicos dos Medicamentos,

permaneceu em vigor até 1962.

Estabelecida fora da Faculdade de Medicina, a Farmacia
passou a vivenciar debate préprio, geralmente de iniciativa
dos seus estudantes, sobre a desnacionalizacdo da indastria
farmacéutica> brasileira e sobre a necessidade de
modificagdes no ensino que melhor capacitassem o
farmacéutico ndo sb6 para O ramo dos medicamentos como também

para as anélises clinicas, evidente aspiragédo da época a

vista do esvaziamento da farmicia para O trabalho do

farmacéutico (CORSO, 1990) .

Além das reivindicagbes para melhores condigdes de
ensino, a Faculdade de Farmécia envolveu-se também em
movimentos em defesa da profissdo durante duas décadas,

especialmente em toOrno das ameacas representadas pelos




licenciamentos dos “praticos” em 1951, pela proposta dos
cursos de Técnicos em Farmdcia em 1954, na campanha para a
“Moralizagdo do Comércio de Drogas e do Exercicio
Profissional do Farmacéutico” em 1957 e contra a presenca
dos Biomédicos nas Andlises Clinicas em 1983 (CORSO, 1990),
situagdes todas reveladoras da fragilidade do campo

profissional.

Conservando-se ainda, em muito, um curriculo
estabelecido ha 30 anos antes, com o alheamento das escolas
a realidade extra-muros universitidrios e com a falta de

unido entre a academia, profissionais e 6rgdos de classe,

M... Num dado momento, o curriculo do curso
de forma¢do do Farmacéutico, foi tornando-se
critico. Num dado momento, o curriculo do
curso de formacao, excessivamente
sobrecarregado de disciplinas dispares, féz
do Farmacéutico um profissional amplamente
informado mas superficialmente preparado
tanto do ponto de vista cientifico como
técnico. Com a agravante da inadequagdo
dessa formagdo tanto 4&s necessidades das
inddstrias farmacéuticas como as de
farmdacia.” (CONSELHO FEDERAL DE EDUCACKO,
1969a p.142)

Nessa situag¢do de dificuldades dos cursos e dos

profissionais, o professor Francisco de Paula Calleya,

catedritico de Farmdcia Galénica da Faculdade local, langou

um movimento para incentivar novamente a formulacdo de

medicamentos, procurando para isso unir a classe




farmacéutica em torno de um objetivo comum de restituicdo da
confianga e prestigio dos. farmacéuticos diante da classe
médica e do plblico no Rio Grande do Sul e posteriormente no

pais. (CALLEYA, 1962).

O plano, denominado de Movimento de Incentivo ao
Formulario (MIF), propunha-se a reaproximagdo de médicos,
farmacéuticos e outros profissionais da salide para o
desenvolvimento de formuldrio medicamentoso em bases
modernas (ANEXO 9) e de real utilidade para a classe médica
além de propiciar a dispensagdo de medicamentos a menor

custo para os usuarios.

“'ratou pois a cdtedra de Farmdcia Galénica
de coordenar, em outubro de 1961, o MIF, que
passaria a contar com o apoio oficial da
Faculdade de Farmdcia de Porto Alegre e, ...
dos demais institutos de ensino da URGS,
cujas atividades estejam estrelitamente

vinculadas & arte de curar.” (CALLEYA, 1962,
p.10)

Sensivel & oportunidade da proposta gque vinha ao

encontro da revalorizacdo do trabalho farmacéutico na
preparagdo dos medicamentos, a Congrega¢do da Faculdade de
Farmidciaaprovou-a... mas, sem Onus financeiro para a

Faculdade e para a Universidade do Rio Grande do Sul (CORSO,

1990) .




‘Mediante a aprovacgdo da Congregagdo, o plano foi levado
adiante buscando adesdes . entre médicos, odontélogos e
veterinarios pretendendo a formacdo de comissdes que
supririam a Cadeira de Farmicia Galénica de férmulas para
serem expefimentadas e aplicadas posteriormente. A
continuidade do programa seria sustentada pela manipulacio
das férmulas em farmdcias que apresentassem condig¢des
técnicas para tal e que seriam coordenadas pela Farmicia
Galénica dal Faculdade e subordinadas a uma comiss3o de
pregos para assegurar custos uniformes ao aviamento de
féormulas. Em farmdcias credenciadas pelo MIF haveria ainda

campo de estédgio para alunos de Farmdcia Galénica da

Faculdade de Farmacia.

Ainda que bem organizado e divulgado o Movimento de

Incentivo ao Formuldrio ndo vingou embora tenha deitado

raizes principalmente entre os médicos dermatologistas,
todavia

“A penetracdo cada vez maior das
multinacionais na drea do medicamento acabou
por determinar o quase abandono do uso do
formuldrio que, além de outras vantagens,
como manter o farmacéutico na farmdcia, era
muito mais coerente com as possibilidades

econémicas da populag¢do brasileira.” (CORSO,

1990, p.177)

Em 1962, quando tramitava a aplicagdo da Reforma

Universitéria decorrente da Lei de Diretrizes e Bases da




Educacdo Nacional, foi criada na faculdade uma Comissdo de
Ensino para levantar sugestles para a composigdo dos
curriculos minimo e complementar previstos para os cursos na

futura organizagdo.

Do trabalho dessa comiss3o resultaram sugestdes enviadas
ao Conselho Federal de Educac¢do na expectativa de contribuir

para resolver os problemas do ensino de Farmacia (CORSO,

1990) .

Com a vigéncia do Parecer n° 268/62 Conselho Federal de
Educacgdo, a Faculdade local organizou o Curso de
Farmacdutico e o Curso de Farmacéutico Bioquimico, este com
4 diversificacBes: Tecnologia Farmacéutica e Alimentar,
Quimica Terap8utica, Andlise de Alimentos e Medicamentos e

Laboratdrio de Satdde Piblica, (ANEXO 10), conforme relata

CORSO (1990, p. 280-82).

Aos alunos que haviam ingressado em 1963 e cursado a 1°

série com disciplinas do mesmo teor e nimero das adotadas
para a 1* série do novo curriculo, foi possibilitada a
adaptacgdo, ja a partir de 1964, para o curriculo
diversificado permitindo assim a concluséo de curso (ANEXOS
11, 12) dos primeiros farmacéuticos em 1965 e dos primeiros

farmacduticos-bioquimicos em 1966. (FACULDADE DE FARMACIA DE -

PORTO ALEGRE, 1952-86) .

Com a diversificagdo do curriculo, a escola tomou o nome

de Faculdade de Farmidcia e Bioquimica de Porto Alegre por




decisdo do Conselho Universitario em 1964 (CORSO, 1990). Em
1967 essa denominacdo foi alterada para Faculdade de
Farmdcia, por indicacdo da Comissi3o de Planejamento onde
tramitava o anteprojeto de Estatutos da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul e que previa a localizacdo das &reas
bédsicas de ensino nos institutos e as profissionais nas

faculdades.

A defesa que o professor Rubem Dantas, diretor da
Farmdcia a época, fez para a manutencdo do nome anterior bem
demonstra a inclinac¢io para a diversificag¢do do curriculo, e

a importdncia atribuida a Biogquimica nos estudos

farmacéuticos:

“A evolug¢do cientifica, a modernizagdo
progressiva dos  padrées de Tecnologia
Farmacéutica, o novo arsenal da
Quimioterapia Experimental - a grande
extensdo cientifica e profissional da
Bioquimica no nosso campo de trabalho foram
consubstanciados pelo fluxo renovador do
atual Conselho Federal de Educa¢do, através
da Resolug¢do 268/62... Foi com verdadeiro
desafogo que nossa Faculdade transformou-se
em Faculdade de Farmdcia e Bioquimica...”
(FACULDADE DE FARMACIA E BIOQUIMICA DE PORTO
ALEGRE, 1965-68,p.53)

Reconhecia outrossim que o novo curriculo féra benéfico

para a revitalizag¢do da escola

“... até que o esquema de 1962 despertou as

novas gera¢bes e a Faculdade de Farmidcia e




Bioquimica impregnada desse rejuvenescimen-
to triplicou suas matriculas... uma
Faculdade que sentia jd na segunda série o
esvaziamento de 40 a 50% de seus alunos,
conseguiu nestes uUltimos quatro anos uma
fixagdo de 97% até a formatura, nos cursos
de graduacdo de farmacéutico biogquimico (8§
semestres) e de farmacéutico (6
semestres) ...” (FACULDADE DE FARMACIA E
BIOQUIMICA DE PORTO ALEGRE, 1965-68, p. 53)

Apesar dessas ponderagdes e de outras gestdes levadas a
efeito posteriormente para conservar a denominagdo Farmacia
e Bioquimica, o nome da escola efetivou-se como Faculdade de

Farmidcia quando da implantagdo da Reforma Universitdria de

1968 (CORSO, 1990).

Sobrevindo o anteprojeto do Conselho Federal de Educagdo
para a definig8o de um novo curriculo para a Farmacia,
gestado especialmente na segunda metade da década de 60, a
Faculdade de Farmdcia e Biogquimica assim se posicionou em
novembro de . 1968, mediante correspondéncia enviada pela
diretora da época, Professora Belkis Maria Sant’Ana, ao

relator daquele expediente, Professor José Carlos Fonseca

Milano:

“A Congregagdo da Faculdade de Farmdcia e

Bioquimica, da Universidade Federal do Ric
Grande do Sul, apreciando o anteprojeto
referente ao curriculo de Farmacéutico
aprovado pelo Grupo de Trabalho da Comissdc
de Ensino Superior, resolveu manifestar-se,

undnimemente, contraria ao mesmo,




especialmente no  que tange a criagdo
profissional de nivel técnico sem uma
formagdo adequada profissional superior.
Outrossim, manifesta-se no sentido de que o
curriculo minimo seja expresso em termos de
materias e ndo disciplinas. Parece a éste
Colegiado que, diante do referido
anteprojeto, seria mais conveniente a
manutengdo da Resolug¢do sob o n° 268/62 com
pequenas modificagbes tendentes a uma maior
flexibilidade na organizag¢do dos curriculos
no dmbito das Faculdades, tais como
transferéncias de algumas matérias para a
categoria optativas ou para pds graduagdo.”
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL,
1968) .

Esta manifestacéé leva a crer que, localmente, o grau de
insatisfagdo com a organizagdo implantada em 1964 ndo era
de molde a desejar reformas mais radicais, possivelmente
devido & boa recuperacdo da matricula experimentada nos
Gltimos anos e 4a razoavel infra-estrutura com que a
Faculdade contara para a implantagdo das wodificacgdes
decorrentes do Parecer 268/62 CFE conforme aparece no
levantamento efetuado nas escolas de Farmdcia do pais a

época (POURCHET-CAMPOS, 1966) .

Externamente também a situagdo apresentava aspectos
favordveis com relacdo ao mercado de trabalho em Andlises

Clinicas que, gragas ao pioneirismo de alguns professores da

prdépria Faculdade (MONTANA, 1994), j& se caracterizava pela

presenca, propriedade ou responsabilidade de Farmacéuticos.




Definido contudo um novo curriculo para o curso de
Farmacia pelo Parecer 287/69 a sua impianta¢§o local, que
ocorreu somente em 1971 no conjunto das adaptagdes da
Reforma Universitdria na Universidade Federal do Rio Grande

do Sul, constituiu-se entdo

w. .. um ciclo bdsico destinado & formagdo
fundamental e um ciclo profissional onde O¢
estudos sdo concentrados num campo delimitado
do conhecimento, propiciando assim, o
desenvolvimento da competéncia necessdria ao
exercicio da atividade profissional. O ciclc
profissional confere titulos de Farmacéutico.
Farmacéutico Industrial e Farmacéutico
Bioguimico, este dltimo com énfase em

Bromatologia ou em Andlises Cclinicas” (CORSO,

1990, p.183).

Respeitando © curriculo minimo estabelecido pelo
Conselho Federal de Educag¢do, a nova legislagéo possibilitou

3 comissdo de Carreira do Curso, entdo criada, a competéncia

para a elaboragdo do curriculo complementar 3 feigdo dos

interesses € possibilidades locais e gque se manteve, até

hoje, com pequenas alteracBes (ANEXO 13) .

Com essa nova organizaga@o curricular a escola passou &

oferecer formagdo para:

a) FARMACIA; com duracdo de & semestres € obrigatéria;




b) FARMACEUTICO INDUSTRIAL; opcional, com durac¢do de 3

semestres;

c¢) FARMACEUTICO BIOQUIMICO; opcional, com duracdo de 3
semestres para cada uma das suas modalidades: Analises

Clinicas e Indistria de Alimentos.

Com essa oferta a Faculdade pretendeu formar
profissionais para atuacgdo em farmacia comercial e
hospitalar; servigos de salde, indistrias farmacéutica e
alimentar, laboratério de andlises clinicas e pesquisa

universitdria (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL,

1994) .

Cursadas as disciplinas basicas nos respectivos
institutos da Universidade, a parte profissionalizante dos
cursos manteve-se ministrada na Faculdade de Farmacia,
exceto o curso em Alimentos que passou a ser oferecido em

outra unidade da UFRGS, o Instituto de Ciéncias e Tecnologia

de Alimentos.

A forma e a ordenagdo tomadas pelos curriculos de 1962 e
1969 na Faculdade de Farmécia da UFRGS ndo fugiram as
caracteristicas dos curriculos congéneres estabelecidos no

pais no que respeita a grande carga hordria constituida e a

&nfase da mesma na formagdo bésica.

Por outro lado, a diversificacg8o adotada para ampliar as

opcdes profissionais de fato ndo obteve éxito, de vez que a




propria demanda discente direcionou-a enfiticamente para
Anadlises Clinicas frustrando a prépria intencfo anunciada

fortalecer a formag3o para medicamentos.

Essa posigdo secundaria do ensino para Medicamentos na
graduagdo teve contudo peculiar contraponto na Faculdade de
Farmadcia local com o estabelecimento, em 1973, de curso de
pés-graduagdo a nivel de mestrado em Ciéncias Farmacéuticas

e com O

“... objetivo da formagdo de recursos
humanos, docentes e pesquisadores,
especializados em andlise, controle e
tecnologia de medicamentos de origem
sintética e natural, além de sintese de
compostos com potencial de a¢do bioldgica.
Através de suas atividades e de suas linhas
de pesquisa, propde-se a colaborar com o
desenvolvimento e o progresso das Ciéncias

Farmacéuticas em noso Pais.” (CORSO, 1990,

p.236)

A instalagdo de um curso de  pds-graduagao em

Medicamentos fbra gestada desde 1955 (ESCOLA DE FARMACIA DE

PORTO ALEGRE, 1952—63).e a oportunidade de efetivacdo desse
propdsito teve inicio na década de 70 com a implantagdo de
Areas de concentracgdo em Fitoquimica, Sintese, Controle e
Tecnoiogia de Medicamentos como fruto de convénio firmado

com a Universidade de Munster.

A criac¢do do curso de pds-graduagdo em 1970 constituiu-

se em iniciativa impar entre as Faculdades de Farmacia do




pais e o convénio inicial com a universidade alemd teve como
objetivos:
“1) Estimular e desenvolver a obten¢gdo de
matéria prima brasileira proveniente das

fontes naturais do pais e gque servem para o

suprimento da indistria farmacéutica.

2) Melhorar e desenvolver, através da
pesquisa, a - tecnologia farmacéutica de

produgdo de medicamentos .

3) Incentivar o aperfeigoamento e
especializagdo de  docentes e técnicos

brasileiros, jd graduados.”

(UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL,
1970, p.8)

Essa iniciativa contribuiu consideravelmente para o
aperfeigoamento de grande parte do corpo docente da prdpria
Faculdade de Farmdcia local e constituiu-se ainda na
principal referéncia da escola em medicamentos desde que tal

opcdo continuou com fraca demanda na graduagdo.

Diante dos problemas ndo resolvidos com o curriculo de
graduacdo em vigor, foram retomados os questionamentos sobre

a pertinéncia do modelo instalado gque ndo conseguia

reabilitar o ensino na @&area de medicamentos e ainda

desfa&orecia, pela diversificagdo, a prépria identidade da

formacdo profissional.




Da escola, as inquieta¢des passaram aos encontros
regionais e nacionais que, mediante as mesmas preocupacdes,

passaram a rediscutir o ensino farmacéutico na década de 80.

Visando a articulagdo interna da reflex38o sobre o

curriculo em questdo, a Faculdade de Farmdcia da UFRGS criou

em 1989 um grupo de trabalho para o encaminhamento de

discussdes e’ propostas (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE

DO SUL, 1993).

Com essa iniciativa a escola antecipou-se ao que foi
posteriormente recomendado pelo- Conselho Federal de Farmacia
as faculdades do pais envolvidas com o mesmo problema

(CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 1991).

Dessa experiéncia resultaram condig¢des internas para o
estabelecimento de estudos sobre a situag¢do do ensino na
casa e da perspectiva de elaboragdo de uma nova proposta a
respeito do mesmo, o que resultou em publicagdo especifica
sob o titulo de “Anédlise e Planejamento do Curso de

Farmdcia” (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, 1993).

Esse estudo constou inicialmente de levantamento

situacional do curso de Farmdcia da UFRGS que se revelou:

- caracterizado pelo generalismo polivalente e com

tendéncia a superficialidade;

- com uma concepg¢do curricular composta de um misto de

racionalismo e tecnicismo;
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~ sob organizagdo curricular fragmentada, com disci-
plinas mal localizadas e demasiadamente tedricas, com
superposigdo de contelidos e carga horadria mal distribuida e

ainda com

- uma concepgdo imediatista de distribuigdo e avaliacdo

do conhecimento,

- resultando desse modelo a formagdo de um profissional
generalista, polivalente e tecnicista, com pouca vinculacdo
com a saﬁdejpﬁblica e a assisténcia farmacéutica e ainda,
com amparo para o exercicio profissional em &reas para as

quais ndo adquirira suficiente competéncia.

Mediante o conhecimento dessa situag¢do e trabalhoso

processo de diagndstico do ensino nas areas de medicamentos,
andlises clinicas e alimentos, a faculdade chegou em 1993 a

uma proposta consensual baseada nas seguintes evidéncias:

“I - a realidade atual da categoria

farmacéutica;

II - a necessidade de implementag¢do de
altera¢des profundas na formacgdo e
desempenho das atividades do profissional

farmacéutico;

IIT - a necessdria unidade da categoria
farmacéutica no que se refere a4 manutengdo e

aprimoramento de suas dreas de atuacgdo;

IV - a necessidade de se garantir a formac¢do

adequada de um profissional farmacéutico




voltado & drea dos Medicamentos, sem no
entanto, minimizar outras dreas de atuacdo
(Alimentos 'e Andlises Clinicas) em que este

profissional tem inserg¢do;

V - o perfil profissional contido no
Relatério do I Encontro Nacional de

Avaliac¢do do Ensino Farmacéutico;

VI - o novo modelo de  Assisténcia
Farmacéutica voltado para a saude coletiva.”
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL,
1993, p.68)

Com base nesses referenciais a escola elaborou uma nova
proposta gque denominou EIXO PROFISSIONAL INTEGRADO (Figura

1) redimensionando a organizagdo curricular.

Essas sugestdes de uma nova estrutura basica para a
organizagdo do curriculo e do ensino foram apresentadas em

diversos encontros no pais sobre Ensino e Curriculo de

Farmacia.

posteriormente, a Faculdade organizou a grade curricular
consequente & nova estrutura proposta, conforme pode ser

visto no ANEXO 14 (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO

SUL, 1994).

Em sintese, nessa nova concepcdo fol mantida a

diversificacdo anterior e a duragdo do curso em onze

semestres reorganizados porém em ciclos profissionalizantes




especificos (Medicamentos, Alimentos, Andlises Clinicas),
com duracgdo de sels semestres cada um contando com algumas
disciplinas compartilhadas e precedidos por um ciclo béasico

comum composto de cinco semestres letivos.

Nesse modelo diminuiu-se o nlmero de créditos por
semestre para evitar a sobrecarga atualmente existente e a

titulagdo conferida voltou a ser a de Farmac&utico, seguida

da designag¢do da modalidade cursada.

Relativamente ao curriculo ora em vigor, desapareceram a
formacdo atual separada para farmdcia e para indidstria

farmac@utica e a designacgdo Bioquimico do titulo conferido.
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Titulagdo: Farmac&utico Analista Clinico
Farmacéutico do Alimento
Farmacéutico do Medicamento

Prazo recomendado para integralizacﬁo do curso:
11 semestres

Estruturacdo do curso: a) ciclo basico comum
b) modalidades: direclonadas e
inter -relacionadas
¢) oferta de disciplinas em bloco
d) estagio ao tinal da cada bloco
e) ingresso unico

Modalidade Medicamentos: oferta obrigatoria
Demais modalidades: oferta opcional

Conteudo programatico:

a) do ciclo basico e comum a formagdo das tres modalidades
de farmaceutico;

b) das modalidades contendo disciplinas integradoras do
ambito profissional;

¢) em disciplinas complementares

Exerclci_g profissional: necessidade de alteragoes na
legislagao , determinando a8 dreas de atuagao.

Figura 1 - Proposta de “eixo profissional integrado”

para o Curso de Farmacia - UFRGS.

Fonte: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, 1993,
p-69.




Extrapolando a organizagdo académica em si, a nova
proposta pressupde o estabelecimento efetivo no pais da

Assisténcia Farmacéutica voltada para a Salde Publica e

alteracdes na regulamentagdo profissional para suporte as

novas modalidades de formagdo do Farmacéutico.

Atualmente, a proposta elaborada pela Faculdade de
Farmacia da UFRGS constituiu-se uma dentre aquelas sugestdes
apresentadas a nivel nacional para a reformulacdo curricular

que aguardam tramitagdes conclusivas no Ministério da

Educagdo.

Na .sintese (QUADRO 1) a seguir apresentada, sdo
descritos os principais eventos e caracteristicas do ensino
e do curriculo de Farmidcia ao longo da sua histdéria no
Brasil e as respectivas relagdes com o modo de produgdo e

com a profissdo farmacéutica.




Sintese das

QUADRO 1

de

relagdes

medicamentos,

profissdo

farmacéutica e ensino/curriculo de farmacia

PRODUCAQ DE MEDTCAMENTOS

PROF1SSAQ FARMACEUTTCA

ENSTNO/CURRTCULO

Antes de 1808 - Aviamento e comercio de
medicamentos efetuado nas boticas; ha
conhecimentos empinicos sobre folhas
naizes, cascas e alguns insumos  andima
A4 .

1838/ 1861 - Fase pre-industrnial: em
voga medicamentod de onigem vegetal
principafmente drogas provenientes  do
s0Lo amernicano ¢ alfeafoides is0lados

das mesmas.

1862/ 1914 - Primeira fase Lndustnial ,
canactenizada pefa impontacas de me
dicamentos ¢ pefo aparecimento de espe
cialidades fawmaceuticas nacionais orL
undas de indastrias incipientes.

Exencida pefo Boticarnio Aprovado com
propriedade Legal e exercidio na bo
tica. Proliferacdo de Boticdrios ndg
Legalizados .

Farmacéuticos com propriedade e exer
cleio nas faumdcias comecam a fiaman,
se profissionatmente, substituindo N
tambem Legafmente, o Boficario.

Farmacluticos nassam a Lidar na far
wdcia com especialidades nacionais e
estrangeinas, alem da manipulagdo do
rece{tudrnio medico.

Reagdo da classe fanmaciutica devido
a teducdo para dodis anos do cwuso de
fonmacao.

Informal; conhecimento repassado aos &
prendizes atwves da pratica. Provas

habilitacdo de boticarios realiza
das em Portugal.

1808/1809 - Fundacdo e inicio de
clonamento das escofas medicas
Bahia e do Rio de Janeiro com
(materias) anexos de Faumacia.
1832 - Criacdo do 10 cunso de Farmdcia
propriamente dito, quando da neongant
zagdo das escofas medicas do Rio de Ja
neino e da Bahia.

1§53/1854 - Inclusdo da matenia _Qulmﬁ
ca Onganica no cwwienlo de Famacia.

1879 - Incfusdo no cwwiculo de Fauma
oid das matenias loofogia, Terapeutica
Toxicofogia e Fanmacofogia.

Ensino de Fawmdcia dénecionado para ¢
conhecimeio do med{caments .

1895 - Fundagdo em Ponto Alegre da Es
cofa Livie de Faumdcia e Quimcca Tndus
tual.

1898 - Fusdo da Escofa Lévne de Fawmd
oia com o Cwwso de Parntos originando a
Escofa de Medicina e Farmacia de Ponto
Alegnre.

1900 - Reducdo do cunso de Farmacia a
dois anos de duragao.

fen
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PRODUCAO DE MEDTCAMENT: 0S

QUADRO 1 (Conclus 50_)

PROFTSSAO FARMACEUTICA

ENSINO /CURRTCULQ

1975/ 1939 - Seqund jase industnial ;
et da fabricacdo de produtos  de
ornigem estrangeina; fontaloeimento dos
Laboratonios necionais devide ds deman
das das duds gnandes guenras. -

1940/ 1960 - Terceina fase industrial:
fabiicacao de produtos quimicos, afea
Loides e extratos glandubanes. Mo inZ
clo dessa fase vicejaram numencsas in
distrias farmaceutions brasileiras. O
surgdmento de produtos com avancada
tecnofogia e grande demanda de inves-
Limentos e a producdo s0b metodos de
escafa, comecaram a {nviabilizan a in
dustria nacionat que, progressivamen=
te, s0fneu desnacionalizacio.

1960 em diante - Monopotio da indis -
ua farmaceutica pon gaupos thansna-
cionais atingindo §7% do parque indus,
ial.

Estabelecimento da medicalizacdo da
socledade ¢ apropriacdo pela Lndiastni
a da distnibuicdo de medicamentos.

Fase aurea do exercicio progissional
farmaciutico, voltado a manipubagdo
de medicamentos e a Andustnializacdo
de insumos vegetais e animais ¢ de

akguns produtos quimicos.

Peclinio da profissio, especialmen-
Le apos a Segunda Grande Guerna, pe
{a perda do conhecimento sobre e
objefo centrx da profissao.

Crise na progissdo e busca de attet
nativas para a recomposicao do men
cado de trabatho.

Enfase profissional votiada pana as
Anafises Clindeas Lnans formande o
{nabalho com medicamentos em aspec-
0 secunddnio da profisado.

1974 - Retomada pefa ctasse farma -
ceutica da discussdo sobre uma _no
va refoama para o ensino de Farmael

a. N

1914 « Curnleuls nccomposto pans tads
2Hod mediante abentuns propoacicnada

pela Reforma Rivadavia; ensine neonga
nizado mais nigidamente em 1915 peta
Refonma Maximifiang,

ALZ a decadn de 30 o exsine de Fanmi-
2iR poisuit objetives ofanes eam o
conkeciments 0 Lneguivocaments
Pt o obyelo ¢ a2 profissao 7
o medicamento .

1931 - Reonganizacdo do Cunso de Far
maela como nesubtado da criagdo da T
niversidade do Rio de Janeino; cunsos
com guatro anos de duracdo tornam -se
POssLVeis .

Escolas buscando no desdobramento de
dideiplinas e na ampliacao da duragdo
do cwwso uma methon preparacac "clen-
tlfica” do farmaciutico, acrescentan-
do conhecimentos de centa fonma alhe-
408 ao medicamento.

1962 - Aprovagdo peto CFE do primeiro
Swnlculo minimo dj (44 Aepes-
cutindo oficialmente no ensino de Fax
macia a4 indefinicoes achbne ¢ abiefo
fasmaceuticn .

1969 - Aprovdcdo pelo CFE do segundo
cunniculo minimo divensificado como
neflexo da persistencia da indefini-
¢do do objeto da progissdo.




4. PARA ENTENDER O QUE ACONTECEU

As entrevistas, concebidas como parte da tarefa de
apreensdo dos conhecimentos existentes em torno da questédo
curricular no ensino de Farmiacia, foram realizadas com cinco
professores da Faculdade de Farmédcia da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul dentre aqueles que nos UGltimos anos tém
gse envolvido de modo especial com o debate sobre a profissdo
e o ensino e liderado na escola a proposta para uma nova

reforma do curriculo.

Os quadros a seguir apresentam as questdes propostas aos
professores e as sinteses das respostas obtidas, que logo
sdo tomadas como auxilio para as andlises desta segdo que

busca um melhor entendimento sobre o curriculo de Farmécia.

4.1, Curriculo unitdrio e integrado

Pelo que se pode ver no QUADRO 2, quase todos oOs
professores revelaram desconhecimento ndo sé das causas das
reformas curriculares como do prdprio teor das mesmas

no




QUADRO 2

Causas que levaram d&ds reformulagSes curriculares
Farmidcia até a década de 50

- ndo tinha informag¢des, exceto sobre a histdria da
profisséo.

- conhecia a histéria da profissdo mas a do curso
somente a partir da segunda metade da década de 40.

- ndo tinha informag¢des, exceto sobre  aspectos
histdéricos da profissdo.

- tinha idéia da evolugdo da profissdo mas ndo do
curriculo. '

- n3o tinha informacdes embora conhecesse um pouco sobre
o desenvolvimento da profissdo.




periodo anterior a década de 60 quando os entrevistados, com

apenas uma exceg¢do, ainda ndo haviam chegado d Universidade.

Por outro lado, todos manifestaram algum conhecimento
sobre a evolugdo da profissdo farmacéutica desde os seus
primeiros tempos no pais e o0s principais periodos de

estabilidade ou dificuldades pelas quais a mesma passou.

Essas réspostas permitem o entendimento preliminar de
que entre os entrevistados perpassa um melhor conhecimento
histérico da profissdo do que do ensino de Farmicia,
situac3o alids compreensivel, tendo em vista a &rea de
formacdo dos entrevistados que, sendo mais farmacéuticos do
que profissionais da educagdo, tém melhor elaborados os
conceitos e interesses da &area profissional cuja
caracteristica positiva inclina-se menos para a

historicidade dos fatos.

Pois, como observam LEITE & CUNHA (1994, p.49)

“... o0s profissionais de diversas dreas
introjetam  os valores e as prdticas
inerentes aos seu campo profissional, vozes
e mensagens, reproduzindo nas decisbes do
seu fazer docente também os mecanismos de
controle do conhecimento préprio do seu
capital «cultural e da sua competéncia

cientifica.”

Além disso, deve ser levada em conta a prdpria caréncia

de memdria existente na Faculdade de Farmadcia da UFRGS a

respeito . do periodo anterior ao seu desligamento da




Faculdade de Medicina, fato verificado in loco quando da
busca de subsidios para a composigdo da parte histérica

apresentada anteriormente.

Recorrendo portanto ao que os registros histéricos
deixam perceber, pode-se considerar inicialmente gque a
prépria criagdo do ensino de Farmacia em 1808, 1ligado 3&s
escolas de Medicina locais e ministrado através da cadeiras,
constituiu-se ela mesma na mudan¢a inicial, dada a
modificagdo que trouxe ao sistema vigente na Coldnia para a
formagdo do: profissional do medicamento, até entdo

configurada pela habilitacdo do Boticario Aprovado.

Embora essa conjetura, a primeira reforma considerada
como tal foi a que organizou o ensino de Farmicia em 1832
sob a forma de curso, em conseqiéncia, por sua vez, da
primeira reestruturagdo do ensino médico iniciada em 1813

(FRANCO & MOROSINI, 1992).

Com essa reforma, o curso de Farmacia constituiu-se
segundo o modelo francés, dado o desenvolvimento da
profissdo e do ensino da Farmdcia na Franca e gragas também
a4 identificagdo com a cultura francesa, parte da nostalgia

da Europa t8o caracteristica no periodo colonial (TEIXEIRA,

1983) .

A ligagdo umbilical as escolas médicas e a adocd3o do

modelo francés de ensino, que constituiram-se pois nas

caracteristicas peculiares da implantagdo dos cursos de




Farmdcia no Brasil, direcionaram posteriormente as reformas

do ensino farmacéutico.

Com efeito, a vinculagdo a Medicina resultou também para
a Farmdcia em reformas de carater profissionalizante,
conforme as assumidas para o ensino médico (FRANCO &
MOROSINTI, 1992) e, devido a influéncia francesa
correspondeu, por outro lado, o potencial polivalente do
curriculo, com a presenga de matérias (bromatologia,
toxicologia e zoologia, por exemplo) que ndo diziam respeito

especificamente aos medicamentos.

Fnt3o as reformas realizadas sob essas duas tendéncias
gerais produziram composigdes curriculares centradas na
Quimica, Boténica, Farmacognosia e Farmdcia Galénica que
caracterizaram um ensino fortemente voltado para o exercicio
profissional de preparagdo artesanal de medicamentos e por
isso estabelecido principalmente nas farmacias de
dispensacdo piblica onde também desenvolviam-se, embora

timidamente, algumas andlises clinicas e bromatoldgicas.

. Nesse periodo de estabelecimento e consolidag¢do, o
ensino de Farmicia no pais, vinculado ao ensino médico,
tomou caracteristicas profissionalizantes o que faz crér em
curriculos com paradigmas claros, trabalhando contetldos

definidos e de acordo com O objeto estabelecido na

profissdo, pois




“Onde a ciéncia é estruturada... hd um forte
componente de acumulag¢do, reprodug¢do, porque
este € o pressuposto da continuidade. Estas
ciéncias ndo avangam sem considerar a
acumulagdo histérica do conhecimento. Ou
seja, o que veio antes é tdo fundamental
gquanto o que existe hoje e o que vai se
construir para o futuro. Seja pela afirmagdo
de verdades, seja pela negagdo que as
supera” (LEITE & CUNHA, 1994, p.25)

Face contudo as modifica¢des sociais, politicas e
econdmicas derivadas do esgotamento do modelo agro-
exportador brasileiro, a prépria reforma de 1931, que
legislou sobre a Universidade Brasileira, cedo revelou-se
simbolo de uma nova necessidade de mudanga pois coincidiu
justamente com o inicio da organizagdo do estado brasileiro
para o seu desenvolvimento industrial o que, por sua vez,

ensejou modificagdes também no modo de produgdo dos

medicamentos.

As transformagdes na indistria de medicamentos
corresponderam profundas modificagdes na atividade
profissional farmacéutica devido principalmente a
consolidacgéao dos medicamentos industrializados no
receitudrio médico, o que reduziu drasticamente a atividade

do farmacéutico na farmdcia dada a queda na prescrigdo de

férmulas magistrais.

Esta situacdo, compreensivelmente, causou perplexidade

nas escolas de Farmdcia, pois rompeu com o equilibrio ja




precidrio entre o ensino farmacéutico e o exercicio profissio-

nal que se acentua na medida. em que se atinge a década de 50.

Tentando reequilibrar a efetividade do ensino, as
escolas promoveram desdobramentos de disciplinas ampliando
os cursos para 4 anos, sem no entanto alcancarem melhores

resultados.

Assim, foi atingida a década de 60 quando tentou-se

resolver o problema adotando a diversificagdo curricular.

4.2. Curriculo diversificado

Ja na segunda resposta, sobre o= motivos da
diversificacdo curricular e profissional dos anos 60,
conforme pode ser visto no QUADRO 3, os entrevistados
enfatizaram, consensualmente, o advento da industrializagio
dos medicamentos e seus efeitos no esvaziamento do mercado
de trabalho e na desatualizagio do curriculo de formagédo

como as causas principais para as mudangas.

Quanto ao rumo tomado no sentido da diversificacdo, as

opinides majoritérias admitiram que tal se deu em razdo da
necessidade de adaptar o ensino a uma nova realidade que, em
principio, ja& possuia o seu norte, dada a polivaléncia
intrinseca do curriculo farmacéutico e mesmo ao exercicio
profissional ja experimentado fora da area dos medicamentos,

especialmente em andlises clinicas.




QUADRO 3

Motivos da diversificacgdo curricular e profissional
(medicamentos, analises clinicas e alimentos) levadas a
efeito a partir da década de 60.

- a necessidade de adaptar o ensino de Farmdcia & nova
realidade gerada pela industrializa¢do dos medicamentos pois
tornara-se obsoleta a formacdo ministrada pelas escolas;

- a perda de ligagdo da sociedade com o farmacéutico;

- a vis3o distorcida da &area da salde revelada nos pareceres
do Conselho Federal de Educagéo.

- a perda da fungdo da farmidcia de manipulagdo com a
industrializag¢do dos medicamentos;

- a polivaléncia do modelo francés no qual fundamentaram-se
os nossos curriculos;

- a desnacionalizacdo da indistria farmac@utica brasileira
que dificultou a manutengdo dos laboratérios nacionais pois:

- a nova terapéutica do apbs guerra que exigia grandes
investimentos que as 1inddstrias nacionais ndo tiveram

condi¢des de acompanhar.

- de certa forma o Farmacéutico brasileiro sempre foi

polivalente
- a busca de identidade profissional pois o farmac&utico ndo

se identificava mais com o curriculo desenvolvido;

- o curriculo ndo se adaptava mais a situagdo do mercado de
trabalho.

- perda do papel do farmacéutico na farmdcia a partir da
industrializacdo demandou a busca de novos campos de

trabalho.

- com a perda da fungdo do farmacéutico na farmdcia, houve a
busca pela &rea de andlises clinicas e alimentos conforme
ocorria em outros paises (USA, Franga...) embora ndo sob a
forma de diversificac¢do no curriculo de graduagdo.




O entendimento revelado pelos professores assemelha-se
ao que é encontrado na documentagdo e na bibliografia sobre
o assunto, parecendo constituir-se no senso comum corrente
sobre as influéncias do modo de produgdo dos medicamentos na

modificagdo da profissfo e do ensino de Farméicia.

Esgas manifestacgdes todavia encontram dificuldades para
explicar por que a influéncia atribuida & industrializacgdo
na Farmdcia n3do teve paralelo nas outras &reas da Salde e
por que foi tomado o caminho da diversificagdo enquanto as
profissdes congéneres mantiveram-se nas suas respectivas

especificidades e ainda especializando-as mais.

Diante disso, parece licito considerar que a compreensdo

sobre tais assuntos ainda se encontra incompleta, talvez

porque limitada ainda & observagédo mais superficial dos

fatos e esses tomados como dados e prontos (SAVIANI, 1987) .

Pelo que, importa entdo, buscar mais na historicidade
dos elementos constituintes dessa naturalidade, que o senso
comum manifesta e provavelmente mascara, as causas € OS

contornos mais objetivos da sua produgdo (SAVIANI, 1987) .

Assim, a retrospectiva que segue tem como propbsito
identificar no processo histdérico do estabelecimento no
Brasil da industrializac¢do de medicamentos, possiveis
determinacBes que melhor expliquem as suas influéncias na

profissdo, no ensino e nos curriculos de Farmécia.




laboratdérios ou mesmo farmdcias onde eram preparados os

medicamentos.

Razdes 'pelas quais foram poucos os laboratdrios
brasileiros de expressdo, restringindo-se a maioria a
pequenas produgdes geralmente conjugadas com a manipulagdo,
poils

N, .. Na maioria, as oficinas continuaram com

a manipula¢do farmacéutica cldssica ao lado

”

da produ¢do industrial em série. ..
(LIBERALLI, 1944, p.47).

Sob essas condicdes é razoavel atribuir-se & incipiéncia
da industrializacdo instalada no pais, com processos ainda
pouco diferenciados do artesanal, o retardamento da sua
influéncia sobre a farmdcia de manipulagdo embora tal ja se
fizesse sentir nos idos de 1915 gragas também as
especialidades importadas, conforme informou HOLLANDA (apud

HELOU, 1989).

P

Ainda, por antitese ao que ocorre atualmente, & possivel

a conjetura de que outros fatores também contribuiram para a

maior sobrevida das formas artesanais de produgdo de

medicamentos naquela sociedade ainda conservadora e

patriarcal.

Tais fatores dizem respeito principalmente a referéncia
popular arraigada & mezinha de origem luso-afro-indigena, a
manutencdo no receitudrio médico da formulagdo para o

aviamento farmacdutico, & vigéncia das interagdes médico-




paciente e. farmacéutico-cliente, a regionalizagio e
limitacdo do mercado de medicamentos industrializados e a
escassez da cobertura médica especialmente no interior;
caracteristicas todas de um periodo em que as politicas
governamentais de salde ainda eram difusas e o ensino
farmacéutico organizado para a Farmdcia Galénica por

exceléncia.

A esse periodo de industrializag8o incipiente sucedeu a
segunda fase da indistria farmac&utica no pais (1914-1939)
j4 em uma época de estruturagdo das politicas governamentais

de satde no contexto do capitalismo emergente no Brasil

(DONNANGELO, 1976) .

Essa nova fase desenvolveu-se pois com a
industrializagdo geral iniciada no pais e contou com
situagdes externas favorecedoras ao seu crescimento, como
foram as dificuldades de importagd3o devidas a quebra da
Bolsa de 1929 e as demandas por produtos farmac&uticos

durante as Grandes Guerras de 1914-18 e 1939-45 (HELOU,

1989; GIOVANNI, 1980) qgando

“Apesar de pequena, essa industria chegou a
dar a impressdo de que passaria a um segundo
estdgio de industrializagdo, suprindo ndo s¢
as necessidades internas como também O
mercado latino-americano.” (PINOTTI, 1984,

p.44)

Esta aspirag¢do contudo ndo chegou a se concretizar

porque, passada a Segunda Guerra, as diferengas tecnoldgicas




aumentaram entre a indistria de medicamentos nacional e a

estrangeira pois com

“... o surgimento gradativo de um numero
cada vez mais espantoso de novas substéncias
e sinteses quimicas tornou-se evidente,
mesmo para o impressiondvel publico
consumidor, o crescente descompasso entre a
nossa indistria quase artesanal e os grandes

laboratérios internacionais.” (PINOTTI,
1984, p.45)

Fntio ocorreu uma avassaladora renovagdo no arsenal
terapéutico,- constituido por produtos de sintese e
associacdo quimicas e de  processos de fermentacgéo,
desenvolvidos mediante onerosos programas de pesquisa que

remontavam a década de 30 no exterior.

A inddstria farmacéutica brasileira, sem condigdes de
competir no campo das novas tecnologias, foi levada a
associag¢do ou venda das suas plantas aos grupos estrangeiros

ou ao condicionamento das suas atividades a linhas mais

simples da produgdo.

Sobreveio com isso, j& no universo da desnacionalizagdo
de importantes setores industriais do pais (FREIRE, 1981),

um acelerado processo de transferéncia do parque industrial

farmacéutico ao controle externo, constituindo-se monopdlios

resultantes da tendéncia & expansdo internacional de
empresas farmacéuticas que detinham os novos conhecimentos e

o suporte financeiro para estabelecé-los.




Segundo BERMUDEZ (1992), o processo alarmante de
desnacionalizacdo da inddstria farmacéutica brasileira,
efetuado através de compras, associagdes e instalacdo de
novas fabricas, evidenciou-se pelo impressionante
crescimento do controle estrangeiro: cerca de 30% de
participagdo em 1940, ao redor de 45% em 1950, 70% ao
atingir o ano de 1960 e 80% em 1980, mantendo-se atualmente
em torno deste dltimo percentual que atingiu 82% em 1987,
com os laboratdérios nacionais representando 14,5%. e os

estatais 3,5% (FUNDAGCAO OSWALDO CRUZ, 1987).

Nédo se pode contudo atribuir o estabelecimento dos
monopSlios somente & diferenca de conhecimento tecnoldgico
entre a inddstria estrangeira e a nacional pois, em parte, a
desnacionalizagdo ocorreu assim, tdo efetivamente como
descrita, devido também a politicas e medidas do préprio

governo brasileiro.

Houve sim a falta de uma politica prdépria para incentivo

a atualizagdo tecnolégica e a expansdo das empresas

nacionais. Conforme PINOTTI (1984) essa caréncia inseriu-se,

de fato, no quadro mais geral da histérica auséncia de uma

politica de saldde no pais.

Dentre as medidas econdmicas prejudiciais aos interesses
nacionais os autores citam instru¢®es da Superintendéncia da
Moeda e do Crédito - SUMOC que, na inteng¢do de facilitar o

desenvolvimento industrial no pais, favoreceram o)




estabelecimento das empresas estrangeiras (PINOTTI, 1984;

BERMUDEZ, 1992;)

“No tocante a inddstria farmacéutica,
podemos apontar algumas indicagSes quanto &as
implicagbes das politicas descritas acima;
inicialmente as 1instrugbes 70 e 113 se
complementavam da seguinte forma: a
primeira, ao sobretaxar as importac¢des de
medicamentos acabados, estimulava a
instalacdo no pais das plantas industriais
de origem estrangeira, 4ao mesmo tempo, a
segunda criava considerdveis facilidades
para a acumulagdo de capital estrangeiro no
Brasil....” (CONSULTEC, apud GIOVANNI, 1980,
p.70)

Renovadas as pressdes para uma reforma curricular ja
reclamada h& muito tempo, ocorreram dificuldades para a
formulagdo de novas propostas devido a diversidade de
interesses "envolvidos entre os que desejavam a
reconstituicdo da formagdo para medicamentos e os que, face

i complexidade adquirida pela indidstria farmacéutica, a

postulavam na diregdo da Biogquimica como uma nova aspiragao

para a Farmécia, inalcangdvel contudo a persistir o ensino

de Farmécia estabelecido:

v, .. ndo podemos de sd consciéncia dar o
titulo de bioquimico ao profissional que
agora egressa de nossos CUrSOS/ seus
conhecimentos biolégicos e quimico
bioldégicos sdo insuficientes para outorgar-
lhe tal complemento.” (LIBERALLI, 1952 apud

POURCHET-CAMPOS, 1966, p.119)




profissional, soa a principio como paradoxal a exclusdo do
Farmacéutico da formagd@o “de alto gabarito” proposta para a

qualificag¢do nas outras &reas.

Esse direcionamento por ser entendido ainda como parte
do esforgol tentativo de recuperagao do prestigio
profissional abalado nos UUltimos tempos com o desgaste,
inclusive, da prépria denominagdo Farmacéutico, contudo a
sua oficializacdo no ensino refletiu especialmente a perda

do objeto da profissdo.

Ent3o, a abertura de novas especialidades para a
profissdo e a énfase na retomada de fundamentos cientificos
para a mesma constituiram providéncias para situa-la ao
nivel dos avancos tecnoldgicos que a indlstria farmacéutica
havia incorporado para a sua modernizagdo e Jue haviam

mudado a face dos medicamentos.

Como nos diz o autor referindo-se a mesma questdo no

dmbito da América Latina:

“Nos parece que de estos esfuerzos nacen las
tendencias a cambiar el nombre de la
.profesidn que passa a ser gquimico
farmacéutico, bioquimico farmacéutico o toma
otras denominaciones mds eufemisticas como

la de quimico fdrmaco bidlogo”. (ARANCIBIA,
1990, p.1l4)

Na Faculdade de Farmacia da UFRGS essa idéia do

prestigio do nome pelo significado que carregaria, ficou bem
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caracterizada no periodo de 1967-70 com a polémica formada
em torno da designagdo que a escola tomara em 1964 de
Faculdade de Farmacia e Bioquimica de Porto Alegre, episddio

ja& referido anteriormente.

Defendendo a manuten¢do da designag¢do "“Bioquimica” no
nome da escola, o Diretor da mesma afastou-se posteriormente
da Comissdo de Planejamento a que pertencia por divergéncias
a respeito do assunto énquanto a proépria Congregagdo,
professores e alunos da escola mobilizaram-se pela
manutencdo da designagdo Bioquimica no nome da Faculdade,
até que em 1970, com a Reforma Universitdria, foi ratificada

a denominacdo Faculdade de Farmdcia (CORSO, 1990) .

Esse episédio d4 nogdo de como na Bioquimica, expressdo
moderna do desenvolvimento da c¢iéncia na Quimica e na
Biologia, consubstanciara-se a idéia de uma nova fase para a

Farmdcia, desprezando inclusive a denominagao anterior que a

ligava mais implicitamente ao seu objeto:

“... a bioquimica representa a face nova da
velha  profissdo farmacéutica. Dizer
Bioguimica significa fundir harmoniosamente
os aspectos biolégicos da vida a seus
aspectos quimicos e fisico-quimicos,
emprestando uma nova dimensdo a antigas
perspec tivas” (PQURCHET-CAMPOS, 1966, P.

133) .




Na faculdade 1local a inclinagdo para Bioquimica
caracterizou o ensino e o .curriculo de Farmdcia, tal como

ocorreu em diversas outras escolas do pais.

Aquli entretanto essa tendéncia adquiriu contornos
especiais pela existéncia no corpo docente de diversos
professores que haviam aberto o caminho para o exercicio das
andlises clinicas ©pelos farmacéuticos, o que resultou
posteriormente no controle do setor por esses profissionais

no Estado.

Entusiastas com a prdpria experiéncia, aqueles

professores constituiram lideranga importante na faculdade

para o direcionamento de opgdes discentes e para o rumo do

ensino &s andlises clinicas verificado até o presente

(MONTANA, 1994) .

Estabelecido para recompor a compatibilizagdo do ensino
com as exigéncias da profissdo, o curriculo de 1962
entretanto trouxe fragmentacgdo demasiada ao curso e
encontrou dificuldades para implantagdo nas escolas devido a
caréncias de infra-estrutura e a prdpria inércia do sistema

de catedras pouco afeito a inovagdes (POURCHET-CAMPOS,

1966) .

Somando a isso, a reforma ainda pouco contribuiu para
o exercicio da profissdo na &rea comercial ou industrial dos
medicamentos caracterizando-se mesmo uma certa estagnagdo e

desvalorizag¢do do ensino nessas diregdles (VALLADAO, 1989) .




No Parecer n° 287/69 (ANEXO 2), que estabeleceu a nova
reforma do curriculo para adequid-lo as exigéncias da ciéncia
e da tecnologia da época (leia-se indiGstria farmacéutica), a
reforma de 1962 foi classificada como simpliéta e fruto da
falta de uni3o entre as escolas e a classe farmacéutica,
apresentado-se entdo uma nova concep¢do para o curso de
Farmdcia, destinada a contemplar os interesses da profisséo,
da escola e da indastria, segundo as possibilidades que a

conjuntura propiciava (CONSELHO FEDERAL DE EDUCACﬁO, 1969a) .

A nova legislacdo manteve a diversificagdo no curso com
a formacdo do Farmacéutico, do Farmac&utico Industrial e do
Farmacéutico Bioquimico, este com opgdes em Analises
Clinicas e Alimentos. Corrigindo lacuna do curriculo
anterior, a graduagdo no curso de formagdo do Farmacéutico
tornou-se pré-requisito para quem desejasse ingressar também

nos outros cursos.

A nova estrutura do curriculo, com um tronco comum

inicial para todas as opgdes, pretendeu a integragédo

reclamada para ©O curso e a racionalizagdo de recursos; a

formacdo diversificada constituiu-se por outro lado em
oportunidade de preparagdo para as &reas em que a classe

farmacéutica demonstrara interesse.

Novamente porém a 4&rea de medicamentos ndo foi

contemplada como seria de esperar para o exercicio na

farmidcia (pois essa foi considerada apenas de interesse




comercial) ou para a atividade industrial que demandaria
apenas conhecimentos sobre processos fisicos, dado o tipo de
indGstria de transformacio implantada no pais pela empresas

multinacionais do setor.

Com 1isso, as argumentac¢des de que a indistria e o
préprio comercio de medicamentos prescindiriam dos
conhecimentoé quimicos e biolégicos (outrora muito
valorizados), facilitaram a prépria retirada do curriculo da
disciplina de Quimica-Farmacéutica, basica para o
conhecimento sobre composicio e acdo dos medicamentos, mas
julgada entdo dispensdvel naquele periodo e resgatada

somente em 1976

» através da mobilizacdo da ABENFARBIO,

Br—

entretanto, esse ato de sete anos apés
desmobilizou a forma¢do de novos docentes e
pesquisadores nesta drea, bem como desativou
laboratérios universitdrios.” (SEMINARIO
NACIONAL SOBRE CURRICULO DE FARMACIA, 1989,
p.208) .

Com o curriculo de 1969 consolidou-se ent3o a orientacio

da reforma anterior relativamente a uma ampliada formacdo

badsica e a uma formag¢3o especifica restrita.

A formagdo bésica, com pesada carga horaria, tornou-se

majoritdria nos cursos, sendo composta por disciplinas que

se aproximaram da Farmidcia em sua diversificag¢do embora nem

v

sempre relacionadas com os medicamentos, o que ja




dimensiona, na base, tanto um cardter polivalente quanto uma

certa indefinigdo.

A formagdo especifica, de carga-hordria reduzida,
pretendeu por outro lado uma formagdo em curto espago de
tempo nas especialidades previstas contando, para isso, um
tanto mecdnicamente, com o suporte da longa fase anterior.
Na realidade porém a breve fase de profissionalizagdo gerou

pouca confianga dos formados quanto ao efetivo dominio da

drea profissional especifica (ARANCIBIA, 1990).

Essa situacgdo contribuiu para confundir a formagdo dos

profissionais e o respectivo exercicio da profissdo:

“Através del contacto com estudiantes de
cursos superior y egresados de la carrera,
tanto em mi pais como em otros de
Latinoamérica, he podido constatar que el
quimico farmacéutico que se titula, em
geral, tiene poca claridad sobre sus
funciones y roles profesionales. Por otra
parte, la sociedad que muchas veces no logra
compreender su rol en la dispensacidén de
medicamentos, 1o considera como un
profesional sobre educado y subutilizado al

ejercer estas funciones.” (ARANCIBIA, 1990,

p-19])

Com problemas nas &reas de formagdio e do exercicio

profissional, a Farmdcia entrou em “crise de identidade”




gque, na area do ensino, localizou-se nas institui¢des e nos

corpos docente e discente (ARANCIBIA, 1990).

Nas institui¢des os problemas ligaram-se principalmente
4 perda do espirito de corpo para o que muito contribuiram a
dispersdo profissional estabelecida no curriculo e a
compartimentalizagdo trazida pela Reforma Universitdaria,
inclusive para os espagos fisicos e para a concepgdo e

ministragdo do ensino.

No corpo docente aquela crise manifestou-se pela falta

de consciéncia das questdes em jogo, optando-se por solugdes

pretensamente mais féceis e cbmodas que levaram contudo a

guase inocuidade das reformas.

Os alunos por sua vez, formados sob a influéncia de
diversos departamentos, vivenciando mais outros lugares de
ensino do que a escola de Farmacia, com carga horaria
extensa e diversificada e ainda ministrada por professores
com pouca clareza sobre os rumos da profissédo, retrairam-se
em relacdo & opgdo medicamentos e quando a cursaram foram
reticentes em assumir a profiss8o na farmdcia plblica que,
de fato, tornou-se cada vez mais & feigdo comercial. Todos
esses fatos descritos no ensino e na profissdo farmacéutica
mesmo alguns_que tém sido tomados como causas, revelam-se, a
luz das teorias da reprodugdo, como simples efeitos das
novas condi¢des de produgdo gque sucederam no Brasil ao

modelo agro-exportador mno nivel macro e aos processos




mesmo a patrocinar af(s) habilitacdo (des) voltada(s) para o
setor de andlises em notério desvio daquela expectativa que

se referia mais 3 penetragcdo da Bioquimica na Farmicia,

renovando os seus conceitos.

Com esses problemas, a diversificagdo trouxe para o
curriculo de Farmacia em linguagem bersteniana,
classificagdo e enquadramento fracos, com separa¢do nitidas
entre disciplinas, departamentos e conhecimentos e, logo, a
perda das relag¢des com o dominio do objeto, que foi sendo
acentuada pelo crescimento do ciclo basico, o que sinalizou

aquela falta do conhecimento central.

No QUADRO 4 est8o as respostas sobre a problemdtica da
afirmagdo da profissdo farmaclutica ao longo do tempo,
havendo concordincia undnime sobre a existéncia do problema
cujas causas geralmente convergem para a modificac3o do modo

de produgdo do medicamento, o que confere também com o

entendimento corrente.

Ha também duas opinides isoladas que relacionam
problemdtica a causas mais internas, referindo-se uma &
falta de unido entre os farmacéuticos como motivo para a

fragilidade, e outra, ao fato do farmacéutico n3o pertencer

d uma profissdo de “ponta”.

A falta de unido da classe é um referéncia comumente
encontrada em publica¢des das entidades da classe podendo

ser examinada talvez como sinal de caréncia de objetivos




comuns, de coesdo profissional, o que ndo surpreenderia dada

a multifacetagdo da profissdo e conseqlentemente dos

interesses.

J& a opinido sobre a secundariedade da profiss3o no
concerto das demais, possivelmente toque em um ponto que
remonta as origens da atividade, como oficio auxiliar da
Medicina, ao estigma do trabalho manual (logo visto como
secunddrio) e ao proprio empirismo que o artesanato cultivou

até que o oficio ganhasse os fb6ros de profissdo.




QUADRO 4

Motivos pelos quais a profissio farmacéutica tem sofrido para
a sua afirmacdo no Brasil (boticdrios, praticos, provisionados,
responsabilidade técnica na farmacia...)

- O problema fundamental tem sido o farmacéutico ndo pertencer
a uma das profissbes consideradas "“de ponta” no pais. E ter
sofrido um grande desgaste como profissional do medicamento
deste que afastou-se da farmdcia piblica e com isso do préprio
médico a quem sempre esteve ligado (e continua ligado em outros
paises onde, por circunstdncias diferentes das nossas, manteve-
se trabalhando, mesmo nas farmdcias, com medicamentos). O
desgaste porém nd3o se verificou na &area das analises clinicas
onde, ao contrario, aqui em nosso meio e em outros locais no
pais, o farmacéutico assumiu competentemente os laboratdrios

embora em &area ndo privativa...

- A industrializacdo dos medicamentos transformando a farmacia
mais em comercial do que cientifica desgastou a imagem do
farmacéutico. A legislacdo por sua vez foi conivente com
facilidades para a venda e aquisigdo de medicamentos e a
deficiéncia da Assisténcia farmacéutica.

- Um dos fatores & a falta de valorizag¢do da &rea da Satde no
Brasil; o outro deve-se & falta de unido entre os profissionais
farmacéuticos, o que gera fragilidade. E impressionante o
nimero de propostas politicas transformadas em projetos de lei
que tém sido contrdrios a profissédo farmacéutica no Brasil.

- 0 montante do capital envolvido com a industrializagdo e o
monopélio dos medicamentos tirou do farmacéutico o seu papel
social e gerou uma concepgdo cultural e econdmica, inclusive
entre os médicos e otros profissionais da satde, que prescinde
do farmacdutico para a produgdo ou dispensagdo de medicamentos.

De tal forma que o farmacéutico chega a ser confundido com o
balconista de -farmdcia, o que ndo aconteceu em outros palses
onde o farmaclutico manteve ou recuperou O seu status

profissional.




Mas certamente né&o séé ainda essas rela¢gdes que podem
explicar, de per si, as dificuldades especificas enfrentadas
pela Farmdcia para a sua autonomia histdrica e posterior
reordenamento profissional pois, mesmo a Medicina e as
profisses dela derivadas conviveram historicamente com

situacdes de dependéncia e de trabalho manual.

Além disso, a pratica farmacéutica estd entre as que
remontam a periodos que antecedem ao modo de produgdo
capitalista, o que em principio, assegura-lhe também a
marcada continuidade histérica das profissdes da Saltde cujas

pridticas e agentes que

..

" por se situarem entre as mais antigas
formas de Iinterven¢do técnica é que eles
podem também aparecer mais facilmente in-
vestidos do cardter de autonomia, como
ocorre com outras categorias de praticas e
agentes que, preexistindo a um novo modo de
produgdo parecem preservados de revestir
novas formas correspondentes a articulag¢des
inteiramente distintas com as estruturas
econémica e politico-ideoldgica gue o

compde” (DONNANGELO, 1976, p.29)

Entdo, se ndo for pela antiglidade ou pelas origens do

“modo de fazer”, parece licito conjeturar-se sobre

~diferengas relativas ao objeto.




Considere-se assim que, sendo o cuidado do corpo humano
o objeto de toda a area da Salde, constitui-se esse corpo no
objeto da acéo direta da Medicina, da Odontologia, da
Enfermagem, Fisioterapia, etc. enquanto que a Farmacia sb o
tem como objeto indireto do seu mister porque dedica-se

centralmente ao medicamento, produto extra corpo.

Dessa forma, engquanto a Medicina e outras profissdes da
satide trabalham para a prevengdo da salide do corpo
reparando-lhe as forgas exauridas no trabalho produzido para
o capital (DONNANGELO, 1976) a Farmadcia dedica-se a um outro
objeto, o medicamento que embora produzido para O cCOrpo ndo

& o corpo mas um produto, dJue na sua circulacdo, torna-se

mercadoria.

Assim, o medicamento como produto pdde ser expropriado
literalmente por um novo modo de produgdo que,
industrializando-o, retirou-o do dominio da Farmacia que o©

mantinha como objeto do seu conhecimento artesanal.

Sob esse raciocinio pode-se perceber entdo porque a
expropiagdo do objeto medicamento pelo novo modo de produgdo

instalado teve para a Farmdcia significados e consequéncias

diferentes do que para a Medicina e correlatos, para os

quais a  industrializagio modificou-lhes somente a
proximidade no trato do corpo péla intermediag¢do dos
equipamentos, mantendo-lhes contudo o objeto configurado

pelo-corpo e cuidados que requer (MENDES, 1980).




Visto sob este prisma, percebe-se que nessa equagdo o
medicamento industrializado constitui-se em mais um dentre
os recursos que o Capital introduziu na densificagdo

tecnolégica intermedidria que modificou a pratica médica mas

ndo lhe retirou o objeto.

Acresca-se a isso a forma oligopolizada que a inddstria
de medicamentos tomou no pais e que se estendeu logo também
ao controle da dispensag¢do dos medicamentos pela qual o
Farmacéutico foi mais uma vez afastado do seu objeto,
substituido pelo representante comercial na relagdo com os

médicos e pelo balconista na relagdo com os clientes

(CAMPOS, 1986) -

Mediante tais dificuldades a Farmdcia ndo conseguiu
recompor © gque Bernstein denomina de voz (DOMINGOS et al,

1986, p.254) para gerar uma nova forma de consciéncia sobre

o medicamento.

O gue se assistiu na pratica foi entdo a estratificagdo

da mensagem anterior contribuindo para que as

caracteristicas definidoras de uma profissdo, referidas por

ENGUITA (1991), tivessem a sua realizagdo prejudicada. Dessa
forma o farmacéutico teve a sua competéncia posta em Xeque
porgue encontrou-se fundamentalmente

“... privado da capacidade de controlar c

objeto e o processo de seu trabalho, da

autonomia em sua atividade produtiva.”

(ENGUITA, 1991, p.42)




Resultando assim um corolario de perdas para os aspectos
da licenca, independéncia, vocagdo e auto-regulamentagdo ou
seja, condigdes propicias para levar uma profissédo
estabelecida ao patamar de semi-profissdo, o que se coaduna
com o fortalecimento de classificagdo e enquadramento no
curriculo, ou seja, dos nitidos isolamentos e fragmentagdo a

que este foi submetido caracterizando curriculo tipo

colegdo.

Nesse processo, bem gue a classe farmacéutica tentou
sublimar as perdas; mantendo todavia a mesma consciéncia que
elaborara durante a sua longa experiéncia artesanal,
utilizou-se contudo da Bioquimica, ndo para uma nova

elaboracdo profissional mas como aplicagdo direta, linear e

majoritdria para um novo artesanato desta vez no ramo das

andlises.

O QUADRO 5 das entrevistas oferece opinides sobre as
perspectivas de aperfeigoamento provenientes da proposta de

reformulagdo curricular proposta pela Faculdade de Farméacia

da UFRGS.

As respostas referem-se majoritariamente & expectativa

da geragdo de um novo conhecimento

“. .. formar um farmacéutico criativo...
blocos de disciplinas integradas e com
conhecimento em maior escala e com feed
back...modificar a forma de repassar OS

n

conhecimentos. ..

e ainda de (re)tornar ao conhecimento dos medicamentos




QUADRO 5

Como a proposta atual de reformulagdo curricular sugerida
pela Faculdade de Farmicia da UFRGS pode aperfeigoar o
curriculo e a profissdo do farmacéutico

- A proposta atual procura contemplar o ensino nas trés
dreas em que se estabeleceu a atuagdo do farmacutico em
lugar de privilegiar mais uma das dareas como ocorreu nos
Gltimos anos com Andlises Clinicas. Por outro lado, embora
com uma estrutura de interrelacionamento das disciplinas
(Eixo Integrado) propde-se a uma formagdo mais completa e
especifica em cada uma das trés especialidades mercé da
inversdo da situac3o atual que é de 70% de curso bdsico e
30% de curso profissionalizante. Mais do que o farmacéutico
competente o desafio da reforma é formar um farmacéutico
criativo na sua especialidade, o que extrapola a simples
insercdo ou remanejo de disciplinas.

- A reformulacdo é& feita dentro do possivel mas ha muitas
dificuldades internas e externas a serem superadas:
dificuldades de manutencdo j& das disciplinas que existem e
muito mais se novas disciplinas forem necessdrias; ha
dificuldades para campos de estdgios adequados. A legislagdo
contudo deve ajudar no reconhecimento do farmac&utico como
elemento necessdrio e como profissional da Saude Piblica.

- A proposta atual & integradora e com mais intensidade de
formacdo para cada uma das 3 areas. H& blocos de disciplinas
integradas e com conhecimentos em maior escala do que
atualmente e prevendo-se feed-back ao bloco anterior. H& um
melhor equilibrio das disciplinas bdsicas com as aplicadas e
disciplinas de interface integradoras das 3 especialidades.
Os estdgios deverdo iniciar logo no comego da fase
profissionalizante diferente da organiza¢do atual quando sdo
realizados apds a realizagdo de todas as disciplinas.




QUADRO 5 Conclusao

- H& mais de 20 anos percebia-se que o curriculo ndo estava
mais adequado. O novo curriculo propde-se a sanar problemas
anteriores de estrutura que isolavam as especialidades e
sobrecarregavam os alunos. O novo curriculo pretende formar
profissionais mais competentes em cada uma das
especialidades retomando contudo medicamentos como a Aarea
bdsica da Farmdcia pois embora a manipulagdo ndo seja mais o
fonte da profissdo h& outros aspectos importantes gue
atualmente exigem a preseng¢a do farmacéutico nos
medicamentos.

- Se essa reforma for apenas formal ndo resolvera; devera
também modificar a forma de repassar os conhecimentos para a
drea técnica o que atualmente é feito com muita teoria
seguindo-se uma “aulinha pratica”. Ha no pais muitos
interesses regionais e pessoals que ndo desejam reforma
curricular desse tipo. E inconteste porém que hé& necessidade
de mudancas pois as proprias andlises clinicas estdo com o
mercado de trabalho em saturagdo. Acredita que o curriculo
novo poderad fortalecer a &rea de medicamentos para a qual ha
um novo potencial tendo em vista a possibilidade da efetiva
implementagdo no pais da assisténcia farmacéutica tanto a
nivel de farmécia hospitalar (o que aqui j& estd ocorrendo)
quanto da farmdcia publica.




™

... retomando os medicamentos como drea
bdsica. .. fortalecer a area de

medicamentos...”

Com menor freqiéncia é ressaltada a estrutura proposta
de eixo integrado e duas intervengdes indicam repercussdes
necessarias da proposta na legislagédo do exercicio

profissional.

De modo geral héd coeréncia das respostas com a pretensdo
da reforma em relacdo a organizagdo e distribuigdo de um

novo conhecimento

sportanto o ensino de farmdcia no Brasil
precisa ser redirecionado para seu objetivc
bdsico: a formacdo de farmacéuticos para as
ciéncias dos medicamentos.” (UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, 1993, p.33)

facilitada pela recomposigdo da estrutura do curriculo

“Disciplinas de Interface tém carater de
formagdo integradora de conhecimentos, desde
a base comum, em um nivel crescente de
complexidade e aprofundamento... Este novo
elemento curricular  poderd corrigir a
fragmentagdo e a dissociagdo de
contetidos...” (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO
GRANDE DO SUL, 1993, p.65).

Verifica-se também que ndo hd de parte dos entrevistados

resisténcias & manutengdo de uma proposta diversificada para

o curriculo,  configurando coeréncia com a proposta da escola

para:




- manutencdo no curriculo das &reas de medicamentos,
anidlises clinicas e alimentos com oferecimento obrigatdrio

da primeira e opcional das outras;

organizagdo independente, embora parcialmente
integrada (eixo integrado) das trés opgdes, cada uma com 11

semestres de duragdo (ANEXO 14);

- retirada da denominacdo “Bioquimico” da formagdo para

Andliseg Clinicas e Alimentos.

As entrevistas mostraram também, clara ou veladamente,
gue & proposta interessa fundamentalmente recompor o
conhecimento sobre medicamentos, mantendo todavia opcionais
as outras duas habilitacgdes como forma de remeter o futuro

das mesmas ao comportamento das demandas.

O grande fato contudo que pode ser percebido na nova
proposta encontra-se na concepgdo de um novo conhecimento

para medicamentos dque inclui mas extrapola o anteriormente

estabelecido.

Com isso o medicamento passa a ser considerado nédo

somente como o produto a ser elaborado mas principalmente

como elemento com propriedades especificas e definidas que

necessitam ser conhecidas na interacdo com outros produtos

(medicamentos, alimentos) e com O organismo humano.

Essa perspectiva transforma radicalmente a compreensdo

anterior ligada mais passivamente ao produto em si




(GONZALES, 1990) e a conduz & orienta¢do mais racional

utilizacdo dos medicamentos no admbito da saide.

Tal redirecionamento configura aquela situagdo
reconceptualizagdo do conhecimento central sobre o objeto da
profissdo efetuada no espago de autonomia relativa da
educacdo, indicador de diferencas na classificagdo na busca

de curriculos integrados e coerentes (DOMINGOS, 1986, p.230)

Com isso a proposta curricular abandona aquele
entendimento de suficiéncia das reformas anteriores, que
pretenderam a recomposigdo do mercado de trabalho através da

modificacio do curriculo sem considerar mais realisticamente

o poder de mudangas da escola pois

... O que sabemos hoje é que a escola

-

cumpre a sua fungdo no  processo de

acumulacdo e legitimagdo do modo de produgdc
capitalista, mas estd longe de ser o seu
motor central. Por um raciocinio inverso
isto fez também que a escola ndo tenha o
poder de transformar aquilo pelo qual ela

ndo é centralmente responsdvel.” (SILVA, T.,

1992, p.86)

Porém, o conhecimento a ser distribuido via curriculos,

este sim é responsabilidade central da escola.

Tal entendimento leva a questionar mesmo a produgdo de

conhecimento havida no proprio meio académico.




Nesse aspecto, que papel teria exercido a pesquisa e a
pbés-graduagdo, instaladas formalmente desde 1970 na escola,
para ampliar as possibilidades do conhecimento sobre o

objeto central da profissdo e estendé-lo a graduagdo?

Por outro lado serdo as compreensdes atuais sobre
medicamento fruto da efetividade dessa pesquisa e
iluminadoras de uma nova perspectiva para o objeto da

Farmacia?

A parte dessas questdes, que demandariam outras

vertentes para investigagdo, e voltando & proposta da

escola, deve-se sublinhar que embora o progresso anunciado

na nova estruturacdo para o curriculo, a Faculdade de
Farmacia da UFRGS manteve ainda a diversificagéo,
provavelmente como estratégia de prudéncia e transigdo
destinada a minimizar conflitos potenciais que, acirrados,

poderiam contribuir para a involugdo.




5. CONCLUSOES

Tendo em vista a discussdo desenvolvida até o momento,

cumpre concluir que:

e O periodo de implantagdo e consolidag¢do do ensino e
da profissdo farmacéuticas no pais estruturou-se um
curriculo unitdrio e integrado e fortes enquadramento e

classificac¢do devido ao carater profissionalizante daquele

ensino com objeto bem definido;

® esse periodo, por aquelas razdes, manteve uma
concepcdo sobre o objeto da profissdo que permitiu
compatibiliza¢do entre modo de produgdo, ensino e mercado de

trabalho farmacéuticos;

® o0 advento da industrializagdo dos medicamentos
estabelecido no pais sob crescentes monopdlio e tecnologia
ndo permitiu ao pais a recomposigdo da indGstria
.farmacéutica transformando também radicalmente a dispensagdo

de medicamentos;




® a classe farmacéutica perdeu o referencial sobre
medicamento ao confrontar-se com um novo modo de produgdo
que expropriou diretamente o conhecimento sobre o seu objeto

de trabalho;

e a perda do referencial sobre o objeto da profissédo
levou a classe farmacéutica, em crise, a propor e a aceitar

a diversificacdo curricular na tentativa de recompor o©

exercicio profissional pela intermediagdo da Bioquimica;

e as reformas curriculares da diversificagdo produziram
curriculos tipos colegdo com fracos enquadramento e
classificacdo, devido & permanéncia da indefini¢do sobre o
objeto farmacéutico e as dificuldades para a sua
reconceptualizagdo também por inexisténcia de acesso a

pesquisa e & produgdo de conhecimento renovado;

e a proposta para uma “nova’ reforma do curriculo
apresentada pela Faculdade de Farmacia da UFRGS embora
mantenha a diversificaqéo por razdes estratégicas, apresenta
reconceptualizagdo sobre o medicamento como objeto central
para o seu conhecimento, o que leva a crer em uma agdo que

contraria a forga da reprodugdo e faz crer em novas

possibilidades curriculares.

f necessario, no entanto, ter presente que a busca da
melhoria curricular, hd muito tempo " condicionada a
diversificacdo como espelho da indefinicdo do objeto

farmacdutico, ndo deve perder de vista a questdo central do




conhecimento e da vigilédncia critica para reelabord-lo no
sentido emancipatdério, para além dos propdésitos do curso e

das paredes da Universidade, mesmo contando apenas com

aquela autonomia relativa da Educagdo em relagdo a produgdo,

de que nos fala Bernstein.
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ANEXO 1
Curriculo minimo do curso de Farmacia

Parecer n° 268/62 CFE

"0 Conselho Federal de Educagdo, usando das atribuigbes
que lhe confere a Lei de Diretrizes e Bases pelos arts. 9°

(alinea e) e 70, e tendo em vista o Parecer n° 268/62

Resolve:

Art. 1° - Fixar o curriculo minimo do curso de Farmacia

estabelecendo:

a) um tronco comum a todos os cursos, feito em dois (2)

anos letivos, abrangendo as seguintes matérias:

Quimica Analitica
Quimica Orgédnica
Biogquimica

Fisica

Boténica
Anatomia
Fisiologia
Parasitologia
Microbiologia

Farmacogndsia




b) Um curriculo diversificado, em um 3° ano letivo,

incluindo as seguintes matérias:

I - para conclusdo do curso de farmacéutico:
Farmacotécnica

Economia Farmacéutica

Higiene e Saltde Piblica

Deontologia e Legislagdo

II - para a formagdo do farmacéutico bioquimico:
Matemdtica e Estatistica

Fisico-Quimica

Quimica Orgénica

Quimica Analitica

Radioquimica

Biogquimica

c) um curriculo para um 4° ano letivo visando a atender a
conclusdo dos quatro cursos de farmacéuticos bioquimicos. Tal

curriculo terd o seguinte desdobramento, de acdrdo com a

especialidade pretendida:

I - Indistria Farmacéutica e de Alimentos:
Tecnologia Geral

Bromatologia

Tecnologia dos Alimentos

Tecnologia Farmacéutica

Economia Farmacéutica

Microbiologia e Enzimologia Industriais




II - Contrdle de Medicamentos e Andlise de Alimentos :
Anadlise Bromatoldgica

Contrbdle Quimico e Bioldgico de Medicamentos.

III - Quimica Terapéuticé:
Quimica Farmacéutica
Fitoquimica
Farmacodindmica
Quimioterapia Experimental

Toxicologia

IV - Laboratbério de Salde Pidblica:
Quimica Legal e Toxicoldégica

Quimica Bromatoldgica

Exames Parasitoldgicos, Microbioldégicos e Hematoldgicos.

Pardgrafo 1° - As Escolas de Farmacia, mantido o curso de

Farmacéutico, poderdo ministrar o curso de farmacéutico

bioquimico, com uma ou mais especialidades.

Pardgrafo 2° - As matérias enumeradas para o tronco comum
e para os diferentes cursos poderdo ser desdobradas em
disciplinas, para efeito didatico. Uma ou mais disciplinas
constituirio o conteddo de uma cadeira ou cétedra. As céatedras

serdo agrupadas, obedecida a afinidade, em departamentos.

Paradgrafo 3° - Aos curriculos minimos as escolas poderdo
acrescentar matérias complementares, obrigatdrias ou

facultativas.




Art. 2° - A duragdo do curso serd de tré&s anos para o
farmacéutico que destina a dirigir a farmdcia comercial, e de
quatro anos para o farmacéutico bioquimico, em qualquer das

suas quatro especialidades.

Art. 3° - Os arts. 1° e 2° entrardo em vigor a partir do

ano letivo de 1963.

(a)  Deolindo Couto, Presidente™" (CONSELHO FEDERAL DE

EDUCACAO, 1963, p.40-42).




ANEXO 2
Curriculo Minimo do Curso de Farmicia

Parecer n° 287/69 CFE

"Curriculos de Formacdo de Farmacéutico, nas modalidades

requeridas pelo estdgio atual da ciéncia e tecnologia.

O Conselho Federal de Educagdo, na forma do que dispde o artigo
26 da Lei n° 5.540, de 28 de novembro de 1968, e tendo em vista
o Parecer 287/69, que a éste se incorpora, homologado pelo Sr.

Ministro da Educa¢do e Cultura,

Resolve:

Art. 1° - Q curriculo minimo do curso de Farmacia

compreendera:

a) ciclo pré-profissional, dnico (comum &s diversas

modalidades de Farmacéutico) ;

b) ciclo profissional comum, ainda dGnico, levando a

formagdo de 'farmacéutico' e habilitando acesso a ciclo

seguinte;

c) segundo ciclo profissional diversificado, conduzindo

pela selegdo oportuna de disciplinas préprias a formacdo do
'Farmacéutico Industrial' e do 'Farmacéutico-Bioquimico', a

partir do 'Farmacéutico'.




Art. 2° - O ciclo pré-profissional compreenderd as
seguintes matérias:

Complementos de Matemadtica e Estatistica
Fisica

Quimica analitica

Quimica orgénica

Quimica geral e inorgénica

Bioguimica

Figico-quimica

@ N O U oW NN

Boténica

ko .

- Biologia (Fundamentos da Anatomia, Fisiologia, His-
tologia, Embriologia e Genética Humana) .

10 - Parasitologia

11 - Microbiologia e Imunologia

12 - Patologia (Processos Gerais) .

Art. 3° - O «ciclo profissional comum abrangera

seguintes matérias:

Farmacognosia

Farmacotécnica

Farmacodindmica

Economia e Administracgdo (Empresas farmacéuticas)

Deontologia e Legislagdo farmacéutica

Higiene social.

Art. 4° - No segundo ciclo profissional, conduzindo a

formagao respectiva do Farmacéutico Industrial e do

Farmac@utico Bioquimico, a diversificacdo se da& pela seguinte

forma:

1 - Para a formagdo do Farmacéutico Industrial serdo

exigidas as seguintes matérias:




Fisica Industrial

Tecnologia farmacéutica e de cosméticos
Enzimologia e tecﬁologia das fermentacgdes
Controle de qualidade dos produtos farmacéuticos

cosméticos

2 - Para a formacd3o do Farmacéutico-Biogquimico duas opg¢des

sdo oferecidas:
1* opgédo:

Toxicologia

Tecnologia de alimentos

Enzimologia e tecnologia das fermentagdes
Bromatologia

Fisica Industrial
2* opgdao:

1 - Bioquimica clinica

2 - Microbiologia e imunologia clinicas

3 - Parasitologia clinica

4 - Citologia (exames citolégicos de excregdes,
exsudatos, transudatos, liquor cefalorraquiano e sangue)

5 - Toxicologia (exames toxicoldgicos) .

Art. 5° - O Curso de Farmdcia na modalidade farmacé&utica
terd a duracdo minima de 2.250 horas-aula e serd ministrado em

no minimo 2,5 e, no maximo 5 anos letivos.

Art. 6° - O Curso de Farmacia na modalidade farmacéutica

terd a duracdo minima de 2.250 horas-aula e serd ministrado em

no minimo 2,5 e, no maximo 5 anos letivos.

Art. 7° - Para a expedigdo do diploma correspondente ao
Curso de Farmdcia, em qualquer de suas modalidades, sera

exigido um estdgio supervisionado em empresa ou instituigdo




cientifica idonea, a critério da congregagdo ou Colegiado
equivalente, levado a efeito no dltimo semestre do curso.

Art. 8° - A observincia desta Resolugdo é obrigatéria a

partir do ano de 1970, sendo facultada, em casos especiais, a

adogdo de suas disposicBes ja no ano letivo corrente, mediante

solicitagdo ao Conselho Federal de Educagéo.

(a) José Barreto Filho, Presidente.™

(CONSELHO FEDERAL DE EDUCAGAO, 1969b, p.93-95)




ANEXO 3

Livre exercicio das profissdes no Rio Grande do Sul segun-

do a Constituigdo Estadual de 1891.

— 87 —

§ Gnico — Os sub-intendentes perceberio também uma
remuneracdo pecuniaria fixada na forma do art. 67.

Art. 69 — O intendente, os sub-intendentes e os membros
do conselho, pelas faltas ou crimes em qQue houverem incor-
rido, serdo processados e julgados pelo juiz de comarca, com
apelagio para o Superior Tribunal em virtude de queixa de
quem se julgar ofendido ou mediante denlincia de qualquer
municipe.

Na lei organica serd regulado éste assunto.

Art. 70 — Havera em cada municipio uma guarda muni-
cipal, incumbida do policiamento. Ao intendente compete orI-
ganiza-la, distribui-la e dispor dela, conforme as exigéncias do
servico, niao excedendo a despesa consignada no orgamento.

TITULO IV
Garantias Gerais de Ordem e Progresso no Estado

Art. 71 — A Constituicio oferece aos habitantes do Es-
tado as seguintes garantias:

§ 1° — Ninguém pode ser obrigado a fazer ou deixar
de fazer alguma cousa sendo em virtude de lei.

§ 2.2 — Nenhuma lei, salvo o caso do art. 33, ser& pro-
mulgada sem a exposicdo dos motivos que a justificam e sem
haver sido préviamente publicado o respectivo projeto com
um prazo nao inferior a trés meses.

§ 3.2 — Nenhuma lei tera efeito retroativo, sendo, por-
tanto. resguardadas as condicdes materiais dos funcionérios
que as reformas administrativas ou politicas afetarem.

§ 4.° — Todos sio iguals perante a lel.

O Estado nao admite privilégio de nascimento, desconhe-
ce foros de nobreza, considera extintas as ordens honorificas
existentes e todas as suas prerrogativas e regalias, bem como
os titulos nobiliarquicos e de conselho. de acordo com o §
2.9 art. 72 da Constituicdo Federal. N&o se priva, porém. de
instituir prémios honorificos, como medaihas humanitarias,
de campanha, industriais, sem que decorra de tais prémios um
s6 privilégio, de qualquer espécie.

§ 5.9 — Nzo sdo admitidos também no servico do Estado
os privilégios de diplomas escoldsticos ou académicos. quais-
auer que sejam, sendo livre no seu territério o exercicio de
t6das as profissdes de ordem moral, intelectual e industrial.

§ 6.9 — Os cargos publicos civis serdo providos, no grau
inferior, mediante concurso, a0 qual serdo indistintamente
admitidos todos os cidaddos, sem que aos concorrentes seja
exigivel qualquer diploma. O provimenio dos cargos médios
sera feito em virtude de acesso por antigiiidade e, excepcional-
mente, por mérito. Os cargos superiores serdo de livre no-
meacio do govérno, com exclusio também de exigéncia de
diploma.

§ 7.° — Todos os individuos e confissoes. religiosas po-
dem exercer livremente o seu culto, associando-se para é&sse




ANEXO 4

Ata da primeira reunido da Congregagdo da Escola Livre

Farmicia e Quimica Industrial de Porto Alegre.
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ANEXO 5

Requerimento & diregdo da Escola Livre de Farmidcia de

‘Porto Alegre.
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Alegre.

ANEXO 6

'
os 25 dias do més de
julho de 1898, 3 7 ho
ras da polte, presentes,
na Secretaris da Escola

de Farmicla, os srs. Lentes: Al

fredo 1eal, Arlindo Caminha. Car-
valho Freitas, Silva Pereire, Chris
tiano Fiwcher, Dr. Diaclécio Perel-
ra. Dr. Dias Campos. Dr. Diogo

Ferras, Francisco Rocha, Jode

Dnudt F.*, Dr. Protsslo Alves, Dr.

hastido Ledo, D, Serapiio Ma-

Hante ¢ Dt. Carlos Nabuco repre.

sentado pelo Dr. Protdsio, o Sr.

Ditetor da Escola de Farmicla,

Aliredo | eal. abre o sessdo. E lida

¢ aprovada a ata anterlor,

O st Diretor de acordo com a
tesolugio tomada pa withina ses-
#in da Congrcgagho 1 o segulnte
»chnbiio:

{..0)

Proponha pols que sejam as se-
guintes as bases para s unilo da
Congrregaciao da Escola de Farmé-
tia com o corpo docente do Curso
de Partos. com o fim de funda.
fem a Faculdade de Medicing e
Farmicla de Porio Alegte.

1° — A ditetoria da Escola de
Farmacia, sesignard nesta
data o scu nmandato aen-
do imediatamente  elcita
outra, cuja missio serd ad-
ministragio da Faculdade
de Medicing e Fannicia de
Porlo Alcgre, que hoje fica
de fato fundada

Enguanio nlo se instale a
Faculdade de Medicina, o8
Cursos de Furmicia e de
Partos continuardo s ser
dirigidos de scordo com os
estatutes e lels  Iniemas
que atualmente os regem,
ficando entretanio & Fa-

Fundagdo da Faculdade de Medicina e Farmicia de

INOS

Porto

80&«. Faculdade de Medicing —————
Ata da Fundacao
da Faculdade de Medicina

Alinos dn Faculdade de Medicina em 1905 em fremte so prédio
da Rua da Alegria n‘ 85 (hoje Gen. Vitorine).

Protdsie Alves, primeiro diretor ¢

fundadinr da Faculdadr de Medici-

na. nasceu em Rie Parde, formion:
ir no Rio ¢ especlalizon-se em Pu-
ns nos anos de 1884 ¢ 1885

culitade, digo, 3 Congrega-
¢ho da Faculdade, o direl-
to de¢ confecciomar, quan-
do the convier, lcis bisl-
can

3% O programa do Curso de
Farmicia pho scrd modin-
cado, salve provada s hv
conventéncla de  alguma

4

matéria nela existente.

— Dada » hupitese de ndo set
instalads @ Faculdade )
card sem efetio este scor-
do. continuande s Es-
cola de Furmacia & sua vi
da sutdonoma
dente revertendo para &
mesina o seu pauimbnie.

e indepen-

Porto Alegre, 25 de julho de
1b0E.

{Assinadu) Alfredo Leal

Sio aprovadas por unanimida‘
dc de voios #s bascs prapontas
pelo Si. Direior pata a untae da
Congiegaclo da tacola de Faymd
cia ¢ 0 corpo docume do Curse
de Partos com o fim de funda
rem & Faculdide dc Medicina ¢
Farmicta de Forio Alegre.

O 1. Diretor resicna o carpe
assim como tuda a diretorta. Pro

- onde-se a elei¢lio, que, deu o o
guinte resultado:

Para Diretor:
Dr Prothsio Alvee, 12 votos;
Dr. Diocléclo Percusa, 1) volos

Para Vice-Diretor :
Alfredo Leal, 11 votos:
Dr. Dioclécla Percita, 2 volos.

O er. Aliredo Leal comvida o
Dr Protdsio Alves » assumir o
cargo.

O Dr. Protdslo Ahee ascume ¢
lugar ¢ pede a0 Sr. Carvatha Fred
1as que contfhue no lupar de se
cretirle, agradece ans companlcd
ros a sua eleicio, hipoiccande to
do o seu esforco em prol da Far
culdade de Medicina ¢ Farmicia
de Porio Alegre, qur. proctams
fundada neste momento.

Q sr. Diretor, consideranda de
grande necessidade a pomcacgat
de um secretdno-geral no perio
do da propaganda da Fazuldade
de Medicina ¢ Farmicia de Forie
Alegre, nomela para este Jugas ¢
Di. Sebasiilo Ledo.

Nada mais havendo a tratar
€ cncerrada a sessio.

{Assinado) Carvalhe Freitas =
Secretino.
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ANEXO 7

Apoio do Presidente do Estado a4 fundagdo da Faculdade

Medicina e Farmidcia de Porto Alegre.

- Julio de Casltlhos

Apoiou a Fundacao da
Faculdade de Medicina

Dacuntento de bdsica bnportdncia
para a comprecnsdo do momento his-
tdrico em que nascen a Fuaculdude de
Medictina e do idedrip paoxitivista a
que se fillava o governo estadual ¢ a
carta que Jilio de Castilhos dirvigin ao
diretor da Faculdade, logo apds a sua
fundagdo.

IDADAC Dr. Protisio Alves

Com sincero hibilo pawistico

recebl & voesa honrosa comu-

- nicacio de que, em sexsiio

conjunta das Congregacoes da

Eacola de Farmvicia e Cureq

de Partos, realizadu ain 23 de julho gi-

thmo, fora instalada a Fscola do Me.
dicina & Farmdcin de Porto Alegre.

Por motivos ocasionacs redardal In-
1 \ .

Toesty
dewie logo reputet ohrigatdria.
A minha sathfacko civics wliouwe
Texith o Justo d 4
que me trouxeram as expressbes go.
nerosas com que a vossa nimia gen-
titeza oignificou que o meu

latdrio, aire cedeu A evidéncta da

glao oficial, tulerou & o éncla de
curips de ensino superior ministrado#
iy nome e por conls do Coverno da
Unifin, & let moagna do Hlo Grande do
Sul [acultwn a0 Fstado apenas a ma
nutengiia da enstno primdrio, leigo ¢
livee, delxando A inlclatfva  partion
Jar & Institulgio do eunsino superlor,
conferlndo a0 Coverno funghes mera
mente temporaes, unlces que Ihe sio
prépeias, Jacllitando asshin & llvre
concotténela das doutrinay, desemba-
sagndas de protecdo oflcial, destitul
das de preferéncias arhitrdrina e odlo.
ned amparmlan sunenie no wEg rew
pectiva valor ois nao agio proselitica
peculiar & cada wina.

Era de prever s obsecada resistén
cia que o preconceito e a rotins ha-
vians de opor & abolicio de arraigsdos
privilégios, cuja vcltha usanca tornn
se inaubsl por | pativel com
o regimen  genuvinamente republica.
no, gque tews n lntcira hiberdade espitl.
tual um dos eeus caracteres

verdatle, secundada por  circunstan-
<laa fellzew,

Asslin € que, decorridus  poucos
anos desabrochos a iniclativa clvica,
avjventada pelas Fecundas liches do
Jegitiino reghmem republicano, e co:
megaram & surgiv os  promissores &
feitos, como dignos exemplos que de’
safism ums nobie imitacio. Fundou.
se & Escola de Farmécia, fundouse a
Escola de Engenharla, fundou-se o
Curso de Partw, sob o8 afurtunadas
auspicivs da liberdade esgiritual, sem
outto amparo que nio foke o devola:
mento abuegado dom Inicladores o 2
huta conflanca no apolo efective do
pubiNico bem oticntado. Inaugura-se 8-
gora a Escola de Melicina, gracas
aos vosa esforcos, e dos voesos dls.
tintos confracdes.

Eis, pois, em vicosa frutificacio o
o e nitide ponto de vista na Cons-
titulgio Rio-Crandense no tocante 2
borvlad,

¢ ‘.

nome “esté vinculado a tudo quan-
to diz respelts ao progresso do Rio
Crande do Sul® e relembrou & acido
que me coube excercer em favor dd
liberdade de ensino. institelda neste

L uma
certa incredulifade pihlica quanto A
eficficta benéfica dos sludidus precet:
tos de nossa constiiuigio. Observou-
se mesmo alguma relutdncia entre di-
versos d sinceros & integros ds

Y Jid.

glorioso bergo dns qui verda-
deiramente republicanas.

Agrad do vi 2 obsequl
sldade da voesa carta e as penhora-
dat deferdnclas com que me distin-
guistes em nome tambén -dos vossos
companhelros permitl que vos pon-
dere, tlustre ckiadio. que s fundacio
ds Escola de Medicina ¢ Farmi-ia
nio 4 somenid “wiais uma vitéria de
tnaino Hvre®, segpunio o vosso dizer.
nias consitue sobretudo mats wna fo-
fragavel ratificagdo de um dos emi-
nentos ¢ subetanciosos principlos em
que se esteiou o codigo constitucional
rlo-grandense.

Ausor do projeto que mals tarnde,
tim alguines modificactes de  detite
ilven. fob volmlo peia Avaembléds Cons
tituinte do Rio Grande do Sul, da qual
dignamente fizestes parte, nio me jul.
20 Incompetente pars  S33CYETAT qu,
entre as verdades #nperiores Em quT
sz moldos & Aoezs Constitulcha, wa-
liemia-sn & que conedrne & complela
separpgio do poder (emporal do pos
dar eapicliuel, separagio cula eficlén.
cin pritlcs 1orne st una necersidude
enda vexr make dniperieas, .

N3o hastava n supressio do culto
oficial, {4 conxegrada aa  Constliul-
s Federal, que alldn conlirmsse n
ememorhvel deercto du Governo Pro-
risério da Repribcn sabre & dencent-
nada sepatacio 4 Fprela do Esiado.
Era Imilapensivel elim
cléncla oficlal & partanin, o

perior custeadn pela erirla publico. Se

o Fstado nio wweay uma rellylio prd
pria. também néo pode ler wne cldn
it s0a ou privilegladn; nie scndo re
Iipkato também nie pode ser ctenlls:
ta; proclsmands ¢ mamierlo & plena
liberdade dv tultea, 1om sibvenclonat
fu proteger quulquer deles, nio e
lowicamentes deixar de  reconhecer w
manter & ctompletd liberdmde e?;rltI‘

wip, al [ 1
Amuirtng, sels qual for & nminreza de-
laa,

3 .
Fis. am whaldnela, & Viefa nea
flcua que ofetirens o Heatod Mk Mo
» Conatdiulgdo,
Maln cosmenfe do que & Consh
wicho Fedecal que, sbolinde » sell

a. er per
de que nio serlam vidvels os fntul
tos de ensino semn o apolo diceto e pes-
manente do Estado mediante os ren-
pectt beidios org drlos. Mas.
perststindo inalteravel e tenaz a {¢ ro-
busta dos governos no iniludivel acer-
to dos dlapositivos  conatitucionaes,
cuja prepordderincia no  eapirito pu-

4

de ensino, Int) Hga.
da & liberdade das profiscdes,
dos todos os iniquos ¢ andrquicos pri-
viléglos escolésticon-

Nada pode satisfazer nmiais & wiew
irdor soclal do gque essa vithoia sl
cuncada pels forga perdunsivi de prin-
ciploa tah pul
dos quaes tenho sido hosturo propa+
gador desde o infcio da doutrinacin
politica que acelerou o advento da Re-
piiblics na Pitria Brasikthtn. E o men
Jibilo & tanto mais Intenio quanto ¢
certo que a licio dos fator yadica enl
mim a convicgdo de que. a0 elabarar

da C hulcia do Riw

bliro serfa obra do tempo, 71

pela forgs irreslativel da experitncia
confinmativa, reslizonee afinal s Ine-
wvitdvel caprtulagio do preconceito re-

Gu‘ud- do Sul, procurst evitar e llu-
nbes as estérels transigéncia ot rl+
ntcias, & desorientagio ¢ & & rquis

Peisseio du Unido Farmacéutica na Tristeza em 1905, vendo-se:
Elias Clrne Lima, Sotero Vielra, Chiistiune Fischer, Carvalho Freitas,
Istdra Heredia, Celestino Castro (com o fitho aa lado: Waldemar
Castro). De pé aparceem os .irindos José e Julio Hecher.

Dols dos weninas senlados sfo os fithos de Christiano: Jodo ¢ Sudy,
ambos wnais tarde wédicos.

CORREIO DO POVO

.

12

nas nstitulc2q edaduacse, sem 3 maie
leve infidelidade s bases fundamen-
tuis  ou  caractetes  ekemmentaces  da
Constituigio Federal.

O deydobramncnio dos sucessos. de
1891 sté agoea, val sempre corrobo
rando 2 previdémcia na nossa Assem
bléia® Constitolute, que nio hesilon
1k Solar e promulgar o suprewro e
digo do notan Estado, Ao mesmo tew -
o, vejo mals a maiv s minha titul-
cdo polltica e social, aurida N wo.
lucdes  poshtivemente  demon: na
daptadas k época corrente. sem ne-
dhwm exacero de aplicacio. sequind®
o1 Inexcediveis ensinamentus do in:
compardvel filosolo Auguste Comte,
cujas obras imortacs. se me coubesse
slgima  autorldade moral, ey reco-
mendaria a refieilda leltura € & cons-
tante weditaciio da mocldade estudin
sa de nosse querido torrio nalaliclo a
qual. encontrard nelas a emochmamie
cunciliagio do presente com o pa
do humano e a adiiravel comtinuida-
de do futuro, por entre as Jusiag fee
vorosas e sublimes homenagens tribu-
tadad & benemérita ¢ semnpre venera
vel Igreja Catélica e a todos os dignos
predecessores do portentoso pensador,
que é o mestre dos mesties, confory
u expressio de um dos seus mais repu-
tados contraditoves. '

Retvanindo ewtar siogelas o despra-

tereciodar pomileras Ges, curnpreine s
sinafar que o Rlo Crande do Sul e
£ do Pl o plo #lixy

le nom guiros Estadon da Uidso. & sz
svenilajads organisacic politica ¢ a3
wuas bl cule fluxe moraf 1omle o
dilat:ag-se  ConMtanfemontdd,

seallppny rom Jusers a harmoals p
manenis ds Dionidade tom s liber
dade. da gudem pormal com a1 -
es 4da progressa ben regulado,

sey govemo, tolcTahite £ endigico, qud
tewy mabido manter jncélunvs 0w b
wwrernes  pel di da b
' X

' & e L
aephannente proba, Bliclts e preca:
whila qua wr veflcte M2 continaia pios:
prkisde dus neyiclos wstoduses s

of ranicd 8 1udo acreser stunls
menie 0 bele confunte de fulurasos
loatltnlon de emaing duperlor. que #
Hram » funmctonardo llviemente
w0 de perubndorss lntrusins do
Jadlo, Independentr dla versidily twie.
Ia oficdal, fors da eunds das arboen
chev orcamsentheln. nue além e s
gliman, ko humithanies,

0 cometlinento gue eptecndetes
com os vossos dignos confrades. Sr.
Diretor da Escola de Medicina e Far-
macla. merece o male decldida e sis-
temétleo ampare do publico riv gran-
dense, que. repnnla Creln. nin o ne
gard, tome Jamais o recusou s hii-
clatlvas gencrosas destinadas 3 pro.
anover o engrandeclmento erfaved da
nossa lerra.

Quante a mim, tomo a liberdade
de assegursr gue nio era mi-er In.
vocardes o meu debil apofo moral pois
que bem salels que nunca me esgni-
Yo 30 servico do Rio Grande do Sul e
da Repiiblica. pelos exiguos mcion 20
mey aicance. Dhnlnuto ou nulo € o
vallmenia da minha couperaciv fidi-
sidual. Todavia. o Fscola de Mrmlick
na e Fannacia pode sempre dispor div
meu hiunilde concurso.

Porte Alegre, 22 de sgosto de 1898,

Saude e fraternidode.
Julio Prates de Castilhos
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FILIAJEO: ilfredo Bilveira letto e c.Riczrds imelie Silveire
Netto.
NATURALIDADZ: Estado do Rio Grande do Sul{cidsde ie S.iaria)
NASCIMENTO:11 de Setembro de 1894.
EATRICULAS:
12 serie ez 3o de margo Jde 131¢ (ouvir:te:
1% serie;matr.n%21 ec lo de abril de 1911
" 22 perie;matr.n®l2 em 1 de abril de 1912

SOCULINTOS ATEESENTADOS:
a)atestado de vacine
blatestado de idoneiisde.
clcertidao de idade (apres. ex abril de 1944)
@)certificado &2 47 d> Instituto ginasisl Julio de Cestilhos
de exeme geral dss diciplinas do curso secunderio exigidas
para matricula ne3scola de Farmecie.

TIRLINOUC CURSE:

ez 13 de dezezbro de 1512

COLOU GHLU

ea 24 de dezexbro de 1912.

‘ ,"fhﬁrto Alezre,12 iz abril de 1944,

DD

Jose sulio tarros,Escr, cl. o"

na
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ANEXO 9

O TOPAZIO

Maio/Junho de 1962

Movimento de

A finalidade «désle escrilo é pro-
curar  esclarecer, sucintamente, 4
classe médicos e nos esludantes de
medicina, o infcio de um movimen-
1o com vistas a propugnar pela ¢
Inhoragio de [6rmulas médicas, obe-
fdecendo o um sistama que se adap.
tee s nccessidades do profissional
de medicing e atendu gos anscios
do publico, notadamente no que se
refere ao I;régn dos medicomentos.

' manifesto que a alla sempre
crescente que se vem ycerificando
nos prcius dos medicamenlos espe-
cials aulinge sérinmente tbs classes
menons  favorecidas  originando-se
uma série de problemas. ¢ dilicul:
dades para o médico, farmncéutico
e ao proprio cliente, .

A chledra de Farmécia Galénica,
da Facuklade de Formidcin de Porte
Alegre, por suus caracieristlcus ¢
fungdes especificas, quais scjam o
preparacio de medicanienlos ¢ es-
fudo das normas legaiy apliciveis
an excrcicio da profissio farma.
céutica ¢ de suas relogdes com a
medicine, bem como de todas as
(hspnsncocs que visamn cenlrosar o
perfcito desempenho nas atividades
de ambas as profissdes, tomou a si
a responsabilidade ¢ o encargo de
estrulurar um movimento cujas fi-
nulidades seriam a2 de aproximar
weidicos e farmacéulicos, verdadei-
ratiente inleresswdos e unic seus
esfurgos pelo bem estar de 16da
uma cufelividade.

*Fil movimentn nio se tesumirvia
apenus cm atender o parle ccond-
niica, de interésse o clienle, mas
pracuraria ainda fornecer :os meios
Idgadas indispensiveis o bma per
feita ordenacin e cficiente aplicn-
¢in dos recursos atualmente dispo-
nlwm vy pEDl iy snduiel pdlics,
fazemln gimla seollr a0 aloenle gue
tais beaeticles eeanltmn e pne renl
interlsse e 0 mébicn Jdemanstea
por stu eslnde purlicakar e wasi.
Ae & também o leve n ot hecer
o faenwmcduticn o dnlen  pesses
resImede hobililadn ¢ capaz de res-
poatder com sequranga pola respon-
snhilitafe na prepa dn avunii.

dn preserila polo mdéidicn.

N venbolvien scallde ilss  pelas
e enlee mislicos ¢ Taemnedalicos
pareer niin haver aimla encendra.

v dlevidy comprecnsie pos e
pait utuais, e o o profissienal

pa benel, dlessde longa «da-
wgan desperiads pela pra-
ragm feltn v 1Arno dhs wspues
didides farmactulicas Toi impeli.
e morelevar suax presecighies sas
ui<drais a wn romphele t-stmrﬂmcn-
[ELH
U s soaig ucmallo ias
vausns disle shamlenae bs fHrmulas
e preparacks magisiral e oficinal
eaconirmn  suas  Justificelivas  om
livetsos fatores, catre ns, qusis a
[xkta de confianga que o3 médicos
sitem mas Faemacias, Tal fale
sty du desinterdssy da farma.
stien e exercer sinw gllvidade
paes @ ual ndo encenirs aplica-
cin o seu Hlalo wniecrsitdrie, vms
vex qpue fondim s [ormanias pase
<arin a deseurar o fsnipalseia em
pral dda venca de produtes. e proe.
Irars ader Dulustriad,
runacribrein désse alesin-
leresse  ficakt o formsdlirie, om
erainle Pwrie. vRircgae a clemenjos
allichin ded Oras que Fegem a
i by medica-
ade v aswunio se

ael Byerein i rlusse  mddica
o Mrlea e seuny defalbes, Semilo
a farréulica o elonentn e Hypa.
Cave cnire uw tdbdicy ¢ b clicale, lorr
aase buge evidenle que o oban.
dunu e saas 3 bules  emi lalwrs-
téeris e larmdcis vhr muile con.
wrilaiy pars o derlinde de wervigo
e furiwbirio.

Algumas trmialivas tin sido fod.
1as puras furer seltar © sisicma mas

gisiral. Nio se poderia deixar de
mencionar_o falo de ter o Sacie-
dade de Farmébcia ¢ Quimiea do
N, G. Sul, lempos alrds, dado ini-
cin a umae campanhu oo sentido de
fazer ressurgir o formolirio como
anica maneira de padder atender ans
justos reclamos quanto an slle pr
¢o dos medicomenlos, Os esclare:
cimenlas prestados pela entiao pres
sidenle da 8. F. Q. do H. G do Sul,
De. Jodo Baplistn Vieirs  lastos,
mostravam  em seus  delathes  as
vantagens deearrenies o wlogio do

sisfema dle formulario. A ime
prensa nolicion o {ato, louvando a
litude franea ¢ decisiva da endi-
dade que congrega os farmacéuticos
de nosso Estado. Entretanto, den:
tro de poucoy meses 0 um\'hnculn
nehuva-se completamente abortado,
O cepticising pusson o tlumlnnr n
classe farmucéutica, ¢ nilo mais se
cugilow do ussunto.

Uz particularidade  porém e
verin ser encaradie de bnedialo om
qualquer tentntiva que visasse re-
estrulurar ¢ desenvolver um si
cficiente e formulirio no pa
eventual interésse do mdilice em
participar stivamente dus medidas
u serem ndotadas- U vez que &
clusse médien mostrasse sun deci-
sito ot calaborar, ¢ cvidenle que
qualquer movimento naquele sendi-
do lograria Seus nh}unos,

Estn fol, pois, a primeira inicia
tiva da cdledrn de Farmdeia Galdr
nicn nnles de procurar as hases de
um moavimento como o que nra se
propde realizar. !

Ha mais de qualro anos procu-
rom saber, nio somente enlre os
médicos «de Parto Alegre, comn do
serinr do Fstads, de comn ser
rucehidn n ]lmsllulial.nh_ e xe i
clar win movimentn o Procecns.
s¢ emrdenar € fescavolyer um ser.

ign e farmakdrios v b hn-
dernay, em ogque o dkdien  pudtease
sempre contar com n cololaracin
e farmcdntice 0o gue se refere
a uma wanipulagin cscrupngg e
& v slendimenln conscienciose »

Iulas As suns nee esskdmles profis-
sinnais.

A receplividodke denmnstieada ul.
Irapassen » eapeclatben, Fieon ddes.
e Inges cvidencimla que o mddicn
reslinenle aunen alesearon o gro-
bfemn. Mo enfanin, ceshin o farmar
ciallen kingar ws alicerees de wm
mavimenln et e fsae  pos)ved
fornecer o penlissional «da arte de
curar Fulna as infermaches indise
pensdveis & Detora cstrubweagio de
suas formulas,

Bevese eaclarecer. a bemy dla ver-
dale, que o cntusiasina revelado
pelos miliens ok de wnkle a2 oan-
lecipar o jafcin do mavimentn de
incentivn an formpliscia om P Ale
gre. Nao s¢ polectn esperar aoticia

il nola e wrpspd-
s as prolissies,
lllra coma farmactulicn,

Fratou paiy a catedra sde Farmd.
cia Galdnten (e eoopdensr, om on-
tubra de 10G6E, o MIF, gue passnrin
g eonar com o apaia oflelnk da
Foeswhlode de Farmdrin e Pirgo
Alegre v, comng & de s esperar, dos
epiyd< Insgluloy superi

Vil UAGS, ruf;
Tejam vl
arde e 4

1 MEF suns  alividutes
alvilecoodt o e sisteiin ol Que
procurs ligar a parle farmaedulicn
as s aliversas especintizagtes als
mwdicinn, aeluning e velerpyh-
i, Pawa Este fim werin erimlas i
versas elmlssies e eapecialistng
Ias pralfissées acitn citadas, gue

atniiariig as formulos, destina.
ilas g estule experimcial ¢ poste.
eiur aplicacio prilica, d cialoden e
Farm, Guléniew, & guul eslariv
ufetas ndo 38 3 respensabithlmde
de sun preparaghn, coto lambéne n
roorilenagia de servige Je msnipu:

centivo ao Formulario

Prof. Prancisco de Paula Calleya

lagiio, nas farneicias que esfejam
em condigdes de poder atender an
servigo a inleiro contento da clas-
se maésdiea. Tais farmicias ficariam
sindw subordinadas & uma comis.
sin de coutrale de prégos a fim de
que:  houv wua uniformidade
nos phecos das formmlas aviadas, ¢
ainda, deveriam  preencher certos

seus esfor¢os no senlido de apro-
¥eitar diversas formulas, clissicas
¢ modernas, inclusive nos diversos
codicos estrangeiros ¢ formulirios
categorizados e cuja eficiéneia ja
se encontra perfeitomente eslabele-
cida pelo largo emprégo nas diver-
sas clinicas especiafizadas.

Tals ativickules, ulé o presenie

requisitas que as  rec fassern
coma - estabielecimentas  comerciais
de droges  obedecenda porédm um
crilerio mais  técnico-farmacéuticn,
wmlu que  nestas  condigoes

rigm entiio capacitndus o emprestar
toda o coluboracio ao médico e de-
mais profissionzis da arte de curar,
b como de paler cRUrne o
clivate tada o assistén niu parte
relative no avimnepto ou dispensa.
¢in de medicamentos,

Nu fuse atual de scus trabalbos
v MIF encontra.se ja em plena ati-
virddade, tendo sido  coustituida a
prinmirn comissin ou seja a Comis-
sio e l)t-rnl'lluln;u.h rujn parte
med ¢ presidida peto De Clovis
Bopp, catedratico de Cliniea Der-
matoldgicn ¢ Sifilografica da Fa-
culdade se Medicina de Porto Alc:
pre, ¢ assessorado pelos doutores
José Pessoa Mendes ¢ Ceznr Ber-
nardi.

coutiss fque desde
s eonstituicio efctu cin oty
bro de 1961 vem trabalhando exaas-
tivamente, ji remeteu a catedra de

Gulénien 17 (opmulas o —

fim de serem preparadas ¢ poste-
riovmenie experimentiadas vy Ja
enfermaris anfa Casa de Mi-
sericdrdia- T wna vez
julgadas Weis, quer solire o ponte
de visla de sua agdo terapéutica,
eomn de mias caracteristicas fisico-
g, n formmetndicns, poasas
el Arin
etn Alegre, ¥m (rabathay fa-
eng serd feila mna selegdin &s dli
rersas [dronnkas apravndas pels C.
B oeam vistas A c?n!mmqﬁn e
Toarmabdcio dermataldgica. Levnod,
porém, e consideragis a necessi-
dile baperiosn e prepararse cam
mabar brevidade mis forobulirin e
viesse correspomder As eXigénring
dox derfuslologistas livpsileirns, de-
clilin a Comissie de Dermalotogio
nrlecipur-ae i possivet marasidade
ifa ey Iaslante  sapr-
e alecorrente o v cag i X
nenlal das Farmulas ora e es-
as deanaiz sujei-
Imle, ¢ orienlar

to desenvolvidas pela €0 D,
credencivm  desde logo seus nem.
hros como profissionais altamente
dedicados ¢ interessinos a exceus
¢io de uma tarclan que an muile
virg benceficiar 3 classe cdica
mercé do estindo sério ¢ meliculoso
¢ das averigua uc npmfun«l. fad
dus muais div fora; fary
céuticas sujeila {1 expe

Dentro em breve oy miédicoy tn-
teressados e deematologin pode:
rie cencaminhar, & respectiva co”
missia, seaus pedidos de informa:
¢coes sobre w elaboragio de forna-
las, mas quais estejmn particular.
mente  interessados, passando por
estn forma a se integrar ¢ colabos
rar smais estreitamente com o MIF.

Convém frisar que wm movimen.
fo de tal magnitude estarda sempre
smula n entraves de t6da ordem .

dade de dedicagio
na parte refo
cio dus formas far.

tactulic indispensavel, a fim
de que as solicitagies oriumbas das
respu,ln’us ll)llll&\lll’i mdicas nao
sofram solugio de _continuidade e,
permitam u experimentacio ¢ ob-
servacio contimnnla das férmulas
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ANEXO 10

Curriculo do Curso de Farmacia na Faculdade de Farmacia da

UFRGS a partir de 1964 em conformidade com o Parecer n°

268/62 CFE

SERIE

- Fisica Farmacéutica

- Quimica Analitica Qualitativa

- Quimica Orgédnica Aciclica
Quimica Geral Inorgdnica
Botadnica Farmacéutica
Histologia Animal Comparada

Anatomia Animal Comparada
2° SERIE

Quimica Analitica Quantitativa
Quimica Orgénica Ciclica
Zoologia e Parasitologia
Histologia Vegetal
Microbiologia

Parasitologia e Microbiologia
Bioquimica Estatistica
Farmacognosia

Fisiologia Animal Comparada

Estes dois anos ou quatro semestres correspondiam ao ciclo

ba&sico ou tronco comum.




Para se habilitar a dirigir wuma farmdcia, o aluno

completava seus estudos no terceiro ano, ou seja no quinto e

sexto semestres.
3* SERIE

Farmacognosia

Quimica Farmacéutica
Higiene e Salde Publica
Administracdo Farmacéutica
Farmacotécnica
Farmacotécnica Homeopética
Cosmetologia e Perfumaria

Deontologia e Legislag¢do Farmacéutica

Para se formar como farmacéutico Dbioquimico o aluno

deveria cursar mais dois anos, ou seja, mais quatro semestres.
3* SERIE

Farmacognosia

Bioguimica Dinémica
Complementos de Matemdtica
Fisico-Quimica Bioldgica
Raddio Quimica

Andlise Funcional Orgénica
Elementos de Estatistica
Microbiologia

Andlise Instrumental

No quarto ano, o aluno elegia um ou dois cursos

especializados, abaixo relacionados:

A - Curso de Tecnologia Farmacéutica e Alimentar

Tecnologia Geral e Quimica Farmacéutica

SIBLIOTECA SETORIAL DE EDUCAGAO
FACULDADE DE EDUCAGAD - UFRGS




Bromatologia e Tecnologia Alimentar

Higiene Industrial

Farmacotécnica Industrial

Economia e Administragdo de Empresas
Biogquimica e Enzimologia Industrial

Microbiologia Industrial

B - Curso de Quimica Terapéutica
Quimica Farmacéutica
Farmacodindmica e Controle Bioldgico de
Medicamentos
Fitoquimica
Sintese Orgénica de Medicamentos

Quimioterapia Experimental

¢ - Curso de Andlise de Alimentos e Medicamentos
Quimica Bromatoldgica
Quimica Toxicolbégica Legal
Andlise Quimica de Medicamentos
Fitoquimica
Higiene Alimentar
Farmacodindmica e Controle Bioldgico dos

Medicamentos

D - Curso de Laboratdrios de Satde Piblica
Higiene e Saude Piblica
.Analises Bioquimicas de Requisigdio Médica
Analises Bacterioldgicas de Requisigdo Médicas
Andlises Soroldgicas de Requisigdo Médica
Anilises Toxicoldgicas e Legais Aplicadas
Anidlises Hematoldgicas de Requisigdo Médica

Andlises Bromatoldgicas Aplicadas.”

(CORSO, 1990, p.280-82)




ANEXO 11

Primeira turma de Farmacéuticos formados conforme o

primeiro curriculo diversificado na Faculdade de Farmicia
e Bioquimica da UFRGS.
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ANEXO 12

Primeira turma de Farmacéuticos Bioquimicos formados

conforme o primeiro curriculo diversificado na Faculdade
de Farmacia e Bioquimica da UFRGS.
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ANEXO 13

Grade Curricular atual da Faculdade de Farmacia da UFRGS em
1994

b1l

DISCIPLINA

Matricula 01

ANATOMIA E EMBRIOLOGIA
HISTOLOGIA

INTRODUCAO A FARMACIA

LINGUA PORTUGUESA - F
MATEMATICA APLICADA A BIOLOGIA
QUIMICA GERAL I B

QUIMICA ANALIT QUALITATIVA

Matricula 02

BOTANICA APLICADA A FARMACIA
BIOFISICA F

PRATICA DESPORTIVA I

FIisica

QUIMICA GERAL II B

ouiMICA ANALITICA QUALITATIVA

Matricula 03
BIOESTATISTICA
QUfMICA ANAL QUANTITATIVA IF

QUIMICA ORGANICA I A

ESPECTROSCOPIA ORGANICA

INTRODUGAO A FISICO-QUIMICA

Matricula 04

BIOQUIMICA I




FISIOLOGIA FARMACEUTICA
PARASITOLOGIA FARMACEUTICA
QUIMICA ORGANICA EXPERIMENTAL I

QUIMICA ORGANICA II A

Matricula 05

BIOQUIMICA II

IMUNOLOGIA BASICA

MICROBIOLOGIA - F I
FARMACOGNOSIA I

FARMACOTECNICA I

PATOLOGIA GERAL - FAR

QUIMICA ANALITIC QUANTITATIVA II

Matricula 06

MICROBIOLOGIA II

BIOTECNOLOGIA APLIC. A FARMACIA
FARMACODINAMICA

FARMACOGNOSIA II

QUIMICA FARMACEUTICA I

SINTESE OGANICA APLIC. A FARMACIA
FARMACOTECNICA II

HIGIENE SOCIAL

o
F
O.
O
O
F
0O
o

Matricula 07

GENETICA - FAR

ECO ADM. EMPRESA FARMACEUTICA
QUfMICA FARMACEUTICA II
COSMETOLOGIA

DEONTOL. E LEGISL. FARMACEUTICA

FARMACOTECNICA HOMEOPATICA

FARMACIA HOSPITALAR




BROMATOLOGIA - F

Matricula 08
TECNOLOGIA GERAL I
TECNOLOGIA GERAL II

ESTAGIO EM FARMACIA

FARMACEUTICO INDUSTRIAL

DISCIPLINA

Matricula 09

TECNOLOGIA GERAL I

TECNOLOGIA GERAL II

Matricula 10

TECNOLOGIA BIOQUIMICA I
CONTR QUAL PROD FARM COSM I
TECNOLOGIA FARMACEUTICA I

TOXICOLOGIA

Matricula 11.

METODOLOGIA DE RADIOISOTOPOS
ORGANIZAGAO DA PRODUGAO
TECNOLOGIA BIOQUIMICA II
SINTESE ORGANICA DE FARMACOS
CONTR QUAL PROD FARM COSM II
TECNOLOGIA FARMACEUTICA II

Matricula 12

ESTAGIO INDUSTRIA FARMACEUT.




FARMACEUTICO BIOQUIMICO =~ ANALISES CLINICAS

DISCIPLINA CRE

Matricula 09

ANALISES BIOQUIMICAS

TOXICOLOGIA

ANALISES CITO-HEMATOLOGICAS

ANALISES BACTERIOLOGICAS E MICOLOGICAS

Matricula 10

METODOLOGIA DE RADIOISOTOPOS
ANALISES PARASITOLOGICAS

ANALISES IMUNOLOGICAS

CONTR. DE QUALIDADE EM ANAL. CLINICAS

Matricula 11

ESTAGIO EM LABORATORIO DE ANAL. CLIN.

FARMACEUTICO BIOQUIMICO - TECNOLOGIA DE ALIMENTOS

DISCIPLINA CRE CAR

Matricula 09:

TECNOLOGIA GERAL I
TECNOLOGIA GERAL II

Matricula 10

TOXICOLOGIA
MICROBIOLOGIA DE ALIMENTOS - B

BIOQUIMICA DE ALIMENTOS

ANALISE DE ALIMENTOS




Matricula 11

ORGANIZACAO DA PRODUGAO

TOXICOLOGIA DE ALIMENTOS

NUTRIC. APLICADA A TEC. DE ALIMENTOS
TECNOLOGIA DE ALIMENTOS I

TECNOLOGIA DE ALIMENTOS II

Matricula 12

ESTAGIO INDUSTRIA DE ALIMENTOS

(UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, 1994, p.4-7)




ANEXO 14
Proposta da Faculdade de Farmdcia da UFRGS para o novo

curriculo de Farmacia
W . CICLO BASICO

SEMESTRE Disciplinas Créditos

Introd.Ciéncias Farmacéuticas
‘Matematica

Quimica Inorgénica

Quimica Orgénica I

Quimica Analitica

Anatomia e Embriologia

Total

Genética

Biologia Celular e Histologia
Fisiologia

Quimica Analitica II

Quimica Orgédnica II

Total

Bioestatistica

Fisico-quimica

Biofisica

Bioquimica I

Imunologia

Total

Microbiologia I

Saidde Piblica (Higiene, epidemiologia,
primeiros socorros)

Farmacologia I
Patologia
Bioquimica II
Total
Farmacologia I
Toxicologia
Bromatologia

Microbiologia II

" Estéagio

Total




CICLO PROFISSIONALIZANTE

- MEDICAMENTOS

SEMESTRE

Disciplinas

Créditos

Farmacognosia I

Quimica Farmacéutica
Tecnologia Geral I
Tecnologia Geral II
Andlise Instrumental
Total

Farmacotécnica I
Farmacotécnica II
Homeopatia

Quimica Farmacéutica II
Total

Farmacognosia III
Farmacotécnia II
Controle de Qualidade I (quimico)
Quimica Farmacéutica III
Total

Deontologia

Tecnologia Bioquimica I
Farmacotécnica III

Controle = de qualidade
(bioldgico)

Farmacia Comunitéria
Total
Farmacotécnica IV

Tecnologia Biogquimica

Farmdcia Hospitalar

Administragao

Total




CICLO PROFISSIONALIZANTE - MEDICAMENTOS (Cont.)

SEMESTRE

Disciplinas Créditos

Farmdcia Clinica

Farmacocinética Clinica

Estdgio Farm. Hospitalar

Estdgio Ind. Medicamentos

Estdgio Farmdcia Comunitdaria

CICLO PROFISSIONALIZANTE - ALIMENTOS

SEMESTRE

Disciplinas Créditos

Tecnologia
Tecnologia
Tecnologia
Economia e
Tecnologia
Total

Tecnologia

Geral I

Geral II

Geral III

Adm. Ind. Alim.

Bioquimica

Bioquimica IT

Biotecnologia Apl. Alim.

Biogquimica

de Alim.

Microbiologia Alim.

Andlise de
Total

Tecnologia

Alim. I

de Alim.




Andlise de Alim. II
Nutricdo Apl. Tecnol. Alim.
Organizag¢do da Produgdo

Total

Tecnologia Alim. II
Andlise de Alim. III

Toxicologia de Alim.

Higiene e Legislag¢do Apl.Ind.Al.

Total

Tecnologia de Alim. III
Embalagens

Tratamento de Residuos
Metodologia de Desenv. Produtos
Total

Estdgio em Ind. de Alim.

Total

CICLO PROFISSIONALIZANTE - ANALISES cLinICas

SEMESTRE

Disciplinas

Créditos

Bioestatistica
Bioquimicé aplicada I
Citologia

Toxicologia aplicada
Total

Biogquimica aplidada II
Toxicologia aplicada II
Hematologia aplicada

Total

4
8
6
6

24
8
6
6




Hematologia aplicada II
Parasitologia aplicada I
Biotecnologia aplicada I
Administrac¢do em Andlises Clin.
Total

Bacteriologia aplicada I

Imunologia aplicada I

Micologia aplicada

Parasitologia aplicada II

Total

Imunologia aplicada I

Controle de Qual. Anal. Clinicas
Bacteriologia aplicada II
Deontologia e Legislagdo

Total

Estdgio em Andlises Clinicas

Semestre Civil

(FACULDADE DE FARMACIA UFRGS, 1994)







