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RESUMO

O uso de medicamentos sem a devida orientacdo pode mascarar sintomas de doencas graves e
causar diversos efeitos indesejaveis. Os inimeros fatores que podem estimular essa préatica no
Brasil sdo: pouco conhecimento sobre o uso de medicamentos; costumes adquiridos dentro da
prépria estrutura familiar; a existéncia de um excessivo numero de farméacias; drogarias e
propagandas que veiculam a imagem de medicamentos como uma mercadoria qualquer; e um
sistema de saude publica que ndo consegue atender a demanda social. Este trabalho teve como
objetivo desenvolver estratégias que auxiliaram no processo de ensino e aprendizagem, em
relacdo ao ensino de Biologia e promocao a salde, ao se utilizar o tema automedicacdo para
problematizacdo em sala de aula. Assim, a automedicacéo foi utilizada como tema em aulas de
Biologia como forma de promocao a saide com educandos da Educacdo de Jovens e Adultos
(EJA) do Colégio Estadual Rolando Laranjeira Barbosa (CERLB), na cidade de Santa Maria da
Vitoria — BA. As atividades desenvolvidas iniciaram por meio de questionario e entrevistas
como instrumentos de coleta de dados objetivando conhecer o perfil dos educandos e
compreender quais informaces eles possuiam sobre o tema. Os resultados apontaram para um
publico formado por jovens com média de idade de 23 anos. Quanto ao uso de medicamentos
sem a devida prescricao, 68% dos participantes afirmaram que o faz, corroborando com estudos
feitos com educandos de todos os niveis de ensino, no qual verificou-se que a préatica da
automedicacdo € frequente, resultados também alcangados nesta pesquisa. Mesmo entendo que
a pratica da automedicacao pode trazer consequéncias, 77% dos educandos, afirmaram praticar
automedicacdo por conhecerem os sintomas e 0 medicamento adequado para eles. Os grupos
mais citados de medicamentos utilizados pelos participantes foram os analgésicos (57%) e
antitérmicos (30%) seguidos pelos anti-inflamatdrios (10%). Para auxiliar no desenvolvimento
das atividades, videos relacionados ao tema disponiveis no YouTube e materiais do projeto
Educanvisa foram utilizados. Ap6s o desenvolvimento das atividades, 90% dos educandos
consideraram as estratégias desenvolvidas como interessantes, o que permitiu, para 82%, a
alteracdo do comportamento deles quanto a préatica da automedicacdo. Ao final de todas as
atividades os educandos produziram textos narrativos relacionados ao tema que foram
utilizados para confeccdo de um livro paradidatico sobre o assunto intitulado Historias da EJA
Automedicagdo no Ensino de Biologia, produto educacional desta pesquisa. Este trabalho foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Satde da UnB mediante parecer n°
2.839.491.

Palavras-chave: Automedicacdo. Medicagdo. Ensino de Biologia. Educagdo em Saude. EJA.



ABSTRACT

The use of unguided medications may mask symptoms of serious illness and cause a number
of undesirable effects. The numerous factors that can stimulate this practice in Brazil are: little
knowledge about the use of medicines; acquired customs within the family structure; the
existence of an excessive number of pharmacies; drugstores and advertisements that convey the
image of medicines as a commodity; and a public health system that can not comply with social
demand. This work aimed to develop strategies that helped in the teaching and learning process,
in relation to the teaching of Biology and health promotion, when using the topic of self-
medication for problem in the classroom. Thus, self-medication was used as a theme in Biology
classes as a form of health promotion with students from Educacéo de Jovens e Adultos (EJA)
of Colégio Estadual Rolando Laranjeira Barbosa (CERLB), in the city of Santa Maria da Vitoria
- BA. The developed activities began through a questionnaire and interviews as instruments of
data collection aiming to know the profile of the students and to understand what information
they had on the subject. The results pointed to an audience formed by young people with a mean
age of 23 years. Regarding the use of medicines without due prescription, 68% of the
participants stated that they do, corroborating with studies done with students of all levels of
education, in which it was verified that the practice of self-medication is frequent, results also
achieved in this research. Even they understand that the practice of self-medication can have
consequences, 77% of the students said they practiced self-medication because they knew the
symptoms and the right medicine them. The most cited groups of medicines used by the
participants were analgesics (57%) and antipyretics (30%) followed by anti-inflammatories
(10%). To assist in the development of activities, related videos available on YouTube and
materials from the Educanvisa project were used. After the development of the activities, 90%
of the students considered the strategies developed as interesting, which allowed, for 82%, the
change in their behavior regarding the practice of self-medication. At the end of all activities
the students produced narrative texts related to the theme that were used to make a paradidical
book about the subject titled as Stories of the EJA Self-medication in Teaching Biology,
educational product of this research. This study was approved by the Ethics and Research
Committee of UnB’s Health College through opinion n°® 2.839.491.

Keywords: Self-medication. Medication. Teaching of Biology. Health Education. EJA.
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1. Trajetéria

Meu primeiro contato com a Educacédo de Jovens e Adultos (EJA) foi na adolescéncia,
guando estava no ensino médio, momento no qual participei, de forma voluntaria, do projeto
Alfabetizacdo de Jovens e Adultos, que durou cerca de um ano. Tal projeto foi promovido pela
Pastoral da Crianga em minha cidade, Santa Maria da Vitoria — BA.

Graduei-me no curso de Licenciatura em Ciéncias Bioldgicas na Universidade Federal
de Goiads (UFG). Durante a graduacdo, ao cumprir o Estagio Supervisionado, componente
curricular obrigatdrio, novamente tive contato com a EJA ministrando aulas de Biologia.

Em 2007, no final da graduacéo, ingressei por concurso publico no magistério da Rede
Municipal de Educacédo da Cidade de Goiania - GO. A vaga era para professor de Ciéncias do
6° ao 9° ano do Ensino Fundamental. Tive a felicidade de ser lotado para trabalhar novamente
com Educagéo de Jovens e Adultos, no turno noturno, em uma escola da periferia da cidade na
qual essa modalidade de ensino era denominada EAJA — Educacéo de Adolescentes, Jovens e
Adultos. Atuei como docente no magistério publico de 2008 a 2010, tanto ha EAJA como no
ensino regular, ministrando aulas de Ciéncias na Rede Municipal de Ensino e por um periodo
também na Rede Estadual de Ensino de Goiés.

Durante esse periodo, realizei diversos cursos de curta duragdo voltados para docéncia,
sendo alguns desses especificamente relacionados a EAJA. Em 2009 tive 0 meu primeiro
contato com a tematica automedicacdo, ao participar da 2% Capacitacdo do Projeto Educanvisa:
Educacdo em Vigilancia Sanitaria, que aconteceu na cidade de Brasilia-DF.

Iniciei o Curso de Especializacdo em Tecnologias Aplicadas ao Ensino de Biologia pela
UFG em 2010, e uma das areas de concentracdo para producdo do Trabalho de Conclusdo de
Curso (TCC) era “Ac¢des Educacionais na Promogao da Saude”. Como atuava ha EAJA e havia
feito a capacitacdo do Educanvisa no ano anterior, interessei-me em desenvolver a pesquisa
utilizando a automedicacdo como temaética central.

Em 2011 deixei a docéncia na rede publica e ingressei em um novo desafio em minha
carreira profissional, ao ser aprovado em concurso publico para desenvolver as atividades de
Bidlogo, no Municipio de Santa Maria da Vitoria — BA. Nesse contexto, por seis anos, atuei na
area de Vigilancia em Saude desenvolvendo atividades de Fiscalizacdo e Educagdo em Saude,
na Secretaria de Saude. Nesse periodo, tive a oportunidade de realizar diversos cursos na area
de salde e realizar especializacdo em Vigilancia em Salde Ambiental pela Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).
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Mesmo atuando na area da saude, conciliei minhas atividades como docente em escolas
particulares ministrando aulas de Biologia para o ensino médio e Ciéncias para 0 ensino
fundamental, bem como atividades de tutoria em cursos de licenciatura semipresenciais.
Retornei ao ensino publico em 2015, como professor de Biologia no ensino regular no CERLB,
conciliando com as demais atividades. Ainda em 2017, fui transferido da area de saude para
area de meio ambiente, a fim de desenvolver atividades de Licenciamento e de Educagéo
Ambiental em meu Municipio.

Nesse mesmo ano, com minhas inquietacdes em relacdo a desmotivacao dos educandos
em apreender e, observando como minhas aulas eram conduzidas, percebi a necessidade de
mudar minhas praticas educativas e a urgéncia em buscar um aperfeicoamento profissional que
me levasse a refletir sobre o meu papel como docente na educacdo basica. Essas questdes me
levaram a ingressar na 12 turma do PROFBIO — Mestrado Profissional em Ensino de Biologia
em Rede Nacional.

No ano de 2018, novamente tive a oportunidade de ministrar aulas de Biologia na EJA.
Ao constatar que, dentro das linhas de pesquisa oferecidas pelo PROFBIO, havia a
possibilidade de trabalhar com Projeto de Pesquisa em Educacdo em Biologia para melhoria da
Saude, escolhi utilizar a temética automedicacao no ensino de Biologia com educandos da EJA
para desenvolver minha pesquisa. Essa escolha se deu pela necessidade de dar continuidade,
em uma perspectiva qualitativa, ao trabalho realizado por Amaral (2011) no qual foi avaliado
o perfil da pratica da automedicacdo em educandos desta mesma modalidade de ensino em
algumas escolas no municipio de Goiania — GO. Essa tematica ofereceu condicdes para que eu
desenvolvesse propostas contextualizadas como uma questdo presente no cotidiano dos
educandos e me senti motivado a investigar como eles percebem a préatica da automedicacao

em seu cotidiano.

2. Introducao

Mesmo com as mudancas que vém acontecendo para melhoria do processo de ensino e
aprendizagem — como 0 uso de novas tecnologias, a formagéo continuada e o aperfeicoamento
dos professores —, ainda existe a tendéncia de alguns educadores permanecerem presos a um
certo tradicionalismo ao ministrar as aulas de Biologia. Ao trabalharem dessa forma, os
professores perdem a oportunidade de contextualizar e dar significado aos saberes prévios que

os educandos detém, principalmente na modalidade Educacéo de Jovens e Adultos (EJA).
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Nesse contexto, é necessario utilizar, dentro do curriculo previsto, temas que permitam
que esses educandos se interessem mais pelas aulas e possam contribuir tomando como
referéncia suas vivéncias. Para Nascimento e Santos (2015, p. 213), “as possibilidades de
ressignificacdo dos contetidos escolares, por meio das experiéncias, constituem caminhos de
valorizacdo e aproximacdo de espacos vividos e sentidos de educandos da EJA”. A
contextualizagdo no ensino, independentemente do nivel de formacg&o, deve ser uma prética
continua no @mbito escolar.

Para Cury (2004), a modalidade EJA deve possuir um modelo pedagdgico préprio
diferenciado da modalidade regular, a fim de se tornar uma alternativa viavel para retomada
dos estudos. Alem disso, pesquisadores afirmam que os conteudos abordados no ensino de
Biologia, seja no curriculo da EJA, seja no do ensino médio regular, sdo importantes para a
formacéo da cidadania (GEGLIO; SANTOS, 2011).

Ficou evidente, tanto na pesquisa realizada por Amaral (2011) como em outros trabalhos
publicados (BORTOLETTO; BOCHNER, 1999; SERVIDONI et al., 2006; ANDRADE;
PINHO, 2008) os quais avaliaram a automedicacdo em diversos segmentos da sociedade, que
sdo varios 0s motivos que levam os individuos a essa prética, independentemente do grau de
instrucdo que possuem, nivel socioeconémico, faixa etaria ou regido geogréfica do pais. Na
pesquisa realizada por Amaral (2011), o principal motivo para a automedicacao apontado pelos
participantes foi a deficiéncia do Sistema Unico de Saude (SUS).

A automedicacdo coloca em risco a satde de quem a pratica (AOYAMA et al., 2018).
Os dados estatisticos relacionados a medicamentos sdo alarmantes. A Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP, 2018) informa que todos os dias aproximadamente 37 individuos com idade de
zero a 19 anos sdo expostos a medicamentos de forma inadequada e que, ao longo de 18 anos,
foram registrados mais de 245 mil casos de intoxicacdo entre os individuos dessa faixa etaria,
com 240 mortes. Em um altimo censo, realizado em 2017, foram registrados 2.932 casos de
tentativa de suicidio pelo uso de medicamentos (BRASIL, 2017).

A industria farmacéutica investe pesado em campanhas publicitarias, disseminando
informacBes que as vezes nao sdo compreendidas pelos usuarios, levando-os ao uso irracional
de medicamentos. Trabalhar esse tema em sala de aula, nas mais variadas possibilidades que a
disciplina de Biologia oferece, permitira aos educandos uma melhor compreensdo de como
essas substancias agem no organismo e, a0 mesmo tempo, maior criticidade tanto em relagéo
as informacdes que recebem sobre medicamentos quanto a préatica da automedicacao.

Sendo assim, a pesquisa pretendeu avaliar se 0 uso de diferentes estratégias didaticas no

ensino de Biologia foi capaz de promover alteragcdes no que tange as concepg¢des dos educandos
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em relagdo a préatica da automedicacdo e, a0 mesmo tempo, promover a educacdo para saude

em sala de aula numa perspectiva contextualizada na EJA.

2.1 Investigando o tema: o cendrio da automedicac&o no Brasil

A automedicacdo é o termo utilizado para definir a pratica em que o individuo utiliza
medicamentos sem a prescricao e a devida orientagdo de um profissional habilitado (BRASIL,
2001). Para a Associacdo Medica do Brasil (AMB, 2001), a préatica da automedicacdo pode
mascarar o diagndstico de algumas doencas, causar interagdes medicamentosas ou amenizar
temporariamente sintomas de doencas graves. Segundo Arrais et al. (1997), o uso irracional de

medicamentos pode ser reflexo de uma salde pablica deficiente. Amaral (2011) ressalta que:
a falta de 6rgdos reguladores e que fiscalizem efetivamente a propaganda, o nimero
grande de farmacias e drogarias e a banalizacdo da comercializa¢do de medicamentos
sdo fatores que contribuem para 0 aumento dessa pratica que pode trazer riscos a saude
(AMARAL, 2011, p. 15).

A prética da automedicacdo atravessa geracoes, seja pelo uso de receitas caseiras com
plantas medicinais, seja pela sugestdo de medicamentos, por meio das propagandas veiculadas
na midia, ou ainda por conselhos de amigos (RICHETTI; ALVES FILHO, 2009). Além disso,
o multiculturalismo no Brasil colabora para que a populacdo perpetue, entre as geracoes, 0
habito da utilizagdo dos populares “remédios caseiros”. Para Siqueira et al. (2006), esses habitos
estdo relacionados aos aspectos socioculturais transmitidos entre as geracdes familiares e que
sdo de dificil mudanca.

Embora paregam sindnimos, ha uma relativa diferenca entre os termos medicamento e

remédio. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) os diferencia, pois:
medicamentos sdo substancias ou preparac¢des elaboradas em farmécias ou industrias,
que devem seguir determinacdes legais de seguranca, eficacia e qualidade, j& a ideia
de remédio esta associada a todo e qualquer tipo de cuidado utilizado para curar ou
aliviar doencas, sintomas, desconforto e mal-estar, desde banhos quentes e chazinho
a habitos alimentares saudaveis e pratica de atividades fisicas (ANVISA, 2010, p. 14).
Em diversos estudos (DOMINGUES et al., 2017; FREITAS et al., 2017; GAMA;
SECOLLI, 2017; MATOS et al., 2018), os analgésicos, antitérmicos e anti-inflamatérios séo
apontados como medicamentos mais utilizados por aqueles que afirmam realizarem a pratica
da automedicacgéo. Para Arrais et al. (2016), esses resultados se relacionam ao fato de esses
farmacos serem isentos de prescricdo médica para obtencdo bem como da intensa veiculagédo
de suas propagandas na midia. Barros, Griep e Rotenberg (2009) acrescentam que 0 consumo
de medicamentos com essas caracteristicas associa-se a valores, como consumismo,

disponibilidade e venda livre, predominantes na sociedade moderna. Fatores como um sistema
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de salde publica que ndo consegue atender a demanda social também contribuem para
utilizacdo desses farmacos de forma indiscriminada.

Para Nascimento e Sayd (2005), todo medicamento possui potencial de risco
significativo a saude, de modo que o uso incorreto potencializa as reacdes adversas. Afirmam
também que os medicamentos tém um simbolismo relacionado a satde, o que faz as empresas
investirem em marketing e campanhas publicitarias, para aumentar o consumo de
medicamentos pelas pessoas, melhorando suas vendas e lucros.

Em estudo realizado no ano 2000, as empresas de medicamentos ja destinavam 30% dos
seus faturamentos em administracdo e marketing (FORTUNE, 2000; apud BARROS, 2004).
Soares (2008, p. 642) afirma que tais empresas “gastam, em média, 35% do valor das vendas
com a chamada promocao farmacéutica, publicidade e marketing de seus produtos”. No caso
de Campos Neto et al. (2018, p. 168), “a midia e 0s prescritores sdo colocados no mesmo
patamar de estimulos da inddstria”.

Nesse sentido, os profissionais médicos podem ser influenciados por tal pratica, assim
como afirma Lexchin (1993). Esses dados, bem como uma estrutura de popularizacdo de
farmacos por meio da midia, fortalecem as estratégias das industrias farmacéuticas em alocar
medicamentos como um bem de consumo, reforcando o que ja dizia Barros (1983, p. 378), que
“a difusdo generalizada da ideia do medicamento como solucdo permite que o médico, ao
prescrevé-lo, satisfaca as expectativas do paciente e as suas proprias”.

A Organizacdo Mundial da Satude — OMS atualizou, em 2017, a lista de medicamentos
essenciais para atender as necessidades de saude publica mais importantes utilizada em diversos
paises, com um total de 433 medicamentos (OMS, 2017). O Brasil, conforme estudo realizado
por Santos (2017), possui cerca de 32 mil rétulos de medicamentos diferentes, o que reforca a
ideia da banalizacdo da comercializacdo de medicamentos, bem como o alto investimento das
companhias farmacéuticas em marketing.

Uma informacdo preocupante, veiculada em matéria publicada pela revista Super
Interessante, por Ferrairo e Garattoni (2016), afirmou que o investimento em marketing pelas
industrias farmacéuticas supera 0 gasto em pesquisa. Essa massiva banalizacdo da
comercializacdo de medicamentos contribui para que a populacdo ndo faca o uso destes de
forma racional, seja com ou sem prescri¢cdo meédica.

O Guia 2017 sobre dados do setor farmacéutico, publicado pela Associacao da Industria
Farmacéutica de Pesquisa (INTERFARMA, 2017), afirma que o Brasil ocupa a 8% posi¢éo no
ranking mundial, com faturamento de R$ 85,35 bilhdes e 13,10% de crescimento em relagéo

ao ano anterior, ocupando a sexta posi¢do entre os maiores mercados consumidores de
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medicamentos. No entanto, ocupa a 15% posicdo em investimento em pesquisa clinica,
possuindo cerca de 70,4 mil farmécias (CFF, 2016).

Os dados mais recentes do Sistema Nacional de Informacgdes Toxico-Farmacologicas
(SINITOX) mostram que, no ano de 2017, foram registrados 6.880 casos de intoxicacdo por
medicamentos no Brasil, correspondendo a 25,18% de todos os casos registrados de Intoxicacéo
Humana por Agente Toxico e Circunstancia, os quais consideram também intoxicagdo por
produtos agricolas, domissanitarios, produtos quimicos industriais, cosméticos, dentre outros.
Destes 6.880 casos de intoxicacdo por medicamentos, 129 foram devido a pratica da
automedicacéo (Brasil, 2017).

Nos ultimos seis anos de registros, incluindo o ano 2017, houve uma oscilagdo no
numero de casos de intoxicacdo por automedicacdo. Essa oscilacdo pode se relacionar ao fato
de que a notificacdo desse tipo de intoxicagdo ndo acontece de forma compulséria
(BORTOLETO; BOCHNER, 1999), ndo se podendo, assim, afirmar se houve aumento ou
decréscimo momentaneo dessa pratica.

De acordo com a Assessoria de Comunicacdo da Anvisa, dentre todos os paises da
América Latina, o Brasil tem uma populacdo com maior tendéncia a comprar medicamentos
sem consultar o médico (ANVISA, 2017). O Instituto de Ciéncia, Tecnologia e Qualidade
(ICTQ) afirma, em pesquisa realizada em 2014, que, entre a populacdo que pratica a
automedicacdo, 90,1% sdo de jovens entre 16 e 24 anos (ICTQ, 2014).

Em estudos realizados com educandos Universitarios (TREVISOL et al., 2011;
GALATO etal., 2012; FREITAS et al., 2017; GAMA; SECOLLI, 2017), os autores verificaram
que a prevaléncia da pratica da automedicacdo foi alta, independentemente da area de formacéo
gue o educandos possua. Outros estudos, com educandos da educacao basica (AMARAL, 2011;
BARBOSA; BOECHAT, 2012; MATOS et al.,, 2018), também resultaram em uma alta
prevaléncia dessa pratica, o que corrobora com Pereira et al. (2007), que afirmam ser a
automedicacdo uma pratica comumente realizada, independente da condicdo social ou

econ6mica do individuo.

2.2 Contextualizando a Educacéo de Jovens e Adultos

Segundo a Lei de Diretrizes e Bases (LDB, 1996), a “Educac¢éo de Jovens e Adultos é
destinada aqueles que ndo tiveram acesso ou continuidade de estudos nos ensinos fundamental
e médio na idade propria”. A EJA apresenta uma proposta curricular compactada que pode
dificultar a aprendizagem devido a relagdo conteddo/tempo em sala de aula (MORAIS, 2009).
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Nesse sentido, é necessario que os docentes que atuam na EJA tenham um olhar diferenciado e
busquem préticas educativas que melhor se adequem a realidade desses educandos.

Ribeiro (2017) afirma que:

Os alunos que frequentam a EJA, em sua maioria, sdo alunos que ndo frequentaram a
escola em idade “apropriada” por varios motivos ¢ que retornam a escola buscando
uma melhor posicdo social e uma melhor colocacdo no competitivo mercado de
trabalho. No entanto, sabemos que esse adulto que retorna a escola, diferente de uma
crianca, ja esta inserido na sociedade e possui experiéncias de vida diversificadas, e
este fato precisa ter relevancia em seu processo de aprendizagem. (RIBEIRO, 2017,
p. 12).

Fazer com que o educando se sinta parte das discussdes torna-se essencial para a
efetividade do aprendizado, corroborando com Krummenauer et al. (2010), quando afirmam
que, se as propostas forem desarticuladas com o contexto do cotidiano desses educandos e com
as peculiaridades inerentes a modalidade EJA, as dificuldades de aprendizagem aumentam, o
que contribui para a repeténcia ou evasao. Alves et al. (2015) acrescentam que os educandos da

EJA:

Trazem consigo a inseguranga, 0 medo e até a falta de confianca em si e nos
professores. Isso faz com que se tornem retraidos, timidos, preocupados com a
reprovacgao e muitos outros sentimentos sdo internalizados, o que, muitas vezes, leva
esses alunos a evadirem da escola. (ALVES et al., 2015, p. 22).

A Educacao de Jovens e Adultos passou por diversas mudancas ao longo de sua historia
no Brasil, estando ligada as transformac6es sociais, econémicas e politicas que caracterizaram
os diferentes momentos histéricos do pais (LOPES; SOUSA, 2007). Iniciou com a atuacdo dos
jesuitas na alfabetizacdo de adultos, buscando a catequizagdo dos indios no periodo colonial.

Carvalho (2005) afirma que apenas na década de 30, no governo Vargas, mudangas
significativas ocorreram para 0 segmento, isso devido ao inicio da consolidacdo de um sistema
publico de educacdo no pais orientado pelo Plano Nacional de Educacdo, que, a partir da
Constituicdo de 1934, trazia a novidade de uma educacdo gratuita e obrigatoria (BRASIL,
1934).

E educacdo de adultos foi impulsionada na década de 40 devido a iniciativas que
objetivavam ampliar sua oferta de ensino. A Reforma Capanema, de 1942, evidencia “a
necessidade de uma reestruturacdo educacional para cumprimento das novas finalidades do
ensino, propiciando a intensificagdo do ensino humanistico” (DALLABRIDA, TREVIZOLI,
VIEIRA, 2013, p. 2). No ano de 1947 cria-se o Servico Nacional de Educacdo de Educacéo de
Adultos que orientava e coordenava o ensino supletivo no pais. Ainda neste ano é lancada a

primeira Campanha Nacional de Educacdo de Jovens e Adultos.
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Na década de 50 houve mudancas nas propostas educativas da EJA. Em 1952 cria-se 0
primeiro Congresso de Educagédo de Adultos. As diversas campanhas nacionais de educagéo
de adultos que continuaram acontecendo permitiram alteracdes nas condicGes de vida dos
educandos. Com os resultados insatisfatorios, em 1958, o Ministério da Educacdo convoca o
Segundo Congresso de Educacdo de Adultos. Em 1963 encerra-se a Campanha Nacional de
Educacdo de Adultos e Paulo Freire fica encarregado de elaborar o Plano Nacional de
Alfabetizacdo (ALMEIDA; CORSO, 2015).

Em 1964, com o golpe militar, todos os movimentos relacionados a EJA foram
encerrados. Em 1966 discussdes relacionadas e EJA séo retomadas por determinagdo da
Organizacdo da NagOes Unidas para Educacédo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO), resultando
na criagdo do Movimento Brasileiro de Alfabetizacdo (MOBRAL) (CARVALHO, 2005). Em
1971, a Lei de Diretrizes e Bases n° 5.692/71 implanta o ensino supletivo no pais que visa
“suprir a escolarizacdo regular para os adolescentes e adultos que ndo a tenham seguido ou
concluido na idade propria” (BRASIL, 1971).

Na década de 80 o cenario politico-social brasileiro passou por grandes mudancas. Em
1985 o MOBRAL foi extinto e cria-se a Fundacdo Educar subordinada ao Ministério da
Educacdo (MEC). Neste contexto surgiram novas possibilidades para a educacdo de adultos,
sobretudo com a nova Constituicdo de 1988 garantindo por lei em seu Art. 208 inciso I “o
ensino fundamental, obrigatério e gratuito, inclusive para os que ndo tiveram acesso na idade
propria” (BRASIL, 1988).

S6 em 1993, com o Plano Decenal de Educacéo para Todos (1993-2003), que tinha o
objetivo de assegurar, até o ano de 2003, as criancgas, jovens e adultos, contedos minimos de
aprendizagem que atendessem as necessidades elementares da vida contemporanea (BRASIL,
1993) e com a publicacdo da LDB/1996, a EJA se consolidou no Brasil e foi definida como
uma das modalidades de educacao “destinada aqueles que ndo tiveram acesso ou continuidade
de estudos no ensino fundamental e medio na idade propria” (BRASIL, 1996, p. 30).

Em 2008, MEC estabeleceu as Diretrizes Operacionais para Educacdo de Jovens e
Adultos por meio do parecer CNE/CEB n° 23/2008, determinando a idade minima para
ingressar nos cursos, o0 tempo de duragéo, a certificacdo e a EJA desenvolvida por meio de
Educacéao a Distancia (EAD). Tais diretrizes foram reexaminadas pelo parecer CNE/CEB de
2010. No entanto, Ribeiro (2017) pontua que nao existem documentos nacionais com
orientacOes curriculares especificas voltadas para a EJA no ensino médio, o que leva os

docentes a recorrerem aos documentos oficiais do ensino médio regular, embora algumas
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unidades federativas do pais, como a Bahia e o Distrito Federal, possuem orientacGes
curriculares proprias.

Para Cavalcante (2011), a EJA vem favorecendo, gradativamente, 0 acesso a educacédo
e provocando o debate acerca de metodologias especificas de ensino dessa modalidade. Neto
(2010) afirma que, historicamente a EJA surgiu de programas que tinham como foco reduzir os

indices de analfabetismo no Brasil. Acrescenta ainda que:
Com a universalizagéo do acesso, massifica¢do do ensino e dificuldades em efetivar
o aprendizado escolar, verifica-se o crescimento da demanda pela EJA por estudantes
que evadiram e ndo concluiram a escolaridade nos cursos seriados, considerados
“regulares”, dada a fragilidade dos processos educativos. (NETO, 2010, p.56).

No Estado da Bahia, a EJA foi restruturada, em 2009, por meio da Politica de EJA da
Rede Estadual de Ensino, que resultou em um documento intitulado “Educagao de Jovens ¢
Adultos: aprendizagem ao longo da vida”. Esse documento norteia as a¢des dentro do territorio
estadual no que diz respeito aos principios tedricos-metodoldgicos, perfil e formacdo do
educador, estrutura curricular, bem como os desafios a serem enfrentados pela EJA. A
Educacdo de Jovens e Adultos estadual é entendida como apropriada ao “jovem ¢ adulto
trabalhador”, atendendo a jovens a partir dos 18 anos, adultos e idosos.

Na Bahia, a EJA foi reconstruida tendo como um de seus objetivos a elaboracdo de uma
proposta curricular com base em aprendizagens por Tempos Formativos, Eixos Tematicos e
Temas Geradores (BAHIA, 2009). O ensino médio € composto pelo eixo tematico VI
(Globalizacdo, Cultura e Conhecimento), tendo como areas do conhecimento: Linguagens,
Caodigos, Ciéncias Humanas e suas Tecnologias; Artes e Atividades Laborais e pelo eixo
tematico VII (Economia Solidaria e Empreendedorismo), sendo suas areas do conhecimento:
Ciéncias da Natureza, Matematica e suas Tecnologias; Artes e Atividades Laborais. Cada area
tendo um ano letivo de duracdo. No entanto, o0 documento norteador explicita, claramente, que
as tematicas previamente indicadas sdo possibilidades, e ndo imposicGes, devendo o0s

educadores ajustarem-nas as necessidades e realidade dos educandos.
2.3 O papel da educacdo na promocéao da saude

A automedicacao ainda é pouco discutida no &mbito da educacao basica como um tema
social, o0 que estaria de acordo com a perspectiva pedagdgica de um ensino contextualizado,
conforme orienta 0s PCNEM — Parametros Curriculares Nacionais para o ensino médio
(BRASIL, 2000).
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A Base Nacional Comum Curricular (BNCC), novo documento normativo para
elaboracdo dos curriculos escolares para o ensino médio, orienta que competéncias e
habilidades relacionadas a saude devam ser trabalhadas em sala de aula. E necessario se
debrucar sobre temas que proporcionem ao educando a ado¢do de um posicionamento critico,
de modo que possam elaborar solugfes coletivas e individuais para os problemas estudados,
bem como divulgar a¢des de prevencdo e de promocao da salde (BRASIL, 2018).

O ensino de Saude tem sido um desafio para a educacdo no que se refere a possibilidade
de garantir uma aprendizagem efetiva e transformadora de atitudes e habitos de vida, conforme
apresenta os Parametros Curriculares Nacionais (PCN), no tema transversal Satde (BRASIL,
2000). A BNCC aponta que devem ser contempladas, nos curriculos e propostas pedagdgicas,
abordagens de temas contemporaneos que, de alguma forma, interfiram nas vidas dos
educandos de forma transversal e integradora, sendo a satde um desses temas, a qual deve ser
abordada de acordo com as especificidades locais e de forma contextualizada (BRASIL, 2018).

Promover educacdo em salde, no contexto da educacao basica, se torna uma ferramenta
importante para a ampliar a probabilidade de uma aprendizagem efetiva e transformadora.

Conforme as Orienta¢des Educacionais Complementares aos PCNs, deve-se:

Reconhecer em diferentes tipos de texto - jornais, revistas, livros, outdoors,
embalagens e rétulos de produtos, bulas de remédio - e mesmo na midia eletrénica os
termos, os simbolos e 0s codigos proprios das ciéncias bioldgicas e empregé-los
corretamente ao produzir textos escritos e orais. (BRASIL, 2002, p.36).

(...) avaliar a procedéncia da fonte de informacdo para analisar a pertinéncia e a
precisdo dos conhecimentos cientificos veiculados no radio, na TV, nos jornais, nas
revistas e nos livros e que destinam a informar o cidaddo ou a induzi-lo ao consumo,
principalmente quando se trata de assuntos relacionados a saide como uso de
medicamento e alimentos, para distinguir informacdo fundamental da simples
propaganda. (BRASIL, 2002, p.37).

O educando ao adquirir essas premissas poderd interpretar de forma critica as
informagdes que recebem e, assim, tomar as melhores decisdes quanto ao consumo de produtos
relacionados a sua saude.

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB, 1996) nao aborda diretamente
a educacdo em saude na escola, no entanto levar para sala de aula assuntos que se inserem
nesses temas transversais e que fazem parte do cotidiano dos educandos auxiliaria no processo
de ensino e aprendizagem. Quando o ensino contextualizado se relaciona com os saberes
prévios dos educandos, com os problemas do dia a dia e com o carater produtivo do
conhecimento escolar, hé plena consonéncia com as orientacbes dos PCNEM no contexto da

comunidade educacional (LOPES, 2002), bem como das BNCC.
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Nesse sentido, Ricardo (2005) acrescenta que a contextualizagdo dos saberes escolares
consiste em problematizar a relacdo entre o saber cientifico e o conhecimento cotidiano. Tal
procedimento ndo ocorre ao partir do senso comum para se alcancar o saber cientifico, e sim ao
proporcionar alternativas para um distanciamento critico deste, estimulando os educandos a
buscarem novos conhecimentos. Para Rios et al. (2007), a ciéncia permite esclarecer alguns
entendimentos questionaveis do senso comum porque fornece subsidios para que os individuos
possam refuta-los e investiga-los para propor solugdes mais adequadas a resolucdo de um
problema.

Camargo (2013) considera que a promocdo da salde deve ser conciliada com uma
abordagem educativa permitindo que boas praticas sejam integradas ao cotidiano dos
educandos. E no ambiente escolar que ocorre boa parte da interacdo do individuo com o meio,
por isso temas que possam ajudar a promover habitos de vida mais saudaveis aos educandos
sdo uma ferramenta importante para a promocéo da satde em sala de aula.

J& sob a dtica de Silva et al. (2011), a escola € um espaco que se apresenta apropriado
para desenvolver acBes de salde e veicular informag6es educativas, na tentativa de expandir
saberes e conhecimentos de forma efetiva e abrangente sobre o Uso Racional de Medicamentos
(URM). Quanto a Leonello e L’abbate (2006), acreditam que, em relagdo a educacdo em salde
no ambiente escolar, o individuo, em determinadas etapas da vida, apreende atitudes e
habilidades que sdo articuladas as suas experiéncias vivenciadas no cotidiano.

Para Mohr (2002), a Educacdo em Saude pode fazer parte do curriculo escolar desde que
haja uma intencdo pedagogica definida e que se relacione ao processo de ensino e aprendizagem

de algum tema relacionado com a salde coletiva ou individual. Acrescenta ainda que:

A expressao educacdo em sadde traduz o significado didatico mais promissor para
esta atividade na escola: um tema a partir do qual, iniGmeros conhecimentos,
provenientes de diferentes areas, podem ser desenvolvidos. E isto, numa dupla
perspectiva para o aluno: a da capacitagdo cognitiva e a da autonomia de agdo.
(MOHR, 2002, p. 44).

O uso de temas como medicacao e a pratica da automedicacdo, no ambiente escolar, é
interessante para trabalhar educacdo em salde, uma vez que permite abordagens
interdisciplinares e contextualizadas. Martins et al. (2012) afirmam que:

Quando entendida de uma perspectiva mais abrangente, a educagdo em salde deve
abordar questBes relacionadas com a cidadania, a qualidade de vida, o nosso papel
como agentes da promogao de nossa propria satde e da comunidade em que vivemos,
e ndo apenas da prevencao de danos a mesma, bem como tratar da conscientizagdo de
que a saude depende, em termos sociais, de nossas agdes como cidaddos criticos e
participativos. (MARTINS et al., 2012, p. 251).
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Em estudo realizado por Corréa et al. (2013) sobre a abordagem do uso de
medicamentos nos livros didaticos de Biologia, do Programa Nacional do Livro Didéatico para
0 Ensino Médio (PNLEM 2007/2009), como estratégia de promocéo de salde, verificaram que
ndo existia qualquer acdo educativa quanto ao uso racional de medicamentos, e sim um
incentivo ao uso indiscriminado deles. A partir de analises, encontraram, nos livros das editoras
mais utilizadas no ensino médio no pais, por exemplo, propagandas de medicamentos com
carater apenas ilustrativo, sem, contudo, haver alguma discussdo sobre o tema. Quando
observaram o modo de abordagem feita nas edicGes, concluiram ainda que os livros analisados
necessitam ser reelaborados, no que diz respeito a0 modo como 0s medicamentos S0 expostos
(CORREA et. al., 2013).

O livro didatico é um instrumento de mediacédo didatica no cenario educacional, o qual
deve trazer as discussdes de satde numa abordagem mais ampla no intuito de contextualizar as
acOes individuais e coletivas (MARTINS et al., 2012). Por isso, é proficuo um livro didatico
que contemple essa contextualizagdo, pois € o principal ou, até mesmo, o Unico recurso basico
para o professor e o educando, no processo de ensino e aprendizagem em algumas escolas
publicas (FRISON et al., 2009). E importante ressaltar que muitas escolas as quais oferecem a
EJA ndo utilizam livro didatico proprio, de tal modo que muitos dos materiais utilizados em
sala sdo produzidos pelos préprios professores.

Assim, o ensino de Biologia, trabalhado de forma contextualizada, pode proporcionar
um melhor aprendizado ao educando, o qual podera dar significado para o que estudou. Para
Geglio e Santos (2011), o professor, na qualidade de mediador desse processo, é de fundamental
importancia para auxiliar o educando a relacionar os contetidos aprendidos com seu cotidiano,

acrescentando ainda que:

Essa importancia se revela na capacidade do professor em incentivar os alunos a
perceberem sua participacdo na sociedade, pois a escola tem como fungéo social
“formar o cidaddo”, por meio da constru¢do de conhecimentos ¢ da formacao de
atitudes e valores que permitirdo ao estudante ouvir, pensar, analisar, questionar,
opinar, entender, decidir, resolver, ser ético e participativo. Estes aspectos lhe
permitirdo ir ao encontro dos seus anseios e responder aos desafios apresentados
constantemente pela sociedade. (GEGLIO; SANTQS, p. 78, 2011).

Dessa forma, trabalhar automedicacdo no ensino de Biologia se aliaria a ideia de
interdisciplinaridade, de se manter “um diadlogo permanente entre as diferentes areas do saber,
bem como de tratar os contetdos de ensino de modo contextualizado, aproveitando sempre as
relacdes entre contetdo e contexto para dar significado ao aprendido” (BRASIL, 2000, p. 75).

Nessa perspectiva, fornecer conhecimentos cientificos adequados que auxiliem a vida

diéria dos educandos da EJA melhoraria os resultados do processo de ensino e aprendizagem,
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tornando esse cenario educacional mais adequado. Essa correspondéncia entre o que se pode
desenvolver em sala de aula no ensino de Biologia utilizando conhecimentos cientificos
adequados e relacionando-os aos saberes prévios dos educandos se torna um fator primordial para
0 que se ¢ trabalhado, na EJA. Diante de tais fatos, o presente trabalho teve como objetivo geral
abordar a automedicag¢do como tema no ensino de Biologia como forma de promog&o a satide nos
educandos da Educacdo de Jovens e Adultos do Colégio Estadual Rolando Laranjeira Barbosa
(CERLB).
Especificamente a proposicao pretendeu:
i.  Discutir sobre o uso de medicamentos, seu funcionamento no organismo e suas
consequéncias quando feito de forma inadequada;
ii.  Fomentar as discuss@es entre as relacdes do conhecimento cientifico e o conhecimento
cotidiano;
iii.  Verificar o conhecimento prévio dos educandos sobre a automedicacdo e subsidiar a
elaboracdo de uma proposta pedagdgica que aborde estratégias de ensino de Biologia;
iv.  Elaborar uma proposta pedagdgica que contemple o tema automedicacdo com relagéo

ao conhecimento cientifico e o contexto dos educandos.

3 Metodologia

3.1 Contexto da pesquisa e sujeitos envolvidos

Esta pesquisa de carater exploratorio teve uma abordagem qualitativa sobre a
utilizacdo do tema automedicacdo em sala de aula. Foi realizada com educandos da EJA das
turmas A e B, eixo VII, ano 2018, no turno noturno do CERLB, localizado na cidade de Santa
Maria da Vitoria — BA.

O municipio de Santa Maria da Vitdria esté localizado no Territdrio da Bacia do Rio
Corrente, mesorregido do extremo oeste da Bahia, distante 866 km de Salvador, a capital Baiana
(Figura 1). O municipio teve sua origem nos meados do século XIX a margem esquerda (tendo
Salvador como referéncia) do Rio Corrente. E uma cidade centenaria que, durante sua histdria
de formacdo administrativa, passou por algumas denominagcfes e mudancas na divisao
territorial.

Atualmente o municipio € constituido por trés distritos: Santa Maria da Vitoria (sede),
Acudina e Inhaumas. A agricultura e pecuéria sdo as principais atividades econdmicas do

municipio.
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Figural: Localizacdo de Santa Maria da Vitoria no
mapa da Bahia
Fonte: GEOBAHIA

A sede do CERLB (Figura 2) esta localizada na Rua Goncalves Lédo n° 65, regido
central de Santa Maria da Vitoria — BA. No ano de 2018, a escola possuia 1.309 educandos
matriculados no ensino médio, distribuidos em suas sete unidades, com 745 educandos na sede,
165 no povoado do Mocambo, 107 no distrito de A¢udina, 99 no distrito de Inhaimas, 93 no

povoado de Jatoba, 68 no povoado de Currais e 32 no povoado de Cuscuzeiro.

Figura 2: Fachada do CERLB
Fonte: acervo do autor

A EJA esta disponivel somente para os educandos matriculados na sede da escola. Em

2018, cento e setenta e seis educandos foram matriculados na EJA, distribuidos em cinco turmas
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— trés turmas no eixo VI e duas turmas no eixo VII. Os demais educandos do CERLB
pertenciam, nesse ano, ao ensino regular. A unidade sede, local desta pesquisa, funciona nos
trés turnos (manhd, tarde e noite). A estrutura fisica da escola é composta por nove salas, uma
biblioteca, uma cantina, uma quadra de esportes, um laboratério de ciéncias, um laboratorio de
informéatica, um banheiro para funcionarios, quatro banheiros para educandos, sala de
professores e secretaria.

A escolha de se trabalhar com jovens e adultos deveu-se ao fato de estes educandos ja
possuirem uma identidade social e uma bagagem cultural. Considerando isso, nota-se, nessa
esfera, que buscam, na sala de aula, elementos que tragam beneficios praticos os quais
valorizem o saber como uma ferramenta para insercéo social (JUNQUEIRA, 2014).

A pesquisa qualitativa teve como ambiente natural a sala de aula, sua fonte de dados.
Na qualidade de agente, ressalte-se que o pesquisador funciona como instrumento principal
para descrever e analisar os dados, levando-se em consideracdo muito mais 0 processo de
pesquisa do que propriamente o resultado (GUNTHER, 2006). As atividades foram
desenvolvidas em 13 encontros com aulas duplas.

Para Godoy (1995, p. 62), “os estudos denominados qualitativos tém como
preocupacdo fundamental o estudo e a analise do mundo empirico em seu ambiente natural”.
Para seguir tal diretriz, foi utilizado inicialmente um questionario estruturado (Apéndice 1) com
20 perguntas, sendo 19 perguntas fechadas — havendo, em trés dessas, espacos para o caso de
0s entrevistados quererem acrescentar mais informacdes — e uma questdo aberta. Os
questionarios foram pré-testados com 15 educandos do 3° ano regular do ensino médio noturno
do CERLB, pois o pré-teste é fundamental para prever quaisquer problemas e permitir que o
pesquisador comprove “se as perguntas foram formuladas com sucesso” (CHAER; DINIZ;
RIBEIRO, 2011, p. 263).

O questionario aplicado aos educandos da EJA, permitiu, primariamente, uma analise
quantitativa dos dados contribuindo para compreensao do perfil dos participantes da pesquisa
e a relagdo deles com os medicamentos. No questionario estruturado, as perguntas foram
previamente formuladas, permitindo maior liberdade das respostas devido ao anonimato,
conseguindo atingir uma quantidade maior de pessoas, de modo que se conseguiu obter amplo
volume de dados para serem analisados (BONI; QUARESMA, 2005).

Logo em seguida, foi realizada uma entrevista aberta (Apéndice 2) contendo 10
perguntas que colaboraram com a finalidade exploratdria deste trabalho. Tais perguntas foram
respondidas informalmente, com pouca ou nenhuma interferéncia do entrevistador, o que deu

ao entrevistado a possibilidade de falar sobre o tema sugerido de forma livre, assim como



28

orientam Boni e Quaresma (2005). Nesse sentido, pretendeu-se, conforme preconiza Minayo
(2006), que os dados quantitativos e qualitativos fossem complementares dentro desta pesquisa.

Os questionarios foram respondidos por 44 educandos, presentes no dia da aplicacao,
nas turmas A e B; posteriormente, participaram da entrevista 20 individuos escolhidos de forma
randémica dentre os que responderam aos questionarios. As entrevistas permitiram uma melhor
compreensdo do que os educandos da EJA possuem de conhecimento em relacdo ao tema
automedicacdo. Essas entrevistas foram gravadas, com a autorizacdo dos participantes, e
transcritas pelo pesquisador para que a analise do conteddo pudesse ser realizada. Para
Mendonca (2009):

A entrevista € um momento de encontro entre pesquisado e pesquisador que se estende
para este como objeto de analise, formando uma memdria no entrevistar, por isso é
tdo importante o préprio entrevistador ser o pesquisador e transcritor das entrevistas,
retomando a seus detalhes, gestos, expressdes, situacdes e locais em que foi realizada
a entrevista. (MENDONCA, p. 37, 2009).

De posse das informacdes sobre o conhecimento prévio dos educandos sobre
medicamentos, a pratica da automedicacdo e das demais informac6es adquiridas por meio dos
instrumentos de coleta de dados utilizados, foram desenvolvidas, nas aulas de Biologia,
atividades como apresentacdo de videos sobre diversos assuntos que se inserem nas tematicas
automedicacdo e medicamentos. Além disso, foram feitas discussdes sobre pecas publicitarias,
estudo dirigido com bulas de medicamentos, leitura e discussdo de textos, bem como aulas
expositivas para melhor fundamentacdo do tema. Os educandos, por meio desse processo,
podem melhorar a compreensao sobre os riscos que o uso irracional de medicamento pode trazer
ao organismo.

Para auxiliar no desenvolvimento dessas atividades, utilizou-se alguns materiais do
Projeto Educanvisa (Educacdo em Vigilancia Sanitéria), disponiveis para download no site da
ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria), materiais esses que incluem cartilhas,
cadernos de atividades, livretos, félderes, gibis, almanaques, jogos, dentre outros. O Educanvisa
tem como objetivo a promocdo da salde e a prevencdo de doencas, sendo a ideia central
prevenir sobre os riscos do uso inadequado de produtos de controle sanitario, dentre eles os
medicamentos.

Apbs o desenvolvimento dessas atividades pedagdgicas, os educandos, de posse de
maiores informacdes sobre medicamentos e a pratica da automedicacdo, foram solicitados a
produzir textos (historias reais ou ficticias) com fatos relacionados ao tema, tendo, ao final de

cada texto, um carater educativo, permitindo ao leitor dessas pequenas historias uma reflexé@o
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sobre praticas inadequadas com relacdo ao uso de medicamentos ou qualquer outra atitude que
traga prejuizos a quem as pratica.

Esses textos foram selecionados pelos proprios educandos para a producdo de um livro
paradidatico, o qual é produto educacional desta dissertacdo. Esse livro serviu de
complementacdo para uma abordagem futura na EJA ou ensino regular, uma vez que ja foi
verificado que os livros didaticos de Biologia ndo trazem uma abordagem educativa sobre o
uso de medicamentos (CORREA et al., 2013).

As metodologias trabalhadas foram avaliadas, ao final das atividades desenvolvidas,
mediante a aplicacdo de um questionario de avaliacdo (Apéndice 3). Além disso, a avaliacdo
também ocorreu de forma continua a fim de ser observar o interesse dos educandos pelas
atividades, bem como a pertinéncia e a eficiéncia delas de fomentar discussdes em sala de aula
que levassem os educandos a refletirem sobre suas praticas. As observacdes foram registradas
em uma planilha para avalicio continua. Para Avila (2011, p. 2), a observagdo “pode ser um
instrumento eficaz para avaliacdo dos educandos, pois permite ao professor estar diariamente
diagnosticando o desenvolvimento dos discentes no processo de aprendizagem”.

Para auxiliar nesse processo, todas as atividades foram gravadas para uma maior
confiabilidade na transcricdo dos didlogos mais relevantes e todas as producfes textuais e
demais atividades foram documentadas. Todo material foi degravado e analisado baseado na
analise textual discursiva de Moraes e Galiazzi (2006), no qual foram retirados meta-textos com
significados semelhantes que foram agrupados em categorias surgidas a posteriori. Assim, cada
questdo foi analisada isoladamente, mas contribuiram para compor a discussao e nortear as
acOes pedagogicas propostas a partir delas.

Para levantamento das informac6es na busca de compreender o perfil dos participantes
desta pesquisa, considerou-se apenas 0s educandos que concordaram em responder ao
questionario e entrevista, apos assinatura dos TCLEs - Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndices 4 e 5), Termo de Assentimento (Apéndice 6) e Termo de Autorizacdo
para Utilizacdo de Imagens para fins de Pesquisa (Apéndice 7), garantindo, dessa forma a
preservacdo dos dados de identificacdo pessoal. Este projeto foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias da Satde da UnB em 23 de
agosto de 2018 mediante parecer n°® 2.839.491.

3.2 Desenvolvimento das atividades
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As etapas desta pesquisa foram iniciadas no més de agosto de 2018, logo apés a
autorizacdo do CEP. As atividades desenvolvidas perduraram até o més de novembro do mesmo
ano. O pesquisador possuia uma carga horaria de quatro aulas (40 min cada) semanais em cada
turma da EJA e, assim, optou por utilizar duas destas por semana em cada turma para o
desenvolvimento do trabalho ap6s autorizacdo da direcdo do CERLB (Anexo 1), totalizando 13
encontros consecutivos por turma (26 aulas).

As propostas das atividades desenvolvidas foram inicialmente pensadas de forma que
atendessem aos objetivos desta pesquisa e pudessem contribuir para uma mudanca nas
concepgdes e praticas dos educandos em relacdo a automedicagdo. Porém, como ja era previsto,
e, por se tratar de uma proposta ajustavel, alguns assuntos dentro da temética da pesquisa foram
alterados de acordo com o andamento das discussdes em sala de aula e das proposicdes feitas

pelos educandos.
3.3 Os encontros
Primeiro e segundo encontros

Esses dois primeiros encontros se resumiram a aplicacdo dos instrumentos de coleta
de dados (questionario e entrevista). No primeiro, 0s educandos leram e assinaram todos 0s
termos pertinentes a esta pesquisa e responderam ao questionario. As informacdes extraidas dos
questionarios contribuiram para elaboracdo da entrevista. A entrevista foi realizada
individualmente na sala da coordenacdo da escola, no segundo encontro, e todas foram
gravadas. O tempo restante em cada encontro apos a aplica¢do dos instrumentos foi livre para

que os educandos, de alguma forma, pudessem interagir acerca da tematica.
3% encontro

Neste encontro, foi realizada uma aula expositiva apresentando-se aos educandos
dados estatisticos sobre a automedicacdo no Brasil, informacdes sobre industria farmacéutica,
propagandas de medicamentos, bem como toda a proposta das atividades que seriam
desenvolvidas em sala de aula, conforme ja mencionado nos procedimentos metodoldgicos
desta pesquisa. Neste dia, surgiram diversas indagacOes e contribuicdes por parte dos
educandos relacionadas as informacgdes que tinham sido expostas. As falas dos educandos,

desse modo, contribuiram para o direcionamento dos demais encontros.

Quarto encontro
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O quarto encontro foi realizado utilizando-se um video como base, intitulado
Automedicagéo, disponibilizado no YouTube pelo programa VVocé Bonita, da Tv Gazeta, com
19 minutos de duracdo (https://www.youtube.com/watch?v=RE9BG2wGmHM&1t=78s). Neste
video, uma médica especialista em dor aborda véarios temas no que se refere ao assunto da
automedicacdo, enfatizando os perigos que a préatica pode trazer, focando no uso de tipos
especificos de medicamentos como analgésicos, remeédios para dormir, antidepressivos, anti-
inflamatdrios e antibidticos. O objetivo deste encontro foi permitir que os educandos se
sentissem a vontade, de acordo com a caracteristica do video que foi apresentado, que € de um
programa de televisdo, e a0 mesmo tempo, possibilitou ao pesquisador a inser¢do conceitos
pertinentes relacionados & educacdo em saude e ao ensino de Biologia.

Os educandos foram orientados a interromperem a apresentacdo dos videos quando
surgissem quaisquer davidas ou para fazer alguma contribuicdo como, por exemplo, relatar uma
experiéncia propria. Termos como mascarar sintomas, dependéncia, tolerancia, interagao
medicamentosa, efeitos colaterais e resisténcia aos antibidticos foram os mais questionados e
comentados durante o encontro.

Este encontro permitiu ao pesquisador ajustar as aulas seguintes, pois foi perceptivel
a necessidade de fundamentar e exemplificar alguns pontos relacionados a tematica
medicamentos. Assim, optou-se por dar continuidade a metodologia de utilizacdo de videos

relacionados ao tema nos encontros seguintes.
Quinto encontro

Foram utilizados videos curtos, disponibilizados no canal do YouTube do Dr. Drauzio
Varella, que abordam varias tematicas relacionadas a saude, dentre estas uma significativa
quantidade de videos relacionados ao tema desta pesquisa. Os conteldos dos videos utilizados
neste encontro foram selecionados de acordo com alguns pontos levantados no encontro
anterior e informacdes obtidas pelos instrumentos de coleta de dados, os quais estao listados no
Quadro 1.

Quadro 1: Videos assistidos no quinto encontro.
NO TITULO LINK DURACAO

POR QUE TOMAR
https://www.youtube.com/watc
1 | MEDICAMENTOS POR CONTA 1’42

) , h?v=kv5nPQVNWh4&t=7s
PROPRIA E PERIGOSO?
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) https://www.youtube.com/watc
2 | REMEDIO X MEDICAMENTO. 2°02”
h?v=wnk9N9U0OoPg&t=38s

usoO CONSCIENTE DE | https://www.youtube.com/watc

> MEDICAMENTOS. h?v=nI3CjjnClec&t=27s 6'52”

A COMO E FEITO UM | https://www.youtube.com/watc o5
MEDICAMENTOQO? h?v=DRYVpKRFx2A&t=202s
DIFERENGCAS ENTRE

) https://www.youtube.com/watc
5 | GENERICO, SIMILAR E DE 2’17

. h?v=GXArFeMzZag&t=29s
REFERENCIA.

Fonte: O autor, 2019.

Neste encontro o pesquisador explicou sobre: o uso de antibidticos e relacdo deles com
a resisténcia antimicrobiana; legislacdo que obriga a venda somente com receita médica;
exemplificar diferencas entre medicamentos e remédios; pesquisas e estudos clinicos para
liberacdo pelo 6rgdo regulador de um novo farmaco; as tradi¢cbes do uso de remédios caseiros
e a maxima de que o que é natural ndo faz mal; e as devidas diferengas entre medicamentos de

referéncia, genérico e similar a partir de exemplos dados pelos educandos.
Sexto encontro

Este encontro foi dividido em dois momentos, o primeiro com tema livre para que 0s
educandos expusessem perguntas e contribui¢cbes do que fora aprendido até o momento. No
segundo, continuou-se a exibicdo de videos de curta duracdo com assuntos sobre automedicacgéo
identificados como necessarios para aprofundamento e melhor compreensdo do tema. Apds
esses momentos iniciou-se com uma abordagem relacionada ao sistema endécrino enfatizando
o papel da glandula tireoide e a importancia dela para 0 metabolismo do organismo; o uso de
anabolizantes e seus efeitos; além de outros assuntos pertinentes as discussdes anteriores. Em

seguida, foram retomadas as apresentacdes dos videos na seguinte ordem (Quadro 2).

Quadro 2: Videos assistidos no sexto encontro.
NO TITULO LINK DURACAO

https://www.youtube.com/wa
1 | MODA DE ANABOLIZANTES. 2°42”
tch?v=FGCGuupY-vo&t=3s



https://www.youtube.com/watch?v=FGCGuupY-vo&t=3s
https://www.youtube.com/watch?v=FGCGuupY-vo&t=3s
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POR QUE OS MEDICAMENTOS
https://www.youtube.com/wa

2 |[NAO TEM SO O PRINCIPIO 2°35”
tch?v=sefx_guAUKSs&t=26s

ATIVO?
_ https://www.youtube.com/wa
A IMPORTANCIA DOS
3 , tch?v=R_SSDzLU8Bw&t=29 1’30~
GENERICOS NO BRASIL.
S
A POR QUE EXISTEM DIFERENTES | https://www.youtube.com/wa 208"
TIPOS DE COMPRIMIDOS? tch?v=8VXYFziYY3E&t=2s

Fonte: O autor, 2019.

Ap0s a apresentacdo dos videos, foram apresentados alguns principios ativos que
existem no mercado, principalmente os mais conhecidos pelos educandos, no qual foi discutido
as principais caracteristicas e a acdo dessas substancias no organismo. Abordagens sobre os
medicamentos isentos de prescricdo e as vantagens para o consumidor ap6s a criagdo da lei dos
genéricos foram abordados, bem como a variedade das formas farmacéuticas, para que
pudessem compreender o porqué de os medicamentos serem comercializados nas mais diversas

formas e dosagens.
Sétimo encontro

Apbs as discussdes do encontro anterior e coleta de informagbes por meio dos
questionarios e entrevistas, percebeu-se a necessidade de abordar, em sala de aula, a
importancia das informacdes contidas nas bulas de medicamentos e outras contribuicdes feitas
pelos educandos. Para realizar essa abordagem, seguiu-se com a metodologia anterior

utilizando-se os videos do Dr. Drauzio conforme Quadro 3.

Quadro 3: Videos assistidos no sétimo encontro.

Ne TITULO LINK DURACAO

. https://www.youtube.com/watc
1 | IMPORTANCIA DA BULA. 2°34”
h?v=YtkeM82a5m8&t=1s

; R https://www.youtube.com/watc
2 | BULARIO ELETRONICO. ] 1’17
h?v=fQCqilfKuNw&t=1s



https://www.youtube.com/watch?v=YtkeM82a5m8&t=1s
https://www.youtube.com/watch?v=YtkeM82a5m8&t=1s
https://www.youtube.com/watch?v=fQCqilfKuNw&t=1s
https://www.youtube.com/watch?v=fQCqilfKuNw&t=1s
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COMO AGIR EM INTOXICAGCAO | https://www.youtube.com/watc 1137
POR MEDICAMENTOS. h?v=93dhfAVXNCk&t=2s
SIGNIFICADO DAS TARJAS DE | https://www.youtube.com/watc 2197
MEDICAMENTOS. h?v=ZfZW0807F90&t=33s
i , https://www.youtube.com/watc
USO DIARIO DE ANALGESICOS 1°49”
h?v=V4bf6fsKJIxY &t=49s
https://www.youtube.com/watc
RIVOTRIL 2°52”
h?v=G3l_IDHOutI&t=25s
DEVE-SE TOMAR
, https://www.youtube.com/watc
ANTITERMICOS PARA BAIXAR 2°51”
h?v=pWI2d_cB4r4&t=80s
A FEBRE?
TEMPERATURA DO BANHO NA | https://www.youtube.com/watc 30507
FEBRE. h?v=kVSNJrlA39E

Fonte: O autor, 2019.

Os videos possibilitaram maultiplas abordagens, como as contraindicacdes dos
medicamentos em alguns casos; problemas com interacGes medicamentosas; o papel da Anvisa
como 6rgdo regulador do setor; o procedimento a ser seguido em casos de intoxicacdo por
medicamentos e o papel da bula nessas situagdes; os tipos de tarjas presentes nas embalagens e
a classificacdo de alguns medicamentos mais conhecidos pelos educandos, bem como a
dependéncia que alguns medicamentos podem causar; os problemas em utilizar de forma
continua analgésicos e anti-inflamatdrios, pois estes sdo os farmacos apontados em diversos
estudos, ja citados, como os mais utilizados na automedicacgdo; a relacdo entre antitérmicos,

banho e controle de temperatura corporal.
Oitavo e nono encontros

Nestes encontros, apds finalizar as apresentacdes dos videos, e ainda com base nas
discussfes e questionamentos dos encontros anteriores foi desenvolvida uma aula expositiva.
Esta foi intitulada “Contextualizando os Medicamentos” (Apéndice 8), que teve como objetivo
revisar 0s conceitos abordados anteriormente bem como trabalhar outros assuntos, 0 que
fomentou novas discussdes em sala de aula.

A atividade foi elaborada baseando-se no Caderno do Professor do material

disponibilizado pelo projeto Educanvisa. Nesta aula, os educandos ainda desenvolveram uma


https://www.youtube.com/watch?v=93dhfAVXNCk&t=2s
https://www.youtube.com/watch?v=93dhfAVXNCk&t=2s
https://www.youtube.com/watch?v=ZfZWo8o7F90&t=33s
https://www.youtube.com/watch?v=ZfZWo8o7F90&t=33s
https://www.youtube.com/watch?v=V4bf6fsKJxY&t=49s
https://www.youtube.com/watch?v=V4bf6fsKJxY&t=49s
https://www.youtube.com/watch?v=G3I_lDHOutI&t=25s
https://www.youtube.com/watch?v=G3I_lDHOutI&t=25s
https://www.youtube.com/watch?v=pWl2d_cB4r4&t=80s
https://www.youtube.com/watch?v=pWl2d_cB4r4&t=80s
https://www.youtube.com/watch?v=kVSNJrlA39E
https://www.youtube.com/watch?v=kVSNJrlA39E
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atividade pratica de localizar informagGes basicas, como a denominacdo genérica; 0 nome
comercial; forma farmacéutica; apresentacdo; nimero do lote; nimero de registro no MS e
prazo de validade, nas embalagens de medicamentos (figuras 3 e 4). Discutiu-se também a
histéria da salde publica no Brasil, para que os educandos pudessem compreender as
transformacbes que aconteceram ao longo do tempo até chegar nos moldes dos servi¢os
publicos prestados atualmente. Finalmente, pecas publicitarias atuais também foram
apresentadas a fim de que os educandos pudessem ter criticidade em relagdes as informacdes

contidas nas propagandas.

Figuras 3 e 4: Educandos em atividade com embalagens de medicamentos.
Fonte: acervo do autor

Décimo encontro

Ap0s estudar o historico da saude publica no Brasil, para que os educandos pudessem
fazer comparagdes e tirar suas conclusdes acerca da evolucdo das propagandas de
medicamentos, foram utilizadas algumas imagens projetadas de outro material disponibilizado
pelo Educanvisa, intitulado “Vendendo Satde: A Histdria da Propaganda de Medicamentos no
Brasil”. Esse material traz reproducdes de propagandas desde o inicio do século XX.

Ainda neste encontro, os educandos leram e discutiram o texto “O Homem e o Remédio:
Qual o problema?” (Anexo 2), de Carlos Drummond de Andrade, disponivel também no

material do Educanvisa no Almanaque Visa E edigéo n° 1.
11° encontro

Neste encontro, aprofundou-se em como seria 0 desenvolvimento da producao de um
livro paradidatico contendo histérias reais ou ficticias produzidas pelos educandos, que resultou
no produto educacional deste trabalho académico e serviu para uma abordagem em educacao
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em salde no ensino de Biologia. Delimitou-se o tema medicamentos, que serviria como ponto
de partida em futuras turmas da EJA ou em turmas do ensino regular.

Para ilustracdo de como seria a producédo dos textos, foi trazido para sala de aula um
livro contendo histdrias reais de fatos acontecidos com trabalhadores da Vigilancia Sanitaria de
varios estados do pais. O livro, que tem como titulo “Histérias da VISA Real”, traz um discurso
ludico de casos que aconteceram com servidores da Vigilancia Sanitaria durante suas atividades
de fiscalizacdo, escritos por eles proprios, e que, ao final, possui um carater pedagdgico com
algum ensinamento para o leitor.

Os educandos, de posse dos textos, fizeram uma roda de conversa para leitura e
compartilhamento das historias.

129 e 13° encontros

De posse das informac6es sobre a proposta a ser desenvolvida para escrita dos textos,
0s educandos iniciaram suas produc¢des. No 12° encontro, em sala de aula (figura 5), cada
educandos iniciou seu texto, com historias reais ou ficticias, mas sempre se esforcando para
colocar em sua historia informacdes que permitissem ao leitor dela compreender algum aspecto
da automedicacédo, alguma tematica relacionada a ela ou até mesmo permitir a um professor
que, ao utilizar o seu texto em sala de aula, pudesse iniciar uma discussdo acerca do tema. No
13° encontro, os educandos foram levados para sala de informatica da escola (figura 6) para

socializarem os seus textos e também auxiliarem uns aos outros na digitacdo das historias.

-~

Figura 5: Educandos produzindo textos na sala Figura 6: Educandos digitando os textos na sala
de aula. de informatica.
Fonte: acervo do autor Fonte: acervo do autor
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4 Resultados e Discussao

Participaram inicialmente da pesquisa 44 educandos das turmas A e B, matriculados
no eixo VII, correspondendo a 25% de todos os matriculados na EJA em 2018 no CERLB.
Quanto ao perfil dos educandos, verificou-se a mesma propor¢ao de homens e mulheres, com
média de idade de aproximadamente 23 anos, numa faixa variando entre 18 e 45 anos. Dos 44
entrevistados, 37% s&o solteiros e 23% afirmaram ndo exercer atividade remunerada,
declarando-se desempregado/a ou do lar. Percebe-se que, apesar de as turmas participantes da
pesquisa serem constituidas por jovens com plenas condi¢des de serem economicamente ativos,
devido a uma série de questbes socioecondmicas, ndo conseguem ingressar ou se manter no
mercado de trabalho.

Em sua proposta, a Educacdo de Jovens e Adultos é uma modalidade voltada para o
educando trabalhador ou que tenha uma distor¢do entre a sua idade-série (MONTEIRO;
MENDES, GUIMARAES, 2012). Os dados encontrados nesta pesquisa, no entanto, diferem
desta caracteristica de educando trabalhador, bem como de outros resultados encontrados em
estudos que tracaram o perfil dos educandos da EJA em outras localidades (CARVALHO,
2005; SOARES, 2007; AMARAL, 2011; GOMES; GARCIA, 2014).

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Santa
Maria da Vitoria — BA é uma cidade pequena, que apresenta um indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) de 0,614 (BRASIL, 2010), com taxa de ocupacao de trabalho de
apenas 10,7% (BRASIL, 2016), o que reflete a falta de oportunidades de trabalho formal para
0s jovens da cidade. A economia gira em torno do funcionalismo publico (prefeitura), dos
rendimentos de aposentados e pensionistas, dos programas do Governo Federal e, numa parcela
bem menor, do comércio e prestacao de servicos.

Essas informacdes corroboram com Arroyo (2007) em sua pesquisa sobre EJA, em
que grande parte dos jovens e adultos educandos sobrevivem do trabalho informal, uma vez
gue ndo ha oferta de trabalho formal. Por causa disso, esses educandos sentem uma grande
inseguranca, o que, conforme o autor, gera consequéncias para a educacdo. Para o sujeito que
se encontra nessa situacdo, portanto, o presente se torna mais importante que o futuro, desta
forma, encontra-se em desacordo com a ideia da educagdo como um projeto futuro (GADOTTI,
2000).

Muitos educandos buscam na escola uma formagdo que lhes possibilite melhor
qualificacdo e, consequentemente, uma possibilidade de ingresso no mercado de trabalho.
Romanzini (2012) comenta que a EJA, nos moldes como é trabalhada, ndo proporciona ao
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educando condic¢des de se inserir no mercado de trabalho de forma digna, tampouco de ter
acesso ao ensino superior, o que lhes possibilitaria maiores chances de trabalho. Acosta (2018)
comenta que educandos da EJA geralmente trabalham e acabam abandonando seus estudos por
varios motivos, como problemas sociais, familiares, bem como financeiros.

Uma parcela significativa de educandos da EJA sdo oriundos do ensino regular que
abandonaram os estudos ou sofreram reprovacdes seguidas. No CERLB, por exemplo, a busca
por matriculas na EJA no ensino medio cresce a cada ano, superando, as vezes, o ensino regular.
Grande parte dessa busca ndo sdo de educandos que estavam sem estudar, mas que vieram
diretamente do ensino fundamental regular.

Percebe-se uma migracdo de jovens educandos do ensino fundamental, que estavam
em defasagem em relacdo a idade/série principalmente por reprovac@es, diretamente para EJA,
que, por um periodo, era formada predominantemente por adultos e idosos. As informacdes
coletadas mostram que no CERLB a maioria do publico da EJA ¢é formado por jovens. Infere-
se que tal procura seja coerente com o que Ajala (2011) afirma, que esses educandos se
matriculam na EJA pela possibilidade de concluir a Educacdo Bésica de forma mais rapida,
que, no caso especifico, sdo dois anos letivos.

Ainda analisando os dados recolhidos do questionario, quando questionados sobre
estudos prévios relacionados a tematica medicamentos, aproximadamente 40% dos educandos
participantes desta pesquisa relataram ja terem estudado algo anteriormente em disciplinas
como Quimica e Biologia. Destes, metade relatou que foi abordado o tema sobre os perigos do
uso de anabolizantes, o que levou o pesquisador a abordar tal tema conforme relatado no item
3.3, sexto encontro, deste trabalho.

Aproximadamente 66% dos entrevistados afirmaram ter ingerido algum tipo de
medicamento nos Ultimos 30 dias. Para 95% deles o Sistema Unico de Satde foi a principal
forma de assisténcia médica utilizada para terem acesso aos servicos de sadde. Em estudo
semelhante Pereira et al. (2007), constataram que os individuos que fazem uso da sadde publica
sd0 mais propensos a pratica da automedicacao, constatacdo que associa o uso de medicamentos
a falta de acesso aos meios de salde, bem como de atendimento de qualidade (CORREIA,;
TRINDADE, ALMEIDA, 2019). No presente estudo apesar de 95% afirmar que utiliza apenas
0 SUS, o motivo que justificaram a pratica da automedicacdo nédo esta relacionado a falta de
acesso a saude e sim pelo fato de conhecerem o medicamento que supostamente seria 0 correto
para os sintomas que apresentassem (77% das respostas).

Pela andlise das respostas infere-se que os educandos, antes do desenvolvimento das

atividades em sala de aula, entendiam medicamentos e remédios como sinbnimos
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desconhecendo a diferenca entre eles. Para os educandos ambos estavam associados ao poder
curativo que estes podem realizar no organismo de quem 0s consome. no entanto os remédios
podem ter efeito preventivo, por exemplo, habitos saudaveis como boa alimentacdo e pratica
de atividades fisicas. A fala de alguns entrevistados deixou isso evidente em alguns trechos de

suas repostas ao serem perguntados o que consideravam como medicamento:

113

[...] um jeito de sarar as coisas.” (Educando A).

[...] medicamentos para tratar a satde.” (Educando B).
“[...] curar doengas.” (Educando E).

[...]

[...]

113

“[...] um remédio que toma para melhorar as dores.” (Educando K).
um remédio para sarar 0 que a pessoa esta sentindo.” (Educando L).

113

Outros, no entanto ndo associaram medicamentos a cura de enfermidades ou tinham

ideias equivocadas em relacdo ao tema restringindo sua resposta a exemplos, como:

“[...] ndo sei, s6 tomo remédio caseiro.” (Educando H).
“[...] medicamentos sdo os anticoncepcionais.” (Educando Q).
“[...] sdo aqueles controlados.” (Educando S).

Essa associacdo, muitas vezes equivocada, entre os termos remédio e medicamento é
comum entre a populacdo. O termo remédio é entendido como algo que tem um sentindo mais
amplo, mas alguns também possuem a mesma finalidade de muitos medicamentos, que € a de
curar, tratar ou aliviar sintomas. Andrade e Pinho (2008) apontam que esse comportamento, de
tratar os termos medicamento e remédio como sindnimo, se relaciona aos aspectos culturais dos
individuos, e essas informacGes sdo passadas entre as geraces familiares. Esse comportamento
foi perceptivel a partir da fala dos entrevistados.

Ao analisar se consumiam medicamentos indicados por terceiros, o resultado foi
expressivo, 93% dos participantes afirmaram fazer uso de medicamentos indicados por
vizinhos, amigos, balconistas de farmacia ou membros da familia. Quanto a este aspecto da
indicacdo, o convivio social e as trocas de experiéncias vividas podem ser fatores que
contribuem para que as pessoas indiqguem a automedicacao entre si (SECOLI et al., 2019).
Outro fator que se associa a esse comportamento é o habito de a populacdo brasileira armazenar
medicamentos em seus domicilios, geralmente em locais inapropriados, facilitando, assim, a
automedicagdo (MARTINS; SILVA, 2015).

Ao serem questionados se outros membros da familia que residem em suas casas
praticam a automedicacdo, 75% declararam que sim. Esse habito pode ser justificado pelos
costumes culturais, pela falta de informacao sobre medicamentos e sobre seu uso. Durante a
entrevista, ao serem indagados se costumavam utilizar medicamentos indicados por outras

pessoas e com qual frequéncia, os educandos foram categdricos em algumas respostas:
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“[...] direto, uso mais por indicacfes de outras pessoas.” (Educando A).
“[...] quando pessoas mais velhas indicam.” (Educando H).

Ainda com informacdes da entrevista, dentre os educandos que afirmaram ja ter feito
0 uso por indicacOes de terceiros, houve um individuo que afirmou que usava, mas que, se 0S
sintomas persistissem de dois a trés dias, procuraria auxilio médico e um outro afirmou que
parou de usar depois que ndo se sentiu bem. Essas informacdes extraidas das falas dos
educandos convergem com o que Nascimento e Sayd (2005) declararam no estudo deles, de
que os medicamentos tém uma funcdo simbdlica em relacdo a satde e que 0 uso incorreto deles
pode potencializar reacOes adversas. Para Secoli et. al (2018) se ndo houver uma avaliacéo
criteriosa de um profissional habilitado a pratica da automedicacao pode permitir o surgimento
de sintomas desconhecidos, bem como piorar a condicdo de saide de quem a praticou.

Bortolon et. al (2008) acrescentam que mesmo que para muitos a automedicacao seja
sinbnimo de autocuidado, principalmente quando se trata de sintomas aparentemente mais
simples, interacdes medicamentosas podem acontecer levando o individuo a apresentar
sintomas adversos e agravando problemas de salde e consequentemente comprometendo a
eficacia de um atendimento adequado.

Mesmo afirmando na entrevista que o médico é o profissional habilitado para
prescrever medicamentos, ao serem perguntados, no questiondrio, quanto ao uso de
medicamentos sem a devida prescricdo, 68% dos participantes afirmaram que o faz, o que
corrobora com resultados de outros estudos brasileiros (PEREIRA et al., 2007; SILVA et al.,
2011; GALATO etal., 2012; LIMA et al., 2017; FONSECA et al., 2018; ARAUJO et al.; 2019)
e até mesmo pesquisadores europeus (ALVES, 2012; AMARAL et al. 2014), de que é uma
pratica realizada pela maioria, independentemente de qualquer aspecto socioecondmico.

As categorias mais citadas de medicamentos utilizados pelos participantes foram 0s
analgésicos (57%) e antitérmicos (30%) seguidos pelos anti-inflamatérios (10%), resultados
semelhantes a outras pesquisas (DOMINGUES et al., 2017; FREITAS et al., 2017; GAMA,;
SECOLI, 2017; MATOS et al., 2018). Outros tipos de medicamentos como antibioticos,
medicamentos para estdbmago, vitaminas e antialérgicos também foram apontados em menor
proporcéo (3%). Esses medicamentos mais citados podem se relacionar ao fato de serem
vendidos sem a devida prescri¢do nas drogarias, bem como a grande quantidade de propaganda
relacionada a estas classes de medicamentos.

Quando questionados se, ao usarem medicamentos, apresentaram reacdes adversas,
apenas um participante, dos 44 que responderam ao questionario, informou té-las apresentado

ao se automedicar, relatando sonoléncia como sintoma. Esse dado é importante, pois sugere-se
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gue a maioria desconhecia possiveis sintomas adversos ao se automedicar, necessitando assim,
de mais informacdes relacionadas ao tema para que pudessem interpretar possiveis efeitos
indesejaveis ao realizarem tal pratica.

Na entrevista, os 20 participantes foram perguntados se compreendiam o
funcionamento dos medicamentos em seu organismo e houve unanimidade quanto a resposta:
ndo entendiam a forma como os medicamentos agem. Consoante a isso, Leite et al. (2016)
afirmam que “em nosso pais, onde a maioria da populagdo possui escassa instrucao e
informacdo com relacdo a medicamentos e seu uso correto, a pratica da automedicacgéo torna-
se ainda mais arriscada” (LEITE et al., 2016, p. 21). Em estudo realizado em Portugal, Amaral
et. al (2014) aponta que usuarios que julgam possuir conhecimentos suficientes para uso de
medicamentos de forma segura, acabam por fazer de forma generalizada para todas as doencas,
colaborando, assim, para 0 aumento da pratica da automedicacdo. Tanto por ndo terem
instrugdes suficientes ou por entenderem que as possuem, séo fatores perigosos, pois a tomada
de decisédo de forma quanto ao uso de um medicamento potencializaria possiveis riscos a saude
do usuério.

Ao serem guestionados se costumavam seguir as orientacbes do médico para uso de
medicamento durante o periodo prescrito, 60% informaram interromper o uso quando percebem
melhora nos sintomas. Destes, informaram que interromperam o uso de analgésicos, anti-
inflamatdrios e, mais preocupante, antibi6ticos, que requerem uma prescricdo mais criteriosa
por um profissional habilitado, devendo ter a indicacdo e posologia controladas (LIMA,
NUNES; BARROS, 2010). Mota et al. (2008) acrescentam que “este tipo de conduta estd
incluida como uso irracional de medicamentos, além de possibilitar a producdo de
externalidades negativas com o surgimento da farmaco-resisténcia”.

Apesar disso, na pesquisa, a maioria dos educandos informou que pratica
automedicacdo porque, segundo eles, ja conhecem qual medicamento devem utilizar quando
aparecem alguns sintomas. Ao serem perguntados, na entrevista, se compreendiam 0s riscos
que essa préatica pode trazer, 14 dos 20 educandos entrevistados afirmaram reconhecer o risco

da automedicacdo e de consequéncias indesejadas. Como exemplo desta categoria temos:

“[...] sei que tém riscos, mas ndo sei a gravidade.” (Educando B).

“[...] com certeza, mas o ser humano é teimoso e toma mesmo.” (Educando K).

“[...] o remédio pode ndo dar certo e a pessoa passar mal.” (Educando N).

“[...] tem remédio que contém drogas e nem todos sdo bons para satde.” (Educando

Q).

“[...] J& passei um perrengue por isso, tive tonturas.” (Educando S).
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Na fala dos educandos, é perceptivel que compreendem a existéncia de riscos diante
de tal prética, no entanto, verificou-se que a gravidade desses riscos ndo é de conhecimento
deles. Um dos educandos afirma que ja teve problemas ao se automedicar quando afirma “ja
passei um perrenguet por isso, tive tonturas”, essa informacdo se relaciona aos registros do
Sistema Nacional de Informacbes ToOxico-Farmacoldgicas (2017), em que pessoas sofrem
intoxicagbes por ndo fazer o uso racional de medicamentos. A ideia de que alguns
medicamentos contém drogas, e nesse caso percebe-se a associacdo delas a algo que causam
mal a saude, esta presente, o educando Q ndo possui informacg6es necessarias para entender que
medicamentos apresentam substancias que promovem alteracdes fisioldgicas nos organismos e
neste caso, sdo denominadas genericamente de drogas. Outro educando, mesmo dando uma
resposta um pouco confusa, entende que alguns medicamentos contém substancias que podem
gerar efeitos contrarios aos desejados, “o remédio pode ndo dar certo e a pessoa passar mal”.
Essas informaces reforcam a necessidade de trabalhar a teméatica medicamentos no ensino de
iologia para promog&o da educacdo em salide com a finalidade de gerar conhecimentos que 0s
auxiliem na tomada de decisdes, de modo que evitem problemas como o relatado.

Ao serem perguntados se tinham o habito de ler a bula ou buscar informacGes com
terceiros sobre o que estdo ingerindo, para 84% dos educandos, a resposta foi positiva
(Categoria Leem a Bula). A outra categoria, (Ndo Leem a Bula - 16%) tem como exemplos 0s

depoimentos:

“[...] ndo, acho muito dificil de ler a bula.” (Educando A).
“[...] claro que néo, eu ndo entendo nada.” (Educando F).

Durante a entrevista, essa pergunta foi repetida referindo-se apenas a bula e, caso a
resposta fosse positiva, quais informacdes eram buscadas. Quanto as informacgdes que buscam,

as respostas foram as mais variadas, destacam-se algumas:

“[...] sim, eu leio algumas para o caso de alergias.” (Educando C).

“[...] sim, busco saber o modo de usar, as rea¢des que podem causar e para que ¢é
indicado.” (Educando E).

“[...] algumas vezes sobre as reagdes contrarias.” (Educando K).

“[...] costumo, para saber para que serve, como funciona, e de quantas em quantas
horas eu posso tomar.” (Educando).

“[...] de vez em quando para saber de quanto em quanto tempo ¢ a quantidade.”
(Educando T).

“[...] as vezes, leio por ler mesmo.” (Educando H).

! Perrengue: termo usado localmente que se refere a uma situagdo de dificuldade, aperto, sufoco. Disponivel em
https://www.dicionarioinformal.com.br/perrengue/. Acesso em: 03 mai. 2019;


https://www.dicionarioinformal.com.br/perrengue/
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A bula é fonte principal de informacGes sobre os medicamentos e o objetivo dela €
esclarecer e informar, promovendo assim o uso racional de medicamentos (SOUSA; GARCIA,;
JUNIOR, 2014). Para Lima; Junior e Junior (2018), as informacGes contidas nas bulas sdo
essenciais para, além de garantir melhorias na satde dos usuarios, diminuir os riscos de causar-
Ihes danos. Esses educandos demonstram buscar informacGes essenciais para um bom uso de
medicamentos, quando prescritos, informacdes essas que permitem diminui¢Ges de possiveis
riscos a satde ao consumirem medicamentos. A leitura esta mais relacionada ao motivo de
busca de possiveis reacdes adversas e modo de uso, como visto acima.

Como mencionado anteriormente, uma das Orientagbes Educacionais
Complementares aos PCNs é reconhecer diferentes géneros textuais, sendo a bula um exemplo

de tipologia textual descritiva para se trabalhar na EJA.

As bulas sdo regulamentadas pela Anvisa por meio da RDC n° 47 de 08 de setembro
de 2009 e devem favorecer o uso racional de medicamentos. Mesmo quando estiverem em
linguagem simplificada, precisam conter informacbes imparciais e fundamentadas
cientificamente. A bula é direcionada para dois tipos de leitores, os profissionais da saude e 0s
usuarios comuns que sdo considerados como leigos. A dificuldade em ler a bula, como relatam
os educandos, pode estar relacionado ao tamanho da letra e a complexidade de interpretacéo de
alguns termos técnicos. Cabe ressaltar que a partir de 2009 as bulas destinadas aos pacientes
passaram a ter informacdes mais claras e linguagem objetivas para facilitar a sua leitura.

Diante dessas informacGes foram realizadas, em sala de aula, atividades que
permitiram aos educandos, maior intimidade com a bula de medicamentos, bem como
compreenderam a importancia da leitura dela para que pudessem fazer o uso de medicamentos
da forma mais racional possivel.

Quando questionados sobre os tipos de tarjas presentes nas embalagens dos
medicamentos, aproximadamente 80%, dos 44 participantes que responderam ao questionario,
desconheciam os significados delas. Para os 20% que afirmaram conhecer, os significados séo

0s mais variados, como, por exemplo:

“Nao tenho certeza, mas ouvi falar que sdo medicamentos muito fortes e que sdo
usados em casos muito graves.” (Educando A).

“Indica o que é genérico e ndo genérico.” (Educando G).

“Tarja preta sdo medicamentos mais fortes e tem que passar por prescricdo médica e
vermelho sdo mais para pessoas com problemas normais.” (Educando F).

“Sao medicamentos muito fortes que sé deve ser usado sobre [sic] indicagdo médica.”
(Educando L).

“Tarja preta é perigoso.” (Educando M).
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Percebe-se que os educandos que afirmaram conhecer o significado das tarjas
apresentam pouco conhecimento sobre uma informagdo muito importante a respeito dos
medicamentos. As tarjas sdo importantes para indicar o potencial de risco de cada tipo de
medicamento e as diferentes maneiras de controle do farmaco. Os educandos A e L
apresentaram informacdes parecidas, o educando G relaciona apenas aos genéricos, o educando
F, apesar de citar a tarja vermelha e preta, se equivoca no que se refere a prescricdo, e 0
educando M associa as tarjas apenas aos perigos dos que possuem tarja preta.

Essas concepcOes distorcidas permitiram ao pesquisador desenvolver atividades
durante as aulas com informacdes basicas que constam nas embalagens. A Politica Nacional de
Medicamentos (BRASIL, 2001) relaciona a promocdo do uso racional de medicamentos ao
processo educativo dos usuarios ou consumidores. “A bula pode e deve ser um instrumento
para a cidadania, pois empodera o individuo ao informéa-lo sobre o uso do medicamento.”
(CALDEIRA; NEVES; PERINI, 2008). Para isso o individuo devera ser instrumentalizado com
informacdes essenciais que permita essa autonomia.

Ao serem perguntados sobre qual seria a opinido deles em relagcdo a percepcao dos
educandos da EJA sobre a préatica da automedicacdo, dos 20 entrevistados, 10 responderam esta
questdo limitando-se a dizer que acreditam que todos os colegas praticam, mas ndo entendem
direito sobre as consequéncias do uso de medicamentos de forma néo racional, os demais néo
souberam responder a esta pergunta. Essas informacdes corresponderam ao que foi apurado na
analise dos questionarios e entrevistas. Em ambos instrumentos de coleta de dados, a maioria
praticava a automedicacdo e ndo compreendia como os medicamentos atuam no organismo,
tampouco entendia corretamente 0s riscos que esta pratica pode causar. Novamente verificou-
se a necessidade de abordar essa tematica em sala de aula, pois valoriza situacGes de
aprendizagem com os educandos da EJA.

Para os educandos, assuntos como o risco que a automedicacdo pode causar € 0
funcionamento dos medicamentos no organismo sdo as informacfes mais pertinentes para
serem abordadas em sala de aula quando um professor for tratar sobre tal tematica. Essa
pergunta foi feita durante a entrevista, de modo que, dos 20 participantes, nove relataram sobre
essas informac0es, quatro ndo souberam responder e os sete restantes, sobre outros assuntos
como anabolizantes, importancia da bula e fatos relacionados a automedica¢do de uma forma
geral. Todos estes temas apontados pelos participantes foram abordados nas atividades
desenvolvidas, utilizando-se dos videos disponiveis no YouTube e de discussGes em sala de

aula.
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E perceptivel que esses educandos da EJA, apesar de ndo terem conhecimentos mais
aprofundados sobre o tema e de afirmarem realizar automedicacdo por varios motivos ja
citados, manifestam preocupacdes em adquirir conhecimentos que os auxiliem na mudanca de
comportamentos e consequentemente Ihes proporcionem habitos mais saudaveis ao néo
praticarem a automedicacdo. Para Pereira et al. (2006), a educacdo em salde é o maior
instrumento para promocdo do uso racional de medicamentos ajudando a populagdo a manter
habitos e estilo de vida saudaveis.

Ainda analisando as entrevistas, a ultima pergunta solicitava que os educandos
relacionassem temas ligados a satde que gostariam que fossem trabalhados em sala de aula. Os
diversos temas, como alimentacdo saudavel e atividades fisicas, preven¢do de doencas, cancer
e infeccBes sexualmente transmissiveis, foram mencionados, mas sete educandos informaram
ndo terem condicdes de relatar qualquer tema naquele momento. Alguns desses assuntos, como
alimentacdo saudavel e prevencdo de doencas foram inseridos no decorrer do desenvolvimento
das atividades.

Retomando a analise dos dados do questionario, apesar de aproximadamente 86%
terem afirmado conhecer a diferenca entre remédio e medicamento, ficou evidente durante os
encontros que ndo compreendiam o significado pratico desses dois termos, permitindo, assim,
a explicacdo destes a partir de exemplos trazidos pelos préprios educandos. Os exemplos como
a utilizacdo de uma compressa quente, gelada ou até mesmo dormir como sendo um remédio e
a utilizacdo de qualquer substancia que altere algum padrdo bioquimico no organismo como
medicamento foram apresentados aos educandos. Esse momento permitiu apresentar conceitos
que possuem relevancia na realidade deles, uma vez que foi possivel, por meio das historias
compartilhadas por eles, desmistificar algumas nocBes erradas e subsidia-los com
conhecimentos cientificos que se relacionam ao ensino de Biologia, assim, dando significancia
ao que se é aprendido e aos seus conhecimentos de vida.

Diferentemente do trabalho realizado por Amaral (2011), que trabalhou essa temética
com esse mesmo publico de educandos, porém, em uma perspectiva quantitativa, esse
questionario revelou que 93% dos educandos ndo confiam totalmente na propaganda de
medicamentos, no entanto, aproximadamente 56% deles afirmaram ja terem ingerido
medicamentos influenciados por elas.

O habito dos usuarios de buscarem informacdes na rede de internet a respeito de
sintomas, tratamento, etc., € comum nos dias de hoje. Para Souza; Marinho e Guilam (2008), a

internet, dentre outros fatores, contribui para a pratica da automedicag&o e acrescentam que:
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Figuram entre as causas do uso indiscriminado de medicamentos entre a populacéo,
sobretudo a automedicacéo, a multiplicidade de produtos farmacéuticos no mercado
e sua macica publicidade; a dificuldade de acesso da populacdo de baixa renda aos
servigos médicos; as timidas campanhas de conscientizagcdo sobre 0s possiveis
agravos a saude resultantes desta pratica, assim como a possibilidade de obter
informagdes sobre medicamentos através dos meios de comunicagdo, particularmente,
da internet (SOUZA; MARINHO; GUILAM, p. 225, 2008).

O fato de os participantes da pesquisa afirmarem que sdo influenciados pela
propaganda de medicamentos pode estar relacionado com uma questdo temporal, pois, na
atualidade, as midias sociais sdo as mais utilizadas pelos educandos como meio de interagéo,
sendo janelas de oportunidades para o marketing digital das empresas que “bombardeiam” os
usuarios com informacaes.

Ao serem perguntados sobre o uso de remedios caseiros, aproximadamente 80%
costumam fazer uso deles, principalmente por acharem — 34% dos entrevistados — que, se ndo
cura, também ndo faz mal; seguido de que sd@o mais eficientes que os vendidos na farmacia
(25%); de que sdo mais faceis de encontrar (16%), por terem baixo custo (14%) e outros (11%),
respectivamente. Tal como mencionado anteriormente, os habitos da utilizacdo de remédios
caseiros estdo relacionados aos aspectos culturais dos individuos e sdo de dificil mudanca.
Pode-se relacionar esses fatos ao enraizamento entre as familias dessas caracteristicas culturais,
que sdo passadas de geracdo em geracdo, conforme ja mencionado por Andrade e Pinho (2008).
Assim, informacBes como essas reveladas pela analise dos questionarios de que se ndo cura,
ndo faz mal; sdo mais eficientes; sdo encontrados mais facilmente; ndo tem custo, séo
transmitidas ao longo das geracGes familiares.

Durante o encontro em que se abordou esse tema, houve bastante contribuicdes dos
educandos, pois muitos ja experienciaram diversas situacdes em relacdo aos remédios caseiros.
E importante respeitar os hébitos e tradi¢des dos educandos, mas o pesquisador aproveitou esse
momento para esclarecer alguns pontos, principalmente no que se refere a ideia de nao fazerem
mal a salde por serem naturais.

Quando perguntados sobre o que acham da pratica da automedicacdo, alguns
educandos tiveram suas respostas organizadas em duas categorias: 0s que reconhecem o perigo

em fazé-lo:

“Deveria ser mais controlado por motivo de pessoas que viciam em medicamentos.”
(Educando B).

“Arriscado, pois nem sempre sabemos o que estamos tomando e nem se esta usando
corretamente.” (Educando D).

“Acho errado pois pode ocorrer sintomas indesejados e pode causar complicagoes.”
(Educando F).

“Se a pessoa se automedica sem ter informagdes adequadas pode causar mal & satide
ou causar doenca pior da que ele estava tentando curar.” (Educando ).
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“Nao € bom porque tem que passar pelo médico primeiro.” (Educando K).
“Nio € o correto a fazer se ndo foi recomendado pelo médico.” (Educando L).

E os que ndo veem perigo na automedicacéo:

Acho que por conta da demora para ser atendido prefiro usar medicamento que ja
conheco.” (Educando N).

“As vezes é bom, as vezes ndo. Na maioria das vezes ndo procuro um centro de satde
porque ja conheco minha doenca e sei 0s medicamentos que devo tomar.” (Educando
S).

Percebe-se que os educandos trazem consigo conhecimentos empiricos sobre o tema e
forneceram respostas conscientes em relagdo aos riscos que automedicac¢ao pode trazer, mesmo
a maioria afirmando que a pratica. Alguns relacionaram automedicagdo a dificuldade de
assisténcia médica, outros ao fato de as pessoas conhecerem o medicamento certo para 0s
sintomas que apresentam. Essas e as demais falas evidenciaram a necessidade de fornecer mais
informagdes para estimular discussdes em sala aula, relacionando o saber cientifico ao
conhecimento prévio dos educandos, 0 que enriquece as aulas de Biologia ao se trabalhar
educacdo em saude.

Ao final dos encontros, foi solicitado aos educandos que respondessem a um
questionario de avaliacdo para que o pesquisador tivesse um feedback em relacdo as estratégias
adotadas em sala de aula ao se trabalhar automedicacdo como tema para educagdo em salde no
ensino de Biologia. Responderam a este questionario 40 educandos entre as turmas A e B, eixo
VI, da EJA.

Com relacdo as metodologias utilizadas — como a utilizacdo de videos disponiveis no
YouTube, algumas atividades em grupo e producles de textos —, todos os educandos que
responderam ao questionario de avaliacdo (Apéndice 3) apontaram que essas estratégias foram
adequadas, contribuindo para a aprendizagem deles em relacdo ao tema. Para 82% dos
entrevistados, as atividades possibilitaram mudancas em seus comportamentos no que concerne
a préatica da automedicacéo, 15% afirmaram que ndo mudaram totalmente e para 3% ndo houve
mudanca. Essas atividades permitiram, em 97% dos entrevistados, um melhor entendimento de
como 0s medicamentos agem em seus organismos, bem como as consequéncias de utiliza-los

de forma inadequada. Alguns educandos fizeram comentarios acerca dessas atividades:

“[...] achei muito bom porque tinha coisas que eu ndo sabia direito, que nem as
diferengas dos genéricos e os originais.” (Educando D).

“[...] tudo que foi apresentado e aplicado durante todas as aulas sera de suma
importancia, pois nos trouxe conhecimentos e esclarecimentos.” (Educando G).

“[...] como também estou fazendo um curso técnico de farmécia, as atividades
aplicadas em sala de aula foram muito interessantes.” (Educando L).
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“[...] através dos videos e das discussdes em sala de aula, podemos ver com mais
clareza todas as informacOes para poder entender realmente o que é automedicagdo e
0 quanto pode ser prejudicial a nés.” (Educando S).

Esses resultados obtidos e os depoimentos dos educandos dialogam com os objetivos
desta pesquisa, uma vez que as estratégias pedagdgicas desenvolvidas contribuiram para
mudancas na percepc¢éo dos educandos em relacdo a pratica da automedicagdo. Estas mudancas
ficaram evidentes ao relaciona-las ao que todos os educandos afirmaram na entrevista, que ndo
conheciam como os medicamentos funcionavam em seus organismos.

Os temas dos videos apresentados foram considerados interessantes por 97 % dos
educandos e estdo listados nos quadros de 1 a 3 no relato dos encontros, item 3.3 deste trabalho.
Quando questionados sobre a aula expositiva intitulada “Contextualizando os Medicamentos”,
em que foi revisada boa parte dos conteudos discutidos, 92% dos entrevistados consideram uma
atividade interessante, mas houve quem a achasse desnecessaria ou indiferente a proposta dessa
aula.

Para a construcao do livro paradidatico, o pesquisador levou primeiramente para sala
de aula um livro intitulado “Histérias Reais da Visa”, conforme j& descrito na metodologia deste
trabalho. Para 90% dos entrevistados, o compartilhamento das histérias deste livro foi
interessante, contribuindo para a producdo dos seus textos posteriormente, 10% dos
participantes consideraram a atividade indiferente.

Nos encontros 12 e 13 foram realizadas as produgdes textuais e, ao serem perguntados,
via questionario de avaliacdo, se essa atividade foi significativa, 90% dos participantes
consideraram que sim e 10% consideraram em parte. Uma aluna apontou que essa atividade lhe
permitiu colocar em préatica os ensinamentos adquiridos durante todo desenvolvimento das
atividades para criar sua historia e poder colaborar para que um outro colega futuramente possa
aprender um pouco mais sobre os perigos da automedicacdo. Esse resultado alinha-se ao
objetivo de relacionar tal tema ao conhecimento cientifico e ao contexto dos educandos.

Outra pergunta feita aos educandos foi em relacdo ao nimero de aulas utilizadas
semanalmente, duas aulas de 40 min. Para 80% dos entrevistados, as aulas foram suficientes e
adequadas para o aprendizado, 12% acharam que foram insuficientes e 8% consideraram em
parte. Ainda em relacdo as aulas, questionou-se aos participantes o que foi considerado como
mais interessante no decorrer do desenvolvimento das atividades propostas. Das opgOes
apresentadas, “a variedade dos assuntos abordados” foi, para 45% dos entrevistados, a mais
interessante, sequido de “a forma como a proposta foi apresentada”, 30%, e “a possibilidade de

interagir como os colegas e contribuir com o conhecimento”, 25%.
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Ao serem questionados quanto ao seu aproveitamento no decorrer do desenvolvimento
das aulas, 52% dos educandos que responderam ao questionario de avaliagdo consideraram
bom, 30% consideraram excelente e 18% regular. E necessario sempre buscar motivar ainda
mais 0s educandos, uma vez que essa motivacdo pode significar o sucesso do processo de ensino
e aprendizagem (CARMO, 2018), assim, € importante a utilizacdo de temas e propostas de aulas
que permitam ao educando compreender de forma mais satisfatoria e eficaz o que é apresentado.
Em relacdo a como os educandos avaliam estas estratégias desenvolvida nas aulas de Biologia,
75% a consideraram excelente e 25% avaliaram como uma boa proposta.

No espaco destinado a sugestdes, alguns educandos fizeram colocagdes sobre o que
foi desenvolvido em sala de aula, como, por exemplo:

“[...] é importante que todas as escolas adotem temas como esse para trazer outros
tipos de conhecimento para os educandos.” (Educando A).

“[...] eu acho que deveria prosseguir com esse assunto em outras turmas porque foi
uma étima oportunidade e transformou a aula mais interessante.” (Educando C).
“[...] as escolas poderiam abordar mais esse tema em sala de aula, pois é bastante
proveitoso e bem interessante, muitas pessoas desconhecem 0s riscos da
automedicacdo.” (Educando N).

“[...] as aulas feito a de Biologia foram muito boas porque nos fez entender e deu
melhores conhecimentos sobre 0os medicamentos, para que servem e como devem ser
usados.” (Educando O).

Todos esses resultados e comentarios possibilitaram concluir que os objetivos,
relacionados a utilizacdo da automedicacdo como tema central desta pesquisa foram
alcancados, pois permitiu avaliar o conhecimento prévio dos educandos em relacdo ao tema ao
analisar as informagdes coletadas por meio dos instrumentos de coleta de dados. Foram
realizadas discussdes em sala de aula durante os encontros sobre o uso de medicamentos e seu
funcionamento nos organismos, relacionando o saber cientifico ao conhecimento cotidiano dos
educandos, promovendo, segundo 0s participantes, as mudancas necessarias para que tivessem

um pensamento critico em relacéo as informacGes que receberam sobre o tema deste trabalho.

5 Consideracdes Finais

A temaética automedicacdo se relaciona as questbes sociais. A partir da
contextualizagdo desse problema e, ao associa-lo aos saberes previos dos educandos da EJA do
CERLB, esta pesquisa possibilitou aproxima-los dos conhecimentos cientificos necessarios
para a promog¢édo das mudangas devidas no que se refere a essa pratica que pode trazer sérios
riscos a saude de quem a pratica.

Durante o desenvolvimento das atividades, buscou-se discutir temas relacionados a

automedicacgdo que valorizassem a contextualizagdo dos conceitos empiricos desses educandos
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no ensino de Biologia. Os educandos compartilharam suas vivéncias, 0 que propiciou
discussdes relevantes que, associadas as estratégias adotadas neste trabalho, contribuiram para
um processo de ensino e aprendizagem mais eficientes. Os resultados apresentados comprovam
essas afirmacdes e sinalizam ter a proposta desenvolvida potencial para estimuld-los a
assumirem seu papel de protagonistas em tal processo.

A EJA é uma modalidade de ensino diferenciada, e o ambiente escolar € o local ideal
para abordar temas relacionados a educacao em salde, bem como trabalhar as potencialidades
dos educandos. Pretendeu-se que o desenvolvimento desta pesquisa tenha oferecido noc¢des que
Ihes proporcionassem condicdes de serem disseminadores de informagdes importantes, tanto
na escola e no trabalho quanto na familia e na vizinhanga, sobre os riscos da automedicacao.

Para colaborar com a possiblidade de os educandos se tornarem multiplicadores de
informac@es relacionadas ao tema, a presente pesquisa buscou produzir um material, produto
educacional desta dissertacdo, permitindo aos educandos expressarem suas concepgoes e
significados para o que foi aprendido durante todo o processo. Assim, resultou na producdo de
um Livro Paradidatico (Apéndice 9), composto por contos escritos exclusivamente por eles e
intitulado “Historias da EJA - Automedicagdo no Ensino de Biologia”.

A temética abordada no livro, como o proprio titulo denota, é a automedicacéo, a qual
surgiu pela preocupacgdo em poder contribuir de alguma forma para que esse tema seja discutido
em sala de aula. Almeja-se que as historias contidas no livro possam de alguma forma alertar
os leitores e proporcionar-lhes uma visdo critica sobre essa pratica.

Os professores que fizerem uso deste livio em sala de aula poderdo utiliza-lo como
material de apoio, no ensino de Biologia, ao abordar a automedicacdo como tematica para
promocdo da educacdo em salde. As historias contadas pelos educandos da EJA refletem
situacbes em que a falta de conhecimento dos seus personagens ou deles préprios em relacao
ao tema contribuiram para o uso nao racional de medicamentos. A leitura dos textos pode servir
como gatilho para interessantes discussdes com educandos e assim prové-los de informacoes

cientificas necessarias para um melhor aprendizado.
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0 HOMEM E 0 REMEDIO:

OUAL Opr

Texto de CARLOS DRUMMOND DE ANDRADE )

Ultimamente venho sendo consumidor forgado de drageas,
comprimidos, capsulas e pomadas que me levaram a meditar
na misteriosa relacac entre a doenca e o remédio. Nao cheguel
ainda a conclusoes dignas de publicidade, e talvez ndo chegue
nunca a elabora-las, porque se o numero de doengas é enorme,
o de medicamentos destinados a combaté-las é infinito, e a
gente sabe 0 mal que habita em nosso organismo, porém fica
perplexo diante dos inimercs agentes terapéuticos que se
oferecem para extingui-lo, E de experiéncia em experiéncia, de
tentativa em tentativa, em vez de acertar com remédio salvador,
esbarramos € com um nova moléstia causada ou incrementada
por ele, e para debelar a qual se apresenta novo pelotao de
remedios, que por sua vez..,

De modo geral, quer me parecer que o homem contempordneo
esta mais escravizado aos remédios do que as enfermidades.

Ninguém sai de uma farmacia sem ter comprado, no minimo,
cinco medicamentos prescritos pelo médico ou pelo vizinho ou
por ele mesmo, cliente. Ir 4 farmacia substitul hoje © saudoso
hébito de ir ao cinema ou ao Jardim Botdnico. Antes do
trabalho, vocé tem de passar obrigatoriamente numa farmacia,
e depois do trabalho ndo se esqueca de voltar 3. Pode faltar-lhe
justamente a droga para fazé-lo dormir, que € a@ mais preciosa
de todas. A consequente noite de insénia serd consumida no
pensamento de que o uso incessante de remédios vai produzindo
o esquecimento de compra-los, de modo que a solugao seria
montar 0 nosse proprio laboratério domeéstico, para ter 3 mao,
a tempo ¢ hora, todos os recursos farmacéuticos de que pode
necessitar um homem, doente ou sadio, pouco importa, pois
todo sadio é um doente em potencial, cu melhor, todo ser
humano é carente de remédio. Principalmente, de remédio
novo com embalagem nova, propriedades novas e novissima
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Anexo 2: O homem e o remédio: qual o problema?

eficcia, ou seja, que se ndo curar este mal, conhecido, ird curar
outro, de que somos portadores sem sabé-los.

Em gue ficamos: o remédio gera a doenca, ou a doenga
repele o remédio, que é absorvido por artes do nosso fascinio
pela droga, materializacao do sonho da saude perfeita, que
a publicidade nos impinge? Ja ndc se fazem mais remédios
merecedores de confianca? Ja nao ha mais doentes dignos de
crédito, gue tenham moléstias diagnosticaveis, e s6 estas, e nao,
pelo contrdrio, males absurdos, de impossivel identificacao,
que eles mesmos inventaram, para desespero da Medicina e
da farmacopéia?

Ha laboratorios geradores de infecgbes novas ou agravadores
das existentes, para atender ao fabrico de drogas destinadas
a debela-las? A humanidade vive 3 procura de novos males,
naa se contendo com os que j& tem, ou desejando substitui-los
por cutros mais requintados? Se o desenvolvimento cientifico
logrou encontrar a cura de males tradicionais, fazendo aumentar
a duracdo média da vida humana, por que se muitiplicam
os remeédios, em vez de se lhe reduzirem as variedades? Se
o homem de hoje tem mais resisténcia fisica, usufrui tantas
modalidades de conforto e bem- estar, por que ndo para de ir
a farmacia e a farmaaa nao para de oferecer-lhe rotulos novos
para satisfazer caréncias de saide que ele nao deve ter?

Estou confuso e difuso, e nao sei se jogo pela janela os remédics
que médicos, balconistas de farmacia e amigos dedicados me
receitaram, ou se aumento o sortimento deles com a aquisicao
de outras formulas que forem aparecendo, enquanto o
Ministério da SalGde nao as desaconselhar. E nao sei, ja agora,
se se deve proibir os remédios ou proibir o homem. Este planeta
esta meio inviavel.
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PROFBIO - Mestrado Profissional em Ensino Universidade de Brasilia
de Biologia em Rede Nacional Instituto de Ciéncias Bioldgicas

Apéndice 1: Questionario

1. Nome:

2.ldade: _ anos

3. Estado Civil:

( ) Casado ( ) Solteiro ( ) Divorciado ( ) Viuvo

4. Atuacao profissional:

( ) Trabalho ( ) Desempregado ( ) Aposentado ( ) Do lar

5. Alguma disciplina que vocé tenha cursado na escola ja trabalhou o tema
Medicamentos?

()SIM ()NAO

Qual disciplina? O que foi abordado?

6. Ingeriu algum tipo de medicamento no altimo més?

()Sim ( )N&o ( ) Nao lembro

7. Qual tipo de assisténcia médica vocé utiliza?

( )SUS () Particular ( ) Plano de Saude

8. Vocé costuma consumir medicamentos sem prescricdo médica?
()SIM ()NAO

Quais?

9. Quando se automedicou surgiu algum problema com a medicacéo a qual tomou?
()SIM ( )NAO

Caso responda SIM, qual o medicamento e qual o problema?
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10. Alguma vez jé ingeriu medicamento por orientacdo de pessoas como vizinhos, amigos,
membros da familia ou balconista de farmécia?

()SIM ()NAO

11. Na sua casa outras pessoas costumam ingerir medicamentos por conta prépria?
()SIM ()NAO

12. Qual o motivo que justificou a automedicacdo em vez de consulta médica?

( ) Dificuldade no atendimento médico

( ) J& conhecia 0 medicamento certo para 0s sintomas

( ) Outros

13. Antes de automedicar vocé costuma obter informacgfes adicionais sobre o
medicamento, lendo a bula ou pedindo informacdes a terceiros, por exemplo?

()SIM ( )NAO

14. Alguns medicamentos possuem uma tarja de cor vermelha ou preta, enquanto
algumas embalagens ndo possuem essa tarja. VVocé saberia dizer o que sdo essas tarjas?

()SIM ()NAO

15. Vocé acha que existe diferenca entre remédio e medicamento?
()SIM ()NAO

16. Ja tomou algum medicamento influenciado pela propaganda?
()SIM ()NAO

17. Vocé confia totalmente nas propagandas de medicamentos?

( )SIM ( )NAO

18. Vocé tem o costume de tomar remédio caseiro?

()SIM ( ) NAO

19. Qual o principal motivo que te leva a usar remedio caseiro?

( ) Baixo custo ( ) Mais eficiente que o remédio da farmécia () Outros
( ) Facilidade de encontrar () Se ndo cura, também nédo faz mal

20. O que vocé acha da prética da automedica¢ao?
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PROFBIO — Mestrado Profissional em Ensino Universidade de Brasilia

de Biologia em Rede Nacional Instituto de Ciéncias Bioldgicas

Apéndice 2: Entrevista aberta

10.

O que vocé considera como medicamento? Quem receita esse medicamento?

Vocé costuma utilizar medicamentos indicados por outras pessoas? Com qual
frequéncia?

Vocé compreende o funcionamento dos medicamentos em seu organismo? Se sim,
comente um pouco sobre 0 que voceé sabe.

Quando vocé utiliza medicamentos, costuma usar durante o tempo determinado pelo
médico (caso tenha sido receitado) ou para de utilizar quando os sintomas diminuem?
Caso tenha utilizado e parado de utilizar vocé se lembra qual tipo de medicamento?
Vocé compreende 0s possiveis riscos que automedicacdo pode trazer para quem a
pratica?

Vocé costuma ler a BULA dos medicamentos? Se sim, quais informac6es vocé costuma
buscar?

Em sua opinido, qual a percepcdo dos estudantes da EJA em relagdo a préatica da
automedicacdo?

Em sua opinido, quais informacdes os alunos da EJA, deveriam receber de seus
professores sobre o tema automedicagao?

Que outros temas relacionados a salde vocé gostaria que fosse trabalhado em sala de

aula?
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PROFBIO — Mestrado Profissional em Ensino Universidade de Brasilia

de Biologia em Rede Nacional . . L
Instituto de Ciéncias Bioldgicas

Apéndice 3: Questionario de Avaliagdo da Proposta das aulas

O PRESENTE INSTRUMENTO NAO DEVERA SER CONSIDERADO UMA AVALIAGAO. O QUESTIONARIO
ABAIXO SERVE APENAS PARA AVALIAR O TRABALHO DESENVOLVIDO COM A TURMA EM RELACAO AO TEMA
AUTOMEDICAGCAO. VOCE PODE RESPONDE-LO SEM A NECESSIDADE DE IDENTIFICACAO. SUA PARTICIPAGAO E
VOLUNTARIA. VOCE PODERA DESISTIR DE RESPONDE-LO A QUALQUER MOMENTO. NO ENTANTO, SUAS
RESPOSTAS SAO DE EXTREMA IMPORTANCIA PARA AVALIAGAO E REFLEXAO DA ATIVIDADE DESENVOLVIDA. ESTE
PROJETO FOI APROVADO PELO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP) DA FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE DA
UNB POR MEIO DO PARECER N2 2.839.491.

1. Vocé considera que a metodologia utilizada — videos, atividades em grupo, producdo
de textos, estudo dirigido com bulas de medicamentos — foi adequada para sua
aprendizagem ao utilizar o tema automedicacdo para promoc¢ao da saude no ensino
de Biologia?

(A) Sim

(B) Nao

(C) Em parte

Comentdrios e/ou sugestdes:

2. Quanto aos temas dos videos apresentados, vocé os considera de um modo geral,
interessantes?
(A) Sim

(B) Nao

(C) Em parte
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Comentarios e/ou sugestdes:

3. Aaulaexpositiva “Contextualizando os Medicamentos”, vocé a considera, de um modo
geral, interessante?
(A) Sim

(B) Nao

(C) Em parte

Comentarios e/ou sugestdes:

4. A atividade de leitura e compartilhamento das histdrias do livro Histdrias Reais da Visa,
vocé a considera, de um modo geral?
(A) Interessante

(B) Desnecessaria

(C) Indiferente

Comentarios e/ou sugestdes:

5. Vocé considera a atividade de produc¢ao texto, contando uma histéria real ou ficticia,
feita por vocé envolvendo o tema automedicacao significativa?
(A) Sim

(B) Nao

(C) Em parte

Comentarios e/ou sugestdes:
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6. As atividades desenvolvidas contribuiram para uma mudanca em seu comportamento
em relacdo a pratica da automedicacdo?
(A) Sim

(B) Nao

(C) Em parte

Comentarios e/ou sugestdes:

7. As atividades desenvolvidas contribuiram para um melhor entendimento de como os
medicamentos agem em seu organismo, bem como as consequéncias ao utiliza-lo de
forma errada?

(A) Sim

(B) Nao

(C) Em parte

Comentarios e/ou sugestdes:

8. Vocé considera o nimero de aulas utilizado semanalmente suficiente e adequado para
o seu aprendizado em relagdao ao tema?
(A) Sim

(B) Nao

(C) Em parte

Comentarios e/ou sugestdes:
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9. O que vocé considerou mais interessante no decorrer do desenvolvimento da
proposta?
Numere por ordem de importancia:

( ) avariedade dos assuntos/temas abordados.
( ) aformacomo a proposta foi apresentada.

( ) a possibilidade de interagir com os colegas e contribuir com o meu
conhecimento.

Comentarios e/ou sugestdes:

10. Como vocé avalia o seu aproveitamento no decorrer do desenvolvimento da proposta?
( ) Excelente

( ) Bom
( ) Regular

( ) Insuficiente

Comentarios e/ou sugestdes:

11. Como vocé avalia esta proposta desenvolvida no ensino de Biologia com os estudantes
da EJA?
( ) Excelente

( ) Bom

( ) Regular



( ) Insuficiente
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Comentarios e/ou sugestdes:

Use este espacgo para dar sugestoes:

Muito Obrigado!
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PROFBIO — Mestrado Profissional em Ensino Universidade de Brasilia
de Biologia em Rede Nacional Instituto de Ciéncias Biol6gicas

Apéndice 4: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Vocé estd sendo convidado(a) para participar, como voluntério(a), de uma pesquisa. Meu nome ¢
Ramon de S& Amaral, sou o pesquisador responsavel e minha area de atuacdo é Mestrado em Ensino de
Biologia. Apos receber os esclarecimentos e as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo,
assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas € sua e a outra é do pesquisador responsavel.
Em caso de recusa, vocé ndo sera penalizado(a) de forma alguma.

Se tiver qualquer davida em relacéo a pesquisa, por favor telefone para: Ramon de S& Amaral, no
Colégio Estadual Rolando Laranjeira Barbosa, no telefone (77) 3483-1838, pelo e-mail
ramonsamavi@gmail.com ou ligacdo em qualquer horario para contato com o pesquisador, disponivel inclusive
para ligacédo a cobrar, no telefone (77) 99955-8990.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Salde
(CEP/FS) da Universidade de Brasilia, parecer n® 2.839.491. O CEP é composto por profissionais de diferentes
areas cuja funcdo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrBes éticos. As dividas com relagdo a assinatura do
TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-
mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as
15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Salde, Campus
Universitéario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

INFORMACOES IMPORTANTES SOBRE A PESQUISA

A pesquisa intitula-se: Se ndo cura ndo faz mal? Automedicacdo: estratégias para educacdo em sadude no
ensino de Biologia na EJA em uma escola pablica no municipio de Santa Maria da Vitéria — BA.

A automedicacdo é uma pratica comumente realizada independente da condicéo social ou econémica do
individuo. Segundo Portaria n® 3916/98 (BRASIL, 1998) que estabelece a Politica Nacional de Medicamentos do
Ministério da Saude, a automedicacdo é definida como sendo o0 uso de medicamento sem prescri¢cdo, orientacdo
e ou acompanhamento do médico ou dentista.

O objetivo deste projeto abordar a automedicacdo no ensino de Biologia como forma de promogéo de
educacdo em saude com estudantes da Educacdo de Jovens e Adultos (EJA) do eixo VII no turno noturno do
Colégio Estadual Rolando Laranjeira Barbosa, localizado na cidade de Santa Maria da Vitoria — BA.

O tempo estimado para a aplicacdo dos questionarios é de vinte minutos e serdo aplicados em folha
impressa para assinalar no periodo regular de aula.

Os riscos previstos decorrentes da participacdo na pesquisa incluem riscos de origem psicoldgica,
intelectual e/ou emocional como possibilidade de constrangimento ao responder o questionario, desconforto,
estresse, cansago ao responder as perguntas, gasto de tempo e quebra de anonimato.

Para a prevencdo dos riscos previstos da participacdo na pesquisa as seguintes medidas serdo adotadas:
garantia de sigilo e participacéo voluntéria, interrupcédo da aplicacdo do questionario ou das perguntas a qualquer
momento e prontamente quando solicitado pelos participantes, esclarecimento prévio sobre a pesquisa para 0s
voluntarios, garantia que as respostas serdo confidenciais e aplicacdo dos questionarios no periodo regular de aula
ndo sendo necessario tempo extra para respondé-los.


mailto:cepfs@unb.br
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Vocé, voluntario, pode se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa,
sem penalizacdo alguma. Sua participacdo é voluntaria, isto é, ndo ha pagamento por sua colaboracéo.

Todas as atividades do projeto estdo previstas para ocorrer durante o horério regular de aula. Porém
havendo necessidade de vir a escola em horario extra, as despesas que vocé (vocé e seu acompanhante, quando
necessario) tiver (tiverem) relacionadas exclusivamente ao projeto de pesquisa (tais como, passagem para o local
da pesquisa, alimentacdo no local da pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagdo na pesquisa, vocé devera buscar
ser indenizado, obedecendo-se as disposic¢des legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia podendo ser publicados
posteriormente (reforcamos que seu nome ndo aparecerd, sendo mantido o mais rigoroso sigilo). Os dados e
materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de
cinco anos, apos isso serao destruidos.

Se vocé aceitar participar, estard contribuindo para tornar o processo de ensino e aprendizagem de
Biologia mais significativo e motivador para os alunos da EJA.

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel

Ramon de S4 Amaral

Santa Maria da Vitoria - Ba, de de
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PROFBIO — Mestrado Profissional em Ensino Universidade de Brasilia
de Biologia em Rede Nacional Instituto de Ciéncias Biol6gicas

Apéndice 5: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Caro Responsavel/Representante legal, convidamos o menor a participar voluntariamente de uma
pesquisa. Meu nome ¢ Ramon de Sa Amaral, sou o pesquisador responsavel e minha area de atuacédo € Mestrado
em Ensino de Biologia. Apds receber os esclarecimentos e as informagdes a seguir, caso concorde que 0 menor
faca parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas ¢é sua e a outra é do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa, vocé ndo sera penalizado(a) de forma alguma.

Se tiver qualquer davida em relacéo a pesquisa, por favor telefone para: Ramon de S& Amaral, no
Colégio Estadual Rolando Laranjeira Barbosa, no telefone (77) 3483-1838, pelo e-mail
ramonsamavi@gmail.com ou ligacdo em qualquer horario para contato com o pesquisador, disponivel inclusive
para ligacédo a cobrar, no telefone (77) 99955-8990.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Salde
(CEP/FS) da Universidade de Brasilia, parecer n® 2.839.491. O CEP e composto por profissionais de diferentes
areas cuja funcdo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com relagdo a assinatura do
TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-
mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as
15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus
Universitéario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

INFORMACOES IMPORTANTES SOBRE A PESQUISA

A pesquisa intitula-se: Se ndo cura ndo faz mal? Automedicacdo: estratégias para educacdo em sadude no
ensino de Biologia na EJA em uma escola pablica no municipio de Santa Maria da Vitéria — BA.

A automedicacdo é uma pratica comumente realizada independente da condicéo social ou econémica do
individuo. Segundo Portaria n® 3916/98 (BRASIL, 1998) que estabelece a Politica Nacional de Medicamentos do
Ministério da Saude, a automedicacdo é definida como sendo o uso de medicamento sem prescricao, orientagcdo
e ou acompanhamento do médico ou dentista.

O objetivo deste projeto abordar a automedicacdo no ensino de Biologia como forma de promogéo de
educacdo em salde com estudantes da Educacdo de Jovens e Adultos (EJA) do eixo VII no turno noturno do
Colégio Estadual Rolando Laranjeira Barbosa, localizado na cidade de Santa Maria da Vitoria — BA.

O tempo estimado para a aplicacdo dos questionarios é de vinte minutos e serdo aplicados em folha
impressa para assinalar no periodo regular de aula.

Os riscos previstos decorrentes da participacdo na pesquisa incluem riscos de origem psicoldgica,
intelectual e/ou emocional como possibilidade de constrangimento ao responder o questionario, desconforto,
estresse, cansago ao responder as perguntas, gasto de tempo e quebra de anonimato.

Para a prevencdo dos riscos previstos da participacdo na pesquisa as seguintes medidas serdo adotadas:
garantia de sigilo e participacdo voluntéria, interrupgdo da aplicacdo do questionario ou das perguntas a qualquer
momento e prontamente quando solicitado pelos participantes, esclarecimento prévio sobre a pesquisa para 0s
voluntarios, garantia que as respostas serdo confidenciais e aplicacdo dos questionarios no periodo regular de aula
nédo sendo necessario tempo extra para respondé-los.
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Vocé, Responsavel/Representante legal, pode recusar a participacdo do menor ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma. A participacdo é voluntaria, isto é, ndo
hé& pagamento pela colaborag&o.

Todas as atividades do projeto estdo previstas para ocorrer durante o horario regular de aula. Porém
havendo necessidade de vir a escola em horario extra, as despesas que o menor (e seu acompanhante, quando
necessario) tiver (tiverem) relacionadas exclusivamente ao projeto de pesquisa (tais como, passagem para o local
da pesquisa, alimentacdo no local da pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de participacdo do menor na pesquisa, Vocé devera
buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposic¢Oes legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia podendo ser publicados
posteriormente (reforcamos que seu nome ndo aparecera, sendo mantido o mais rigoroso sigilo). Os dados e
materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de
cinco anos, apds isso serdo destruidos.

Se vocé permitir a participacdo do menor, estard contribuindo para tornar o processo de ensino e
aprendizagem de Biologia mais significativo e motivador para os alunos da EJA.

Responsavel/Representante legal

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel

Ramon de S4 Amaral

Santa Maria da Vitoria - Ba, de de
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PROFBIO — Mestrado Profissional em Ensino Universidade de Brasilia
de Biologia em Rede Nacional Instituto de Ciéncias Bioldgicas

Apéndice 6: Termo de Assentimento

Vocé estd sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a), de uma pesquisa. Meu nome &
Ramon de S& Amaral, sou o pesquisador responsavel e minha area de atuacdo € Mestrado em Ensino de
Biologia. Apos receber os esclarecimentos e as informacgdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo,
assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas € sua e a outra € do pesquisador responsavel.
Em caso de recusa, vocé ndo serd penalizado(a) de forma alguma.

Se tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para: Ramon de S& Amaral, no
Colégio Estadual Rolando Laranjeira Barbosa, no telefone (77) 3483-1838, pelo e-mail
ramonsamavi@gmail.com ou ligacdo em qualquer horério para contato com o pesquisador, disponivel inclusive
para ligacdo a cobrar, no telefone (77) 99955-8990.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satde
(CEP/FS) da Universidade de Brasilia, parecer n° 2.839.491. O CEP é composto por profissionais de diferentes
areas cuja funcdo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrbes éticos. As dividas com relacdo a assinatura do
TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-
mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as
15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Salde, Campus
Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

INFORMACOES IMPORTANTES SOBRE A PESQUISA

A pesquisa intitula-se:

Se ndo cura nao faz mal? Automedicacao: estratégias para educacdo em satde no ensino de Biologia na
EJA em uma escola publica no municipio de Santa Maria da Vitéria — BA.

A automedicacdo é uma pratica comumente realizada independente da condicéo social ou econémica do
individuo. Segundo Portaria n® 3916/98 (BRASIL, 1998) que estabelece a Politica Nacional de Medicamentos do
Ministério da Saude, a automedicacdo é definida como sendo o uso de medicamento sem prescricao, orientagdo
e ou acompanhamento do médico ou dentista.

O objetivo deste projeto abordar a automedicacdo no ensino de Biologia como forma de promogéo de
educacdo em saude com estudantes da Educacdo de Jovens e Adultos (EJA) do eixo VII no turno noturno do
Colégio Estadual Rolando Laranjeira Barbosa, localizado na cidade de Santa Maria da Vitoria — BA.

O tempo estimado para a aplicacdo dos questionarios é de vinte minutos e serdo aplicados em folha
impressa para assinalar no periodo regular de aula.

Os riscos previstos decorrentes da participacdo na pesquisa incluem riscos de origem psicoldgica,
intelectual e/ou emocional como possibilidade de constrangimento ao responder o questionario, desconforto,
estresse, cansago ao responder as perguntas, gasto de tempo e quebra de anonimato.

Para a prevencdo dos riscos previstos da participacdo na pesquisa as seguintes medidas serdo adotadas:
garantia de sigilo e participacdo voluntéria, interrupgéo da aplicacdo do questionario ou das perguntas a qualquer
momento e prontamente quando solicitado pelos participantes, esclarecimento prévio sobre a pesquisa para 0s
voluntarios, garantia que as respostas serdo confidenciais e aplicacdo dos questionarios no periodo regular de aula
nédo sendo necessario tempo extra para respondé-los.
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Vocé, voluntario, pode se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa,
sem penalizacdo alguma. Sua participacdo é voluntaria, isto é, ndo ha pagamento por sua colaboracéo.

Todas as atividades do projeto estdo previstas para ocorrer durante o horério regular de aula. Porém
havendo necessidade de vir a escola em horéario extra, as despesas que vocé (vocé e seu acompanhante, quando
necessario) tiver (tiverem) relacionadas exclusivamente ao projeto de pesquisa (tais como, passagem para o local
da pesquisa, alimentacdo no local da pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagdo na pesquisa, vocé devera buscar
ser indenizado, obedecendo-se as disposicdes legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia podendo ser publicados
posteriormente (reforcamos que seu nome ndo aparecerd, sendo mantido o mais rigoroso sigilo). Os dados e
materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de
cinco anos, apos isso serao destruidos.

Se vocé aceitar participar, estard contribuindo para tornar o processo de ensino e aprendizagem de
Biologia mais significativo e motivador para os alunos da EJA.

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel

Ramon de S4 Amaral

Santa Maria da Vitéria - BA, de de
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PROFBIO - Mestrado Profissional em Ensino Universidade de Brasilia
de Biologia em Rede Nacional Instituto de Ciéncias Bioldgicas

Apéndice 7: Termo de Autorizagado para Utilizagao de Imagem para fins de
pesquisa do participante

Eu, :
autorizo a utilizagéo da minha imagem (sem identificacdo facial), na qualidade de participante no projeto
de pesquisa intitulado SE NAO CURA NAO FAZ MAL? AUTOMEDICACAO: ESTRATEGIAS
PARA EDUCACAO EM SAUDE NO ENSINO DE BIOLOGIA NA EJA EM UMA ESCOLA
PUBLICA NO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DA VITORIA - BA, sob responsabilidade de
Ramon de S& Amaral vinculado ao Mestrado Profissional em Ensino de Biologia em Rede Nacional

pela Universidade de Brasilia.

Minha imagem, sem identificacdo facial, pode ser utilizada apenas para analise por parte da
equipe de pesquisa, apresentacbes em conferéncias profissionais e/ou académicas, atividades

educacionais e apresentacéo e publicagdo do Trabalho de Conclusdo do Mestrado.

Tenho ciéncia de que ndo havera divulgacdo da minha imagem por qualquer meio de
comunicagdo, sejam elas televisdo, radio ou internet, exceto nas atividades vinculadas ao ensino e a
pesquisa explicitadas acima. Tenho ciéncia também de que a guarda e demais procedimentos de

seguranca com relacdo as imagens sao de responsabilidade da pesquisadora responsavel.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins de pesquisa, nos

termos acima descritos, da minha imagem.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com a pesquisadora responsavel pela

pesquisa e a outra com o(a) participante.

Assinatura do (a) participante Ramon de S& Amaral

Santa Maria da Vitéria- Ba, __ de de




Apéndice 8: Aula expositiva

O

2018

Medicamento: O que é7 Para qué servel
Algumas pessoas imaginam que medicamentos servem apenas para tratar
as doencas ¢ para curar, Embora isto aconteca multas vezes, os medicamentos
podem ser utilizados com outras finalidades,
0Os Medicamentos sdo "produtos farmacéuticos, tecnicamente obtidos ou

PROFBIO
CONTEXTUALIZANDO
0S
MEDICAMENTOS

elaborados, com finalidade profilatica, curativa, paliativa ou para fins de
diagnastico” (BRASIL, 1973).

Medlcamenlo € "toda substancia contida em um produto farmacéutico

empregado para modificar ou explorar sistemas fisiologicos ou estados
palol()qi(os em beneficio da pessoa a que se administra® (OMS, 1984).

! Profildtica: para prevenir doengas,
MO, pot exemplo, as vacinas.,
Curativa: essa ¢ facll!
Para promover a cua,
como, por exemplo, 0s antibionicos,
=
‘; = > Paliativa: aliviar sintomas, como,
/ Pp ™ por exemplo, 05 analgeésicos,
o
Fins Diagnosticos: para realizacio de ~
exames, como, por exemplo, RX com contraste. .
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segundo a Constituicao Federal Brasilelra de 1988, a saude ¢ um dever do
Es! relto do cidadao. O Sistema Unico de Saude (SUS) assegura o

de medicamentos a populacdo, uma vez que estes sao Importantes
para manter ou recuperar a saude. No entanto, se nao forem utllizados
de forma racional, podem causar danos a saude, conforme veremos em
outros capitulos,

Forma Farmacéutica: concelito e classificacao

As formas solidas podem ser dnvididas em : V>
pos, granulados, comprimidos, dageas, =-3
Chpsulas, supositinos e dvulos,

As formas Noguidas s30 divididas em solugdes,

xaropes, elixires, suspensoes. emulsdes, As formas
njesvess, INuras ¢ extratos. 2as0sas sao
0$ Aerossols

(Sprays),

1 as Tormas sermi-salidas dividenmsse om géis,
loches, ungipensos. inimenios, ceratos, pasias,
oemes ¢ pomadas,

0s 3 Mandamentos do uso correto do medicamento

Medicamento certo

Na done Certa

Na hora certa
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Existe diferenca entre remédio e medicamento?

|' Remeédios sao os culdados que utilizamos para curar ou aliviar os sintomas
das doencas. Por exemplo, um banho morno pode ser um “remédio”, uma
massagem pode ser um "“remédio”, assim como uma boa alimentacao
também pode. Outros exemplos de remédios sao aqueles habltos
relacionados com uma boa higiene, um tratamento fisioterdpico, aquelas
acoes relacionadas ao bem estar biologico, psicologico e social.

Olhem s6 que Interessante: Todo medicamento ¢ um remédio mas nem
todo remédio ¢ um medicamento,

Medicamentos Referéncla, Genério e Similar

Medicamento
de Referéncia

Carmem o mwsme BOOCing stivo o
MOl B0 wrapdutita. Mas podes et

Modicamonto  ismanho. korma & smbstagene dilersrses

Slmlllr 580 ideniNCado por nomme Comorcial Du
marca Gerplmests sda mas st gue
s thet reterbewia

Observe esta tabela e procure as informacoes necessarias em uma calxa
de medicamento:

‘ INFORMACOES A PROCURAR

Denominacao genérica
Nome comercial
Forma farmacéutica
Apresentagao
Numero do lote
Nameto do registro no MS
Prazo de validade

5MiIN




Diferencas encontradas nas embalagens de medicamentos

| Medicamenios Sem Lara - $30 isentos de prescricho médica, ou seja, nio
| necessitam de recetta medica para serem adquizidos. Apesy dissn, desem
tor Suad utiitzacko onentada por um farmacéutico

Medicamentos de tarja vermelha - sO podem sef dispensados mediante
prescricao médica ou odontologica.

Astro

AZILONNCING

PMamgaes WO

Medicamentos de tarja preta ou de tarja vermelha com retencio de
receita - somente podem ser dispensados mediante prescricio médica
ou odontologica, com receita especial e retencdo da mesma na fammacia
ou drogarka. Por serem a base de pranciplos ativos que agem no sistema
nenvoso central ou por possuirem efeltos colaterals graves, como a
dependéncia fisica ou psicologica, esses medicamentos sdo sujeftos a
controle especial,

I&iy_otril

N

DICAS PARA O USO CORRETO

Obter informacdes claras e completas:

> Qual a doenca ou problema que estl sendo tratado?

> Como, quando e durante quanio tempo deve ser utilizado o
medicamento?

> Pode ser tomado junto com outros medicamentos?

Seguir as orlentacdes quanto ao uso correto do medicamento

> Considerando a posologla, forma farmacéutica e via de administracio,
Obs.: A majoria dos medicamentos devem ser ingenidos com dgua, a menos
que haja uma odentacdo diferente.

Cumprir 0 tratamento até o final mesmo que desaparecam 0s sintomas
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Cuidados com os medicamentos: como armazena-los?

Um dos aspectos importantes do uso cotreto de medicamentos & garantis
que a qualidade do produto ndo sefa alterada ¢ que ndo ocorram acldentes de 2
Uso por armazenamento inadequado,

—

. Os prificipais culdados no armazenamento de medicamentos s3o:

= nté4os fonge do alcance de criancas e animals domeésticos;
da luz, do calor e da umidade;

- Respeltar a temperatura de conservacdo do medicamento contida
na bula. Exemplo: Conservar na geladeira (lempetatura de 2° a B°C). conservar em
femperatuta amblente (lempesatura de 26% a J0°C)

- Nao guardd-os no banhelro ou na cozinhal:
- Conserva-los na sua embalagem onginal e com a sua respectiva bula;

= Armazeodlos longe de produtos de impeza e cosmeéticos;
- tos liquidos que therem seu lacre tompido ndo devem
TSer armazenados para uso posteriorn, devendo ser desprezados, sem
reaprovetamento do frasco;

< Observar com atencdo 0 prazo de validade do produto. Medicamentos
vendidos ndo devemn ser utilizados;

Os medicamentos de uso continuo devem sef guardadaos
¢ separados dos demals. 1550 evita erros no momento
da administracdo.

oD
REFLETINDO SOBRE MEDICAMEINTOS E REMEDIOS

Quando alguém apresenta um sintoma (por exemplo, febre, dor
de cabeca, tosse) sempre é necessiflo a utihzacdo de medicamentos?
E de remedios? Argumente,

Na sua opinkio, podem existir conseqUénclas a saude de se utilizar um
medicamento tarfado (tarja vermelha) sem prescrico médica? Se sim, quais?

Quais o8 principais culdados para garantir o uso correto de
medicamentos?
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&SO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

Mas 0 que é uso racional de medicamento (URM)

0O uso racional de medicamentos ocorre quando os pacientes tém
acesso ao medicamento de que necessitam, nas doses corretas,
pelo periodo de tempo adequado ao tralamento € a0 menor custo
possivel (OMS, 1986).

0 Uso Racional de Medicamentos (URM) faz parte da Politica Nacional de
Medicamentos. Além dos requisitos cltados acima, essa politica define a
dispensacdo em condicoes adequadas como requisito para o URM.

Um conceito importante ¢ o de dispensacio:
“Dispensagdo € o ato de formedmento de medicamentos e Insumos
cé;nkos pelo profissional farmacéutico ao usuano, acompanhado
de Informacdes e onentacoes. Isto €, 0 ato de dispensacao consiste nao
sO na entrega dos medicamentos, mas tambem nas informacdes técnicas
relacionadas a utilizacdo correta e consciente dos mesmos. Sao elementos
imponantes da onentacdo, a énfase no cumprimento da dosagem,
influéncia dos alimentos, Interacdo com outros medicamentos, o
reconhecimento das reacoes adversas potenclals e as condicoes de
conservacao dos produtos.” (adaptado PNM, 1998)




Primeiramente, o que é saude para vocé?

e

' CondicOes ¢ requisitos para a satde (OMS, 1986)
|
~Carts de Otnd - Bocamentts seaiianse 4o Comberbrets
eemacondd sober Pomocko @ Saode. malizads no a
Canadd fOMA. 1W84)
\\

@ Engana-se quem pensa que saude ¢ apenas auséncla de doenca. A

. Organizacao Mundial de Saude (OMS), em 1946, definiu que saude ¢é “o
estado de completo bem-estar fisico, mental e soclal, € ndo meramente a
auséncia de doenca ou Incapacidade, assim esta deve ser entendida em

sentido mals amplo, como componente da qualidade de vida®,

o ot

> Habitacao

> Alimentacdo
> Renda

> Ecossistema estavel
> Recursos sustentavels

> Justica soclal
> Equidade

Titulo: A histérie da Salde Piblica no Brasil - 500 anos no busca
de solugdes

Créditos: VideoSoude Distibuidore da Flocnz  Duragdo: 19007
Fonte: hiips:/iwww.youlube . com/watch2v=7ouSgéoNMes
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AUTOMEDICACAO E CONSEQUENCIAS DO USO
INDISCRIMINADO DE MEDICAMENTOS
Automedicacdo: “Uso de medicamento sem a prescricdo, orentacio e/
’ ou o acompanhamento do médico ou dentista.” (Port. n.©3916/98 - Politica
Nacional de Medicamentos).

com a Empurroterapia 1!

Lembrese:

> Ndo existe medicamento livie de
riscos para quem o utiliza. Por Isso, & 1do
Importante a prescricao correta.

> Um medicamento Ol para  uma
pessoa pode fazer mal a outra. Cada
organismo  tem  caracteristicas e
reacoes diferentes para um mesmo
medicamento, 0 que pode gerar risco
de vida,

Rt',uumln Por que mesmo ocorre a automedicacdn?

para sua ocorréncla s3o INLMEeras como:
>A propaganda desenfreada e massha de  determinados
mcdmmos;
> A dificuldade e o custo de se consegulr uma opinido médica;
> 0 desespero e a angustia desencadeados por sintomas ou pela
paossibilidade de se adquirir uma doenca;
> A falta de programas educativos sobre os efeitos multas vezes
imeparvels da automedicacdo;
> Proprio habito de tentar solucionar os problemas de satde
corriquelros tomando por base a opiniao de algum conhecido mals
proximo,
> Auséncia de orientacdo por parte do profissional farmacéutico.



\ocd Sania)

> As peiticas de automedicacao mals comuns ocoerem com a utilizacio de
antibsdticos, medicamentos para emagrecer, vitaminas ¢ analgésicas.
Estatisticas Internacionats

> 50% de wdos os medicamentos utRzados SI0  prescritos.
dispensados au usados inadeguadamente.

> Samente S0% dos padentes, em média, lomam conetamente seus
medicamentos.

> 75% dad presoicdes com amibioticos sdo endness, com isso
CHOSCE CONSTAMEMEnte it resistOnei da emakona Gos mcronganismos
causadores de enfermidades infecciosas prevalentes.

Foonr- I8 NOTLAND, GH Glotall parimerinign for hesdin. WHO Drug information.
1993, RN 8L

automedicacdo pode vir associada a uma sérle de probleémas como:

> Uso do medicamento incorreta: A falla de dagnostico peecho

pode Tazer com que o paciende Wilee um medicamenio que ndo

seja 0 adewuado,

v, Lotk um mediamon) Dar dir de (AReCA, Geando ma veriade © due ek

CRAANGS €351 S & 8 PRl Anendl gue e3kl Sesomindata.

> Lno de forma incorreta (hosario, dose, freqléncial | comum
ulilzar o medicamento conforme & pessod gue Inditoy ou Lo,
porden cada patologla ¢ cada pessoax requer umae dose e uma
Beghinca especilica

B, U 3000 0 W al0 POOCTI WP 0 IMESITO st @ ARGTA, T Sevidn 3y
s prepiies @ Cadae Wl 8 Bowe YA PR EVS Usaos.
Iede wex (iherven

> Apareimento de reaches adversas: A Ll de contecmento sobre
48 canceristcas do medicamento pode farer com gue apavcam
s difesentes. (ssas reactes s30 conheckdas como rescOes
adversss 30 medicamento. As panopals eactes sio atoxicacdes
© aderglas.

> Reacdo Adversa: Qualquer efeito nocivo ndo intencional ¢ indesejad

de um medicamento, observado com doses terapéuticas habituais

em seres humanos para o tratamento, profilaxia ou diagnostico.

x. O uso de ansinflamasinios pode causar dor de estomago.

> Interacoes medicamentosas: O uso de diversos medicamentos
pode causar Interaches entre esses medicamentos ou entre o
medicamento ¢ um alimento Ingerido. As Interacdes envolvendo
medicamentos podem produzit resultados indesejavels ou tomae
menos eficazes as suas agoes terapbuticas,

L Temmde i fetadicihes Com wim copo de lenie Faz com gue 0 medcameno fenha
st efeno famacologoo dimioaido.
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1< MPOCUIE 1300 LS I beamenins guor conta

propia, pode sey prefudiolsl o sua saude

2 - Quando for compry wn medicamento
sONCHe a explicacho do farmacéulico guanio
A Ieaches adversas © 0 modo correio de

administracao

JoToda  Tarmdcia  necessita  de  um
FAmACEUicO, pols ¢ie ¢ o resporsavel pelo
estabedecimento, Ve podes teconhece
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PREFACIO

Este Livro Paradidatico foi produzido no @mbito do programa de Mestrado Profissional
em Ensino de Biologia — (PROFBIO) pela Universidade de Brasilia (UnB), o qual s6 foi
possivel devido a dedicacdo dos educandos e educandas da Educacéo de Jovens e Adultos —
EJA, do Colégio Estadual Rolando Laranjeira Barbosa, localizado em Santa Maria da Vitoria
— BA. O objetivo deste é abordar problemas relacionados a automedicacao de forma simples e
ludica.

Apb6s o desenvolvimento de diversas atividades em sala de aula associadas a
automedicagdo, munidos de informacgdes que até entdo nao detinham, esses educandos se
esmeraram para produzir as historias que compdem este pequeno livro. As narrativas aqui
apresentadas séo efeito do imaginario e das experiéncias de vida deles, refletindo situacdes em
que a falta de conhecimento dos seus personagens ou deles proprios em relacdo ao tema
contribuiram para o uso ndo racional de medicamentos.

Estas histdrias podem servir como complementacao para uma abordagem futura sobre
educacao em saude na EJA ou ensino regular. Desejamos que este pequeno livro, com historias
simples e objetivas, contribua para a mudanca de concep¢des em relagdo a pratica da
automedicacdo. Boa leitural

Ramon Amaral
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NAO ESQUECA DE LER O NOME!

Ao trabalhar em dois turnos, hospital e a domicilio, a enfermeira s6 queria descansar ao
chegar em casa depois de um longo periodo de trabalho. Emily, a enfermeira, era casada com
Scott. Certo dia pediu para seu marido, Scott, pegar sua bolsa de medicamentos porque nela
continha um “remédio” para enxaqueca que foi prescrito por seu médico devido a fortes e
frequentes dores de cabeca.

Scott, sem verificar se era a bolsa certa, pegou a primeira caixa de medicamento que viu
na frente e, sem ler o nome, ja que para ele se parecia muito ao que a esposa estava tomando
antes, deu a Emily. Apds alguns minutos, algumas reagdes comecaram a aparecer, Emily
comecou a suar frio, ficou tonta, fraca e, ao se ver naquela situacéo, enfiou o dedo na garganta
e colocou tudo para fora! Pediu de imediato que Scott verificasse 0 nome do medicamento e a
quantidade que ele deu para ela.

Ops! Remédio errado. Scott tinha dado a Emily 40 gotas de um medicamento cuja dose
recomendada era ingerir apenas cinco gotas. Devido ao ocorrido, Scott correu desesperado com
Emily para o hospital a fim de procurar ajuda. Apés o atendimento médico, que acabou com 0s
efeitos colaterais que Emily estava, e ao perceber que sua esposa estava fora de perigo, Scott
ficou aliviado e nunca mais se esqueceu de ler os nomes dos medicamentos e principalmente a

bula, que contém as informac6es necessarias.

Andressa B. L. de Souza

BEBADA DE DIAZEPAM

Certo dia, estava eu sozinha na casa de minha sogra, vinha sofrendo com insénia ha
alguns dias. Como la se acha todo tipo de medicamento que se procura, lembrando disso, fui
procurar um tal de diazepam, que tinham me indicado, s6 queria tomar uma “metadinha” dele
para dormir algumas horas de sono.

Tomei e fui lavar a louga até o efeito do medicamento comecar. Nesse meio tempo,
chegou visita em casa e percebi que o medicamento ja estava agindo em meu organismo.
Repentinamente, fiquei tonta e muito grogue, mas como recebemos as visitas ndo pude ir me

deitar.
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Nesse momento, me veio a ideia de ir fazer café para as visitas e também para tentar
ficar desperta, porém eu ndo conseguia nem colocar dgua no bule direito, afinal estava muito
tonta e ndo conseguia nem enxergar onde a 4gua caia.

Percebendo meu estranho comportamento, a visita, a qual observava de longe aquela
situacdo, foi chamar ajuda na vizinhanca. “Fulana”, que é muito minha amiga, chegou
rapidamente e, a0 me ver naquele estado, perguntou bem alto: “VVocé estd bébada?!”, respondi
que ndo e pedi que me ajudassem a ir para cama, porque precisava deitar imediatamente.

No dia seguinte, quando o efeito do bendito diazepam passou, foi que consegui me
explicar para o pessoal o que tinha acontecido, demos muita risada, mas s6 depois fui descobrir

que o medicamento diazepam é de tarja preta e s6 deve ser usado com prescri¢cao médica.

Jucélia Montalvéao

FRASQUINHOS QUE CONFUNDEM

Certa vez estava eu usando um colirio que o oftalmologista havia me receitado. Estava
tudo indo muito bem, teria que usé-lo de seis em seis horas.

Um dia, na correria, em vez de pegar o frasco do colirio, peguei foi o de dipirona, meu
remédio para dor de cabeca, ambos muito parecidos. Entreguei o frasco para minha filha de oito
anos para que colocasse em meus olhos.

Meus olhos arderam muito, mas pensei que era porque estavam muito inflamados. Na
duvida, fui olhar o frasco e foi ai que eu percebi que havia trocado os medicamentos. Fiquei
muito assustada, corri para o banheiro e lavei meus olhos até o ardor passar. SO depois que o
susto passou que demos muita risada daquela situacdo, apesar do perigo de usar o medicamento
errado, mas felizmente ndo aconteceu nada.

Por isso é muito importante, ao usar um medicamento, ter muito cuidado e atencdo para

nao acontecer de usar o medicamento errado.

Arlene Campos da Cunha
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BOLHINHAS QUE ASSUSTAM

Algum tempo atras, numa certa cidade, conheci uma mulher que tinha alergia a varias
coisas, inclusive a alguns tipos de medicamentos. Ela tinha um amigo que era médico e sabia
da alergia que ela tinha. Quando ela adoecia, procurava o consultério desse médico, que
receitava o medicamento correto.

Certo dia, o filho dela teve uma ma digestdo depois de comer muito e ela deu a ele um
medicamento efervescente, daqueles que colocamos na agua e sobem bolhinhas, mas, ao
respirar aquele cheiro do medicamento, ela ficou toda inchada, comecou a tossir e espirrar
muito. Entdo, como comecou a ter uma grande falta de ar, precisou sair as pressas a procura de
ajuda médica.

Ao ser atendida, o médico receitou o medicamento correto contra a alergia dela e os
sintomas mais fortes passaram. Ela ainda ficou alguns dias com sintomas mais leves da alergia.
Uma coisa é certa: depois desse acontecimento ela ficou esperta e aprendeu que, quando seu
filho ou qualquer pessoa da sua familia precisar de algum medicamento quando adoecer, ela

deve pedir para que um médico receite 0 medicamento, para ndo correr risco.

Valquiria Batista G. Barbosa

DOSE SEM GRACA

Em um dado dia, uma mée levou seu filho de 12 anos ao médico para que prescrevesse
a ele um medicamento para que ficasse calmo. A crianca tinha sindrome de Down e era muito
agitada, entdo o medicamento que o médico receitou era tarja preta.

Uns dias se passaram, e a mde dava 0 medicamento certinho. Porém, em um final de
semana, por volta de umas trés horas da tarde, a mae acabou dando a dose errada, muito mais
do que deveria, o que fez a crianca passar a tarde toda quieta, sem conversar, sonolenta, palida,
como uma pessoa drogada.

A mée, vendo seu filho daquele jeito, primeiro ficou levemente preocupada, mas, como
seu filho ndo melhorava, acabou batendo o desespero, a ponto de quase desmaiar de tanta
aflicdo. E por incrivel que parega, o resto da familia que estava na casa achou muito engracada
a situacdo, por ver aquele menino na situacdo em que estava, até eu, que também faco parte

dessa familia, achei engracado, mas fiquei muito assustada depois de um tempo.
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Com o passar do tempo, ao anoitecer, percebemos que ele foi melhorando e optamos
por ndo o levar ao médico. Apds sua melhora total e quando comecgou a brincar com o0s primos,

percebemos que o pior ja tinha passado e ficamos todos aliviados.

Sinélia Silva M. de Queiroz

PINTADINHA

Em um certo dia, minha irmd, Maria, amanheceu com o corpo pintado. Moravamos em
uma cidadezinha do interior, em uma rua onde as vizinhas sempre davam opinido. Ela tinha 15
anos e comeu um peixe chamado surubim, estava naqueles dias, sabe, em que toda mulher fica.

Ap0Gs comer o peixe, ficou com o corpo todo pintado, entdo as vizinhas ensinaram varios
remédios caseiros, dizendo que, se ndo ajudassem, ndo fariam mal. Ela tomou alguns e nada
mudou.

Minha mée a levou ao médico aqui na cidadezinha, pedindo que contassemos a histdria
toda para ele. Sendo assim, prescreveu alguns medicamentos, que deram certo. Ele nos
informou que devemos tomar cuidado com alguns alimentos, pois podemos ser alérgicos, e
também ao tomar remédios caseiros, porque essa historia de que, se ndo cura, nao faz mal nem
sempre da certo.

Felizmente ela melhorou e as manchas sumiram. Ficamos muito preocupados com 0
estado em que ela ficou, mas ainda bem que deu tudo certo.

Quando ela veio aqui em Santa Maria da Vitoria, cidade onde eu moro, lembramos da

historia e brincamos de chama-la de Pintadinha.

Ivanuza Pereira da Silva

FRUTINHAS TOXICAS

Quando crianca, eu e mais dois primos brincavamos no quintal de casa, até que eu tive
a brilhante ideia de comer uma frutinha bem parecida com uma que meu avd me dava. Foi ai
gue comegamos a comé-las bastante, sem ter nocdo do mal que aquela planta faria. Comemos

uma grande quantidade e, depois de brincarmos, meus primos foram embora.
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De uma hora para outra, comecei a passar mal, sentindo uma forte dor de cabeca e
vomitando bastante. Sem saber muito o que fazer, minha mée, muito preocupada, entrou em
contato com 0s meus tios e ficou sabendo que, naquele mesmo momento, 0S meus pPrimos
também estavam vomitando muito e ninguém sabia qual era 0 motivo. Depois de muita presséo,
com medo de minha mae, resolvi dizer o que tinha acontecido e mostrei a ela o que tinha
comido. Ela, coitada, ficou desesperada por saber que o que eu havia comido era uma planta
muito remosa.

Minha mée, entdo, pediu para que meus tios fossem direto para o hospital com meus
primos e que nos encontrassem la. Quando chegamos, fomos atendidos rapidamente e, apds
passarem 0s sintomas, ao chegar em casa, recebemos um sermdo de nossos pais!

Os médicos nos orientaram que, independentemente de qualquer coisa, devemos sempre
procurar ajuda médica quando suspeitamos de alguma intoxicacdo e nunca comer 0 que ndo

conhecemos.

Ardo Brito Bastos

COINCIDENCIA

Nas minhas férias, fui bater uma baba® com os amigos, porém, em uma jogada dura,
acabei machucando meu joelho. Inchou na hora e, para piorar, quando meu sangue “esfriou”,
veio uma dor horrivel.

No campo mesmo, um amigo me disse que, para melhorar, eu deveria tomar
amoxicilina. Lembrei que tinha sobrado uma caixa desse medicamento, de quando um médico
me receitou para um problema que tive antes, mas ndo me lembrava o que era. Como meu

amigo me indicou, eu comecei a tomar e, depois de dois dias, por incrivel que pareca, meu

2 Remosa: termo usado localmente para se referir a algo que ofende, que agride, que faz mal, que provoca incdbmodo
fisioldgico no organismo. Disponivel em: https://www.dicionarioinformal.com.br/remosa/. Acesso em: 12 mai.
20109.

3 Baba: termo usado localmente para se referir a partidas de futebol de bairro, jogo organizado por grupos de
amigos. Disponivel em: https://www.dicionarioinformal.com.br/baba/. Acesso em: 12 mai. 2019.


https://www.dicionarioinformal.com.br/remosa/
https://www.dicionarioinformal.com.br/baba/
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joelho estava melhorando. Fiquei curioso para saber que medicamento era aquele e resolvi ler
a bula dele. Para minha surpresa, ele era um antibi6tico e ndo tinha nada a ver com 0 meu
problema, foi ai que parei imediatamente de usa-lo, mas infelizmente a dor voltou e nédo sabia
0 porqué. Nao teve jeito e tive que procurar um médico.

Na consulta, 0 médico me prescreveu anti-inflamatorio e analgésico, fazendo com que
a dor passasse e a inflamagdo diminuisse. Ele me orientou também que ndo devo tomar
medicacdes por conta propria ou por indicacdo de amigos e que o ideal € sempre procurar ajuda

de um profissional habilitado.

Igor Vinicius B. de Souza

SANTO REMEDIO

Em um belo final de semana, resolvi ir para a roca para descansar um pouco. Passei 0
dia tranquilo aproveitando o que a natureza me proporcionava. Fui me deitar cedo, porém tive
uma grande insénia e s6 fui dormir quando ja era madrugada, mesmo precisando acordar cedo
para resolver umas coisas importantes. Acho que dormi umas quatro horas apenas.

Quando voltei para cidade, apds o almog¢o, a minha cabeca ja comecou a doer, 0 que
me fez pensar em tomar algum medicamento para aliviar a dor. Como passei em frente a uma
farmécia, aproveitei. Entrei e logo veio um balconista me atender, informei que estava com
muita dor de cabeca e ele me indicou um medicamento dizendo que era um analgésico, de forma
que acabei comprando um paracetamol. Aproveitei e tomei ali mesmo na farméacia.

Fui para casa, mas a dor de cabeca ndo passava, tomei um banho frio porque estava
muito quente, mas a dor de cabeca ainda continuava. Com tudo isso, acredita que, no final da
tarde, ainda fui jogar futebol? Mas ndo deu muito certo ndo, a dor de cabeca fez foi aumentar.

Resolvi voltar para casa, tomei outro banho e fui dormir cedo. Quando acordei no outro
dia bem tarde, ndo sentia mais nenhuma dor de cabeca e estava bastante disposto, foi ai que
percebi que eu estava precisando era dormir e que aquela insdnia havia causado a dor de cabeca.
N&o precisava ter tomado qualquer medicamento, pois uma noite bem dormida foi o santo

remédio.

Elias Bispo



104

EMAGRECA COM SAUDE

Havia uma menina que percebeu que precisava emagrecer. Desesperada, a espera de um
resultado répido, resolveu procurar, obviamente, a maneira mais rapida para isso, mesmo
sabendo que academia e dieta dariam um bom resultado e seriam a alternativa mais saudavel.

Em uma tarde de sexta-feira, estava ela trabalhando na loja de sua familia, quando
chegou uma cliente. Conversa vai, conversa vem, tocaram no assunto sobre emagrecer. Por
coincidéncia, ou ndo, a cliente tinha em sua bolsa alguns potinhos contendo umas cépsulas de
remédio natural, que, segundo ela, seria “milagroso”, pois permite que a pessoa emagreca dois
quilos em apenas um dia.

No inicio, ficou sem acreditar, ja que para ela ndo seria possivel perder dois quilos
assim téo rapidamente, mas a propaganda foi tdo bem feita que ela ficou impressionada e foi
pesquisar sobre essa capsula “milagrosa”.

Ficou muito impressionada com o que viu nas redes sociais, todas aquelas pessoas que
estavam tdo acima do peso perderem quilos rapidamente! Foi entdo que ela resolveu ligar para
a cliente da loja e pediu para explicar um pouco mais sobre como as cépsulas funcionavam e
principalmente sobre os efeitos colaterais.

A moca falou da seguinte forma: “o remédio é forte, tem que se alimentar enquanto
estiver tomando, sem falar que ndo pode, de maneira alguma, deixar de beber muita agua
durante o dia, s&o minimo dois litros, vocé também ir4 muito ao banheiro e cada organismo
funciona de um jeito, pode sentir tonturas também, dor de cabec¢a e enjoo”.

Depois que ouviu a explicacdo, mesmo com medo, acabou comprando um frasco com
algumas capsulas e ja comecou a tomar no outro dia. As 10 horas da manhd, ingeriu duas
capsulas, alimentou-se a cada trés horas com alimento integral, bebeu agua vérias vezes, muito
mais que os dois litros indicados, e foi bastante ao banheiro. No outro dia, quando acordou,
antes de fazer qualquer coisa, foi conferir se tinha dado certo e subiu em uma pequena balanca
que tinha no quarto. Impressionada, viu que tinha perdido quase dois quilos e meio!

Ficou muito satisfeita e continuou tomando as capsulas, mas no terceiro dia ficou mal,
teve caimbras pelo corpo, enjoo e se sentia muito cansada. N&o teve jeito, sua familia a levou
para a UPA, pois estava tdo debilitada que ndo conseguia se levantar. Chegando Ia, o médico a
atendeu, fez as medicagdes necessarias e colocou soro. Ela ndo quis conversar muito, com medo
de ter que dizer quem foi que vendeu as capsulas para ela.

Depois de melhorar, foi liberada para ir para casa. Muito preocupada com o que tinha

acontecido, ndo quis mais tomar qualquer coisa que ajudasse a emagrecer, porém passou uns
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dias triste, pois achava que tudo que comesse a faria engordar novamente, até chorava com a
situacdo.

Com o passar do tempo, foi se aceitando mais. Hoje ela se alimenta de forma saudavel,
faz atividade de fisica, como academia e caminhada. Mesmo com tudo que ela passou, as vezes
pensa em tomar novamente aquelas capsulas para ter um resultado mais rapido, mas sabe que
0 prejuizo pode ser maior. Assim, vai continuar emagrecendo de forma saudavel apenas com

seu esforco de se alimentar bem e fazer atividade fisica.

Dagnan Maria de O. Alves

E SE A DOR NAO PASSAR?

Numa noite de quinta-feira, eu estava sentado na calgada de casa conversando com um
colega, ali mesmo me deitei um pouquinho e comecei a sentir uma dor na regido do pulmao
direito, que aumentava conforme eu respirava. Entdo, ndo aguentei essa dor e entrei para dentro
de casa e falei com minha mé&e o que estava sentindo. Com muito custo, consegui dormir com
a esperanca de acordar melhor, mas s6 para contrariar acordei com a mesma dor.

Segui o conselho da minha avo, fiz um suco de mastruz com folhas de algoddo, mas a
dor ndo passava. Fiquei dois dias tomando remédios caseiros e, no terceiro dia, resolvi que, se
ndo melhorasse, iria a0 médico.

N&o teve jeito, fui ao médico e falei 0 que eu sentia, ele me examinou e passou trés
medicamento. Ele me disse que, se eu ndo melhorasse dentro de trés dias, eu devia voltar I3,
mas apos dois dias eu ja estava bem melhor.

Entdo entendi que, em algumas situacdes, devemos ir logo ao médico, e nao ficar

tomando remédios caseiros esperando a dor passar.

Diogo Carlos Silva Andrade

O SENTIDO DA VIDA

Um dia um senhorzinho, que tinha o nome de Emilio e que era muito teimoso, andava

fazendo travessuras, gostava sempre de aprontar escondido das filhas. Certa vez, ele inventou
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de mexer onde ndo devia e achou um medicamento tarja preta que um médico havia receitado
para uma de suas filhas. Ele ingeriu trés comprimidos de uma so vez, ficou todo confuso, subiu
em uma arvore e acabou caindo. A filha ouviu um barulho e saiu correndo assustada. Deparou-
se com o velho caido no chdo e perguntou o0 que estava acontecendo. Ele respondeu que “s6
estava tentando voar!”. A filha sorriu e disse “Onde ja se viu isso, seu velho teimoso?!”. Todo
assustado, respondeu: “o gato voa, eu vi quando ele voou de uma arvore para a outra”.

O senhor mal conseguia se levantar e sua filha precisou leva-lo ao hospital. Assim que
chegaram, o médico perguntou o que havia acontecido, eles contaram toda a historia. O medico,
apos avaliar o senhor e percebendo que ndo tinha acontecido nenhum problema, é informado
pela filha que ele tinha medo de agulha, de modo que resolveu dar um susto nele para que néo
fizesse mais aquilo. Mostrou uma injecdo com uma agulha bem grossa e disse que precisaria
aplicar para melhorar. O senhor logo gritou que ndo! “N&o me fure!”, dizia. E sua filha, junto
com o médico, perguntou: “Seu Emilio, o senhor ainda vai teimar* e fazer o que ndo deve?”.
Ele disse: “Ndo, nunca mais! Eu prefiro morrer do que perder a vida!”. Todos cairam na

gargalhada.

Valmira Macedo de S. Silva

QUE SUFOCO!

Tudo comegou quando eu tomei meu medicamento para evitar a gravidez sem consultar
um médico e ainda tomei errado. Comecei a ter relacdes sem me proteger, tudo estava normal
até minha menstruacdo atrasar, mas, como sempre, achei normal, porque ndo era a primeira vez
que atrasava. Fiquei tranquila.

Passaram-se trés meses e nada, foi ai que minha méde, ao me observar durante esse
periodo, falou que eu estava diferente, que poderia até estar gravida. Comecei a rir quando ela
disse isso, ndo dei muita importancia, mas no outro dia comprei um teste de farmécia e deu

positivo, fiquei assustada, pois tinha apenas 15 anos.

4 Teimar: termo usado localmente que se refere a insistir em alguma coisa com veeméncia, obstinar-se. Disponivel
em https://www.dicionarioinformal.com.br/teimar/. Acesso em: 12 mai. 2019;


https://www.dicionarioinformal.com.br/teimar/
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Escondi a gravidez por um tempo, minha mae descobriu e pediu que eu tirasse bebé.
Comprou medicamento e tudo, mas fui para o quintal dizendo que iria tomar, mas na verdade
ja tinha um amor imenso pelo bebé, enterrei 0 medicamento e falei que tinha tomado.

Ao fazer o ultrassom, descobri 0 amor que eu sentia pelo bebé. Era uma menina, como
jaimaginava, passaram-se somente alguns meses e depois senti a primeira dor, com apenas sete
meses. Faltavam poucos dias para completar oito meses, fiquei alguns dias no hospital sem
comer, sem beber qualquer liquido, apenas nesse dia minha mae descobriu que ndo tomei o
medicamento porque ndo morava com ela, entrei no hospital no domingo a noite e sé na sexta-
feira, depois de muito sofrimento, conseguiram um médico para fazer minha cesariana, mas o
médico deixou claro para minha mée que ndo sabia se as duas sobreviveriam. Comecei a chorar
e me levaram para a sala de cirurgia. Quando ela nasceu, ndo chorou, entdo pensei: depois de
passar por tudo aquilo, ela iria morrer? Nao me falaram nada, comecei a chorar e 0 médico
pediu para eu ficar calma.

Quando me levaram para o quarto, |4 estava 0 maior amor da minha vida. Quando olhei,
ela estava com o olho aberto, chorei mais ainda, mas de emocdo, e ali se acabava todo
sofrimento, era so alegria que estava por vir. Hoje a minha filha estd com dois anos e esta muito
bem, sendo a alegria de sua avo que tanto pedia para que eu tirasse.

Pense muito antes de tirar a vida de um inocente porque, afinal, o bebé nunca tera a

culpa.

Alzira Kelly M. Ataide

NUNCA MAIS!

Meu nome é J. K., tenho 17 anos e irei contar a minha histéria. Desde crianca, sempre
fui muito problematica. Eu creio que seja porque eu tive uma infancia muito perturbada. Minha
mde conheceu 0 meu pai bioldgico com 24 anos, e com 25 ela descobriu que estava gravida de
mim.

Até ai tudo bem, eu nasci na mesma cidade em que eles se conheceram, que € Brasilia -
DF. Foi quando minha mae resolveu ir para Goiania que ela conheceu o meu padrasto, o qual
hoje € o pai dos meus irmdos. Quando ela decidiu morar com ele, eu tinha um ano, mas eu

sempre o chamei de pai. Com cinco anos, eu vi 0 meu pai bater na minha mée pela primeira vez
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(que eu me lembre, foi com essa idade, porém ele ja batia nela antes, até mesmo quando ela
estava gravida das minhas irmas gémeas).

Eu cresci vendo isso acontecer. Ele a ameacava de morte, cheguei a ver varias vezes
minha mée tomando remédios quando ele chegava bébado da rua. Entdo eu pensava que todas
as vezes em que eu ficasse com medo de algo, era sé eu ingerir algumas pilulas para tudo ficar
bem.

Com isso tudo, eu fui me revoltando, meu aprendizado no colégio ia de mal a pior,
minha convivéncia com as pessoas infelizmente foi afetada. Com 12 anos, eu descobri que eu
tinha depressao, eu ingeria muitos medicamentos. Imagina uma adolescente com dependéncia
de medicamentos?! Muito triste, mais triste ainda € pensar que ndo € sO eu que passei € passo
por isso. E o pior de tudo nem é tanto a depressao, e sim quando as pessoas que mais amamaos
ndo acreditam. Nos estamos numa geracdo na qual o erro das pessoas € ndo acreditar que 0s
adolescentes tém problemas, é ai que eles se enganam, a depressdo ndo esta ligada sé ao
trabalho, ou as contas do final do més para pagar.

A depressdo na adolescéncia vem do “ndo ser aceito’’ nas rodinhas dos amigos, de ndo

ter o ténis ou a roupa da moda, por ndo ter uma vida financeira do nivel das outras pessoas,
enfim o que eu quero dizer para vocés é que ndo precisa ser adulto para ter depressdo. Hoje em
dia qualquer pessoa pode ter depressdo. Essa doenca ndo esté ligada so a correria do dia a dia.
E sim pode estar ligada ao sentimento, ao ndo estar bem consigo mesmo.
Voltando a minha histéria, com 13 anos eu comecei a perceber que os medicamentos ndo faziam
mais efeito, foi ai que comecei a me automutilar, eu comecava me cortando nos pulsos, depois
passava para 0s bragos. Com 15 para 0s 16 anos, eu resolvi parar de vez com 0os medicamentos,
confesso que no comeco ndo foi nada facil, mas eu fui parando aos poucos.

Com 16 anos, eu resolvi procurar uma psicologa, eu ndo queria ir para a sala de uma
psiquiatra, porque sabia que elas iriam me passar medicamentos. Foi quando comecei a namorar
e me distrair mais e, quando percebi, ja tinha saido da depresséo.

Hoje eu sou uma ligdo para as minhas amigas, pessoas que vejo que tinham as mesmas
coisas que eu no passado. Eu, por um lado, agradeco a Deus por tudo que eu passei, foi uma

licdo e tanto.

Jenny Kellen Ribeiro
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HISTAMINA ALTA

Ha exatos trés anos, comecei a perceber que a sola dos meus pes comegou a inchar do
nada, entdo comecei a me perguntar o que poderia ser. Uma vez por semana eles inchavam e
eu ficava encabulado® com tal situac&o.

Percebi que os inchagos comegavam a se espalhar por todo meu corpo. Incomodado
com essa situacao, comecei a pesquisar na internet sobre os sintomas, ja que eu ndo gosto de ir
ao medico. E entdo, com pesquisas e mais pesquisas, cheguei a uma conclusao. Eu estava com
alergia.

Depois de trés anos com esses sintomas, ca estamos no fim de 2018. De pesquisa em
pesquisa no Google com intuito de descobrir o que ocasionava os inchagos, também busquei a
solucdo. E foi entdo que descobri que para alergia se indicavam anti-histaminicos para reduzir
o efeito dos inchagos.

Pesquisei 0 seguinte: “melhores remédios para alergia”. Foi quando comecei 0 uso do
Hixizine (Hidroxizina). Hoje tenho que tomar esse remédio diariamente para que eu possa
reduzir a histamina alta do meu corpo e poder viver normalmente.

Em fevereiro de 2019, depois dos resultados escolares, irei a Goiania descobrir se
realmente é alergia. E se for, farei testes para descobrir a que sou alérgico.

Felipe Pereira

MISTURA PERIGOSA

Meu tio estava tomando um remédio que o médico receitou e um dia resolveu farrear
com 0s amigos e tinha esquecido que havia tomado paracetamol. Depois de umas horas, ele
comegcou a passar mal e vomitou. Quando foi ao médico para saber o que aconteceu, chegando
ao hospital, o0 médico o examinou e disse que tinha sido porque ele ingeriu o0 remédio e em
seguida tomado bebida alcoolica, de maneira que o efeito do alcool aumentou o risco de hepatite

medicamentosa. Enquanto estiver com uso de medicamentos, beber pode ser mais perigoso do

% Encabulado: termo usado localmente para se referir a pessoa pensativa, preocupada. Disponivel em:
https://www.dicionarioinformal.com.br/encabulado/. Acesso em: 12 mai. 2019.


https://www.dicionarioinformal.com.br/encabulado/
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gue a gente imagina. Depois do susto que meu tio teve com a mistura de alcool e medicamento,

ele percebeu que bebida alcoolica é muito perigoso com qualquer tipo de medicamento.

Odair Batista

DEPENDENCIA

Ha uns meses, eu estava com resfriado, ndo estava conseguindo dormir direito com o
nariz entupido, fui até a farmécia e o balconista me passou um bendito soro para colocar no
nariz. Isso resolveu meu problema, mas quando eu melhorei do resfriado, eu percebi que meu
nariz ficava sempre entupido e s6 conseguia melhorar quando eu usava o soro, eu nao dormia
direito e ficava com muita falta de ar, foi ai que percebi que isso tinha me causado dependéncia,
mas com muito trabalho eu consegui me livrar do bendito soro e isso serviu de aprendizagem,

por isso eu ndo fago uso de nem um tipo de medicamento que pessoa nao preparada me indique.

Sandra Xavier dos Santos

SEU REMEDIO NAO SERVE PARA MIM!

Meses atras estava sentindo dor de garganta, sem saber o que fazer, uma pessoa me disse
que tinha um remédio que era bom, que usava e me deu. Quando eu tomei, a reacdo ao remédio
ndo foi boa, meus olhos comecaram a inchar e me deu um cansa¢o, como se algo estivesse
apertando por dentro, foi ai que percebi que foi por causa do remédio que eu tomei. Por causa
do remédio, piorei, ai que eu fiquei preocupada, mas ndo fui ao médico e deixei passar.

Dias depois aconteceu a mesma coisa, estava gripada e tomei 0 mesmo remédio, que
novamente ndo me fez bem. Meus olhos incharam e senti um cansaco por causa do remédio,
mas dessa vez, por me sentir mal, fui procurar o médico. Agora fiquei mais esperta, ndo vou

mais tomar medicamento sem consultar o médico, pois € perigoso e traz risco a saude.

Luciene de Jesus Souza
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DR. GOOGLE

Certo dia, por sentir muita dor de cabeca, resolvi procurar na internet algum remédio
para ver se aquela dor passava. Como nédo gostava de dipirona liquida, tomei um comprimido
e, além de a dor ndo passar, eu comecei a passar mal, afinal a maioria das pessoas nao I€ a bula
antes de tomar o remédio. Enfim, pesquisei e fui por conta propria na farmécia nesse dia,
comprei a dipirona em comprimido (n&o li a bula) e me dei mal, comecei a ficar tonta e enjoada,
mas mesmo assim ndo fui até o hospital, foi entdo que resolvi ler a bula do remédio, a qual é
bastante grande por sinal, e la estava escrito que pessoas com problemas no rim ndo podem
tomar. Foi entdo que me assustei, pois tenho pedras nos rins e deveria sempre ficar atenta as

bulas e ndo me automedicar, passando sempre pelo médico.

Jéssica Pereira Brito

IBUPROFENO

Em um final de semana, estava fazendo caminhada com um vizinho e comecei a sentir
uma dor na parte de trds da perna, momento em que ele falou que tinha um certo remédio que
tomou e melhorou. Como no caso dele deu certo, ele me indicou o ibuprofeno e fui a farmécia.

Chegando 14, falei para o atendente que queria o tal remédio que o vizinho falou,
comprei e fui embora para casa. Porém, esqueci de perguntar como se tomava o remédio, se era
trés vezes ao dia ou s6 uma vez ao dia, eu devia voltar la na farmacia e perguntar, mas lembrei
que o vizinho ja tinha tomado e perguntei a ele, falou que ndo sabia e eu acabei tomando o
ibuprofeno trés vezes ao dia. Nao sabia que podia fazer mal, pensava que néo teria problemas,
mas fui parar no hospital com intoxicacdo. Nunca devemos confiar em remédios que amigos e

conhecidos indicam, o certo é procurar um médico.

Leandro Paulo de Jesus
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Considerac0es Finais

A tematica abordada neste livro é a automedicacdo, a qual surgiu da nossa preocupacao
em poder contribuir de alguma forma para que esse tema seja discutido em sala de aula.
Agradeco imensamente o empenho dos educandos da EJA durante o desenvolvimento das
atividades que resultaram nesta producdo. As contribuicfes deles foram valiosas, permitindo
realizar diversas discussdes sobre a tematica automedicacao.

Este livro pode auxiliar os professores em sala de aula como material de apoio, no ensino
de Biologia, ao utilizar a automedicagdo como temética para promogdo da educagdo em saude.
A leitura de textos como esses podem servir como gatilho para interessantes discussées com 0s
educandos e assim prové-los de informacgdes cientificas necessarias para um aprendizado
significativo.

Desse modo, esperamos que as historias contidas aqui possam de alguma forma alertar

os leitores e proporcionar-lhes uma visdo critica sobre essa pratica.



