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RESUMO

De acordo com dados fornecidos pelo Sistema Nacional de Informacdes Toxico-
Farmacologicas (SINITOX), o uso nao racional de medicamentos € uma pratica
comum e preocupante em nosso pais. Os problemas relacionados a essa pratica
tém graves consequéncias sociais, econdmicas, ambientais e, dada sua
complexidade e extensdo, os Orgdos responsaveis pela saude no Brasil, ndo tém
conseguido dar conta de equaciona-los. Com isso, percebeu-se a necessidade de se
buscar articulagdes intersetoriais para promover a¢des mais efetivas em relacdo a
saude dos individuos. Nesse sentido, entendemos que a escola, como um centro
cultural que interliga a comunidade escolar e a comunidade geral, pode contribuir,
visto sua capacidade de promover a educacdo do conhecimento cientifico sem
deixar de lado o0s aspectos historico-culturais. Pensando em colaborar para
promocdo da saude de quarenta alunos do terceiro ano do Ensino Médio de uma
escola da rede publica da cidade de Goiania, desenvolvemos, aplicamos e
avaliamos uma proposta didatica a partir da temética Medicacéo, contextualizando
conceitos estruturantes de Quimica Organica. No entanto, como se trata de um tema
em que se faz necessario um aporte interdisciplinar do conhecimento, elaboramos
atividades em que aspectos quimicos, biologicos, histéricos se mesclaram a
guestdes de cunho tecnoldgico, social, ambiental, politico e econémicas. O conjunto
das acdes se constituiu um estudo de caso, nos auxiliando a entender situacdes
vivenciadas por nossos alunos, sendo possivel fazer modificacdo na abordagem e
adaptacao dos instrumentos em funcéo de situagcdes imprevisiveis surgidas no curso
da pesquisa. Com isso, objetivou-se colaborar com o desenvolvimento da
capacidade critico-reflexiva dos alunos em relacionar o conhecimento escolar, como
resultante do encontro dos conhecimentos cientifico e cotidiano, com as aplicacées
tecnolégicas e suas implicacbes sociais, ambientais, politicas e econdmicas.
Podemos inferir, pela analise dos resultados, que as estratégias favoreceram
reflexdes acerca da tematica medicacdo e de aspectos correlatos, associando
conceitos cientificos, saberes popular e andlise critica.

Palavras-chave: Ensino de Ciéncias; Tema social Medicagcédo; Educacdo para a
Saude; Promocdo da Saude; Automedicacdo; Educacdo Midiatica; Ensino-
Aprendizagem.
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ABSTRACT

According to data provided by the National System for Poison and Pharmacology
Information (SINITOX), the uninformed and irrational use of medicines is a common
and worrying practice in our country. The problems associated with this practice have
serious social, economic, and environmental consequences, and given their
complexities and scope, government agencies responsible for health in Brazil have
failed about effectively resolve them. With this in mind, we realized the need of
achieving combined inter-sectoral plans and develop effective actions to promote
better health practices for the citizens. In this sense, we understand that the school,
as a cultural center that connects the school community and the general community
may contribute, through its ability to promote the education of scientific knowledge
without neglecting or overlooking the historical-cultural aspects. Looking for a way to
improve health conditions to forty students of the third year of high school in a public
school in the city of Goiania, we developed, applied and evaluated a proposal from
the didactic theme Medication, contextualizing Organic Chemistry structuring
concepts. However, once this is a topic in which interdisciplinary knowledge is a
necessary contribution, we produced activities where chemical, biological, and
historical aspects were merged with technological, social, environmental, political and
economic issues. All actions together became a case study, assisting us to
understand situations experienced by our students, allowing approach changes and
instrument adaptation due to unpredictable situations arising in the course of
research. Thus, the aim of this work is to colaborate with the critical and reflective
students capacity in relating school knowledge, as a result of the jointing of scientific
and everyday knowledge with technological applications and social, environmental,
political and economic implications. We can infer, by analyzing the results, that the
strategies favored reflections on the theme of medication and related aspects, linking
scientific concepts, popular knowledge and critical analysis.

Keywords: Science Education; Medication social theme; Health Education; Health
Promotion; Self-medication; media education; teaching-learning.
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INTRODUCAO

Ultimamente, venho sendo consumidor forcado de
drageas, comprimidos, cépsulas e pomadas que me
levaram a meditar na misteriosa relacdo entre a doenca
e o remédio. Ndo cheguei ainda a conclusfes dignas de
publicidade, e talvez ndo chegue nunca a elabora-las,
porque se o numero de doencas € enorme, o de
medicamentos destinados a combaté-las é infinito, e a
gente sabe o mal que habita em nosso organismo,
porém fica perplexo diante dos indmeros agentes
terapéuticos que se oferecem para extingui-lo.

(Carlos Drummond de Andrade, 1980)

A utilizacdo ndo racional de medicamentos € causa de sérios problemas de
saude publica, fato esse comprovado pela divulgacdo de altos indices de
intoxicacdo. Dados publicados pelo Sistema Nacional de Informacbes Toxico-
Farmacologicas (SINITOX) relatam que, no ano de 2009 no Brasil, foram registrados
mais de 26.750 casos de intoxicagdo humana por medicamentos (BRASIL, 2009a).
A preocupacdo com 0S processos de intoxicagdo por medicamentos levaram ao
surgimento de um campo de pesquisa, denominado Farmacoepidemiologia, que se
dedica ao estudo do uso e efeitos dos medicamentos em pessoas (RICHETTI,
2008).

A busca pelo bem-estar, por meio de medicamentos, nem sempre esta
pautada em orientacdo de profissionais da saude, o que acaba gerando uma pratica
indesejavel e perigosa, a automedicacdo. O processo de se automedicar, frequente
em nossa sociedade, € descrito por Paulo e Zanine (1988) como um “procedimento
caracterizado fundamentalmente pela iniciativa de um doente, ou de seu
responsavel, em obter ou produzir e utilizar um produto que acredita que lhe trara
beneficios no tratamento de doencas ou alivio de sintomas” (p. 69). Essa prética
pode estar ligada a facilidade de acesso a medicamentos, propagandas por diversas
midias, bem como a necessidade de se tratar determinado sintoma ou até mesmo
hébitos culturais e tradicionais.

Em relagdo ao uso nao racional de medicamentos, podemos citar Paracelso
que, na Ildade Meédia, afirmava que todas as substancias eram venenosas e a
diferenca entre remédio e veneno era apenas a dose. O consumo excessivo de
medicamentos, para aliviar os sintomas ou curar algum tipo de doenca, pode

acarretar diversos efeitos adversos, como reacOes alérgicas, dependéncia,
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resisténcia, envenenamento, complicagcbes hepéticas e hematoldgicas. Pode,
também, mascarar uma determinada doenca ja existente, causar interacdes
medicamentosas, minimizar temporariamente os sintomas e, até mesmo, agravar a
doenca, tornando-a crénica (SANTOS, 2012).

A problematica citada leva-nos a refletir sobre a ineficiéncia das abordagens
quanto ao uso de medicamentos junto a sociedade brasileira. Segundo Lefevre e
Lefevre (2007), os Orgdos responsaveis pela saude, em nosso pais, ndo tém
conseguido dar conta da diversidade de problemas existentes nessa area. Para
esses autores, sdo necessarias articulagdes intersetoriais para dar melhor suporte
aos individuos, visto que, para promoc¢do da saude mudltiplos aspectos (politico,
econdmico, social e ambiental) devem ser considerados.

Nesse sentido, vislumbramos um espaco que pode ser ocupado pelas
instituicbes de ensino, na perspectiva de agregar saberes cientificos aos
conhecimentos advindos da tradicdo cultural no que diz respeito ao uso de
remeédios/medicamentos. Além disso, na escola, é necessario desenvolver a
capacidade critica de relacionar o conhecimento cientifico com as aplicacbes
tecnologicas e suas implicacdes sociais, ambientais, politicas e econémicas.

Rodriguez (2007) considera a escola como um sistema aberto que carrega,
de forma intrinseca, a ideia de um centro cultural que interliga a comunidade escolar
e a comunidade geral. Sendo assim, essa escola possui capacidade de promover a
educacdo do conhecimento cientifico sem deixar de lado os aspectos historico-
culturais dos individuos. Para Vigotski (2001), o papel que a escola assume em
promover o desenvolvimento dos conceitos cientificos — de forma auténtica e
investigativa - € uma questdo pratica de grande importancia. De forma
complementar, Freire (2001) defende que, no ambiente escolar, ndo se deve separar
0 conhecimento cientifico dos fatos relacionados a realidade.

Considerando esses aspectos, percebemos que as instituicdes de Ensino
Basico podem inserir no curriculo atividades com objetivos de promover a saude
como processo de capacitacdo e de fortalecimento (empowerment) das
comunidades institucionais para melhorar as condicdes de saude (PELICIONI;
PELICIONI, 2007), desde que as diferentes formas de conhecimento estejam

associadas. Essa comunidade, por sua vez, torna-se multiplicadora dos



18

conhecimentos cientificos, sem, no entanto, desconsiderar os saberes populares,
que foram precursores de diversas pesquisas cientificas.

De acordo com Silveira e Pereira (2007), a escola sera uma instituicao
promotora de saude quando atuar de forma conjunta nas areas que irdo propiciar um
ambiente saudéavel, ofertando servicos de saude e de educacdo em saude. Todavia,
percebemos que grande parte das escolas ndo assume esse papel, mesmo tendo
elevado potencial. Vale ressaltar que instituicbes educacionais também sé&o
responsaveis por discutir e promover acoes de saude.

Por meio de reviséo da literatura (LIMA, 1985; MOHR; SCHALL, 1992; HOGA,
ABE, 2000; PELICIONI; PELICIONI, 2007; RODRIGUEZ, 2007; CARVALHO et al.,
2008; CECCIM; FERLA, 2008), foi possivel perceber que a responsabilidade na
promocdo da saude fica, geralmente, nas maos de alguns professores e de
profissionais da area da saude ou das Ciéncias Sociais. De forma geral, esses
profissionais realizam trabalhos isolados, abordando a saude de maneira pontual,
utilizando-se de palestras, panfletagem e atendimentos, como por exemplo, para
mensurar acuidade visual, controlar peso e altura e difundir praticas de higiene. Ja
as escolas, na tentativa de atuar para promover a saude, criam “caixinhas” de
medicamentos e, com isso, acabam estimulando praticas de automedicagédo. Esse
fato, por si, reflete uma forma néo racional de lidar com a saude, visto que a maioria
dos medicamentos trata somente os sintomas. Outro aspecto negativo é que acdes
aparentemente ingénuas e bem intencionadas podem levar a interpretacbes
equivocadas por parte dos alunos. Um bom exemplo disso € o fato de se aceitar os
medicamentos como mercadorias carregadas de verdades do conhecimento
cientifico e com poderes curativos, portanto, de recuperacdo do bem-estar
(LEFEVRE, 1983). Ao que parece, essa forma de abordar as questbes de saude na
escola ndo vem alcancando resultados desejados, pelo menos no que diz respeito
ao uso racional de medicamentos e ao desenvolvimento de atitudes criticas-
reflexivas por parte dos alunos.

Acreditamos que um aspecto importante € tornar a promoc¢ao da satude uma
atividade institucionalizada, portanto coletiva, articulada com os profissionais da area
de saude, com aqueles ligados a Vigilancia Sanitaria, devido a relacao intrinseca

dos assuntos tratados por esse setor e com docentes.
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Sob essa Gtica, esperamos que, por meio da Ciéncia Quimica, a abordagem
de conceitos cientificos, contextualizada pela tematica medicagdo, possa dar
significacdo e despertar o interesse dos alunos pelo estudo das Ciéncias e suas
inter-relacdes, contribuindo para que se tornem autébnomos, reflexivos, criticos e
conscientes na realizagcdo de escolhas para uma vida saudavel. Isso estéa de acordo
com o que Paulo Freire (2005) entende por uma educagédo problematizadora, que
tem como perspectiva a percepgao critica da “realidade problema” (p. 97) pelo aluno
e 0 reconhecimento da necessidade de mudanca.

Nesse sentido, esta proposta de ensino tem como objetivos elaborar,
desenvolver, implementar e avaliar estratégias didaticas nas aulas de Quimica, a
partir da tematica Medicacdo, para dar significado a conceitos estruturantes,
introduzindo conjuntamente aspectos da Educacédo para a Saude no Ensino Médio.
Pretendemos abordar e discutir com os alunos o0s saberes populares e os
conhecimentos cientificos atinentes a tematica e desenvolver atividades
experimentais (videos, experimentos, textos etc.) que os ajudem a construir uma
postura critica em relacdo ao uso de medicamentos.

A partir disso, apresentamos a pergunta que norteou esta pesquisa: Como o
uso da tematica Medicacdo, em uma abordagem contextualizada, pode
desencadear processos ensino-aprendizagem de conceitos cientificos, e ser,
concomitantemente, motivadora ao desenvolvimento de posturas criticas em
relacdo ao consumo de medicamentos, voltados para a Educacdo para a
Saude?

Como condutor do nosso trabalho, apresentamos, no primeiro capitulo, um
percurso historico da Saude, desde sua origem no mundo até sua introdu¢do no
Brasil, ressaltando que, no contexto nacional, estabelecemos um entrelagamento
com a legislagéo brasileira. A ideia desse capitulo foi a de identificar como surgiu o
conceito de Saude e quais significados estiveram ligados a ele, bem como os
reflexos deixados por esse conceito em nossa sociedade, como, por exemplo, as
acoes e propostas de promocao da saude.

No segundo capitulo, apresentamos uma revisdo de literatura sobre a
abordagem da saude na escola, contemplando o uso de temas no Ensino de
Quimica, associado a contextualizagdo do processo ensino-aprendizagem e a

interdisciplinaridade do conhecimento.
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Na busca por trabalhos relacionados a temética desta pesquisa, tomamos
conhecimento de um programa da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa),
conhecido por Educacdo em Vigilancia Sanitaria (Educanvisa). Discorremos sobre
seus objetivos e suas estratégias em promover Educacdo em Saude no ambito
escolar, no terceiro capitulo. Ressaltamos os aspectos relevantes desse programa,
bem como suas limitagOes, visto que essas poderdo aparecer em nossa
investigacdo. Também trazemos, no referido capitulo, conceitos trabalhados nesse
programa que estdo relacionados a medicacdo, automedicacdo e propagandas
referentes a essa temética.

No quarto capitulo encontra-se o delineamento metodoldgico deste trabalho,
e 0s aportes tedricos de uma pesquisa que se enquadra como Estudo de Caso,
além da descricdo do contexto investigativo e a escolha dos instrumentos de andlise,
utilizados para tratar os dados obtidos nessa pesquisa. E, por dltimo, apresentamos,

no quinto capitulo, a analise dos dados que essa pesquisa nos proporcionou.



1. PERCORRENDO A HISTORIA DA SAUDE

O segredo da saude, da mente e do corpo estd em nao
lamentar o passado, em néo se afligir com o futuro e em
nao antecipar preocupacdes; mas esta no viver
sabiamente e seriamente 0 presente momento.
(Siddartha Gautama - Buda)

Ao longo da historia da civilizagdo, o ser humano lida com o estado de saude
ou de doenca conforme sua compreensdao de mundo, por isso, diversas teorias
foram delineadas sobre o processo saude-doenca. Ha consenso, entre estudiosos
dessa area, de que cada individuo atribui significados diferentes aos conceitos de
saude e doenca, dependendo do meio e das circunstancias a que esta submetido.
Nesse sentido, Scliar (2007) descreve que o “conceito de saude reflete a conjuntura
social, econémica, politica e cultural” (p. 30). Isso significa que esses conceitos
podem variar dependendo da época, do lugar, da classe social, dos valores
individuais, dos conhecimentos e das crencas, enfim, dos aspectos historico-
culturais que nos constituem. Esse autor afirma que pesquisas paleontologicas
revelaram a preocupacéo, o interesse e a luta contra doencas que acompanham a

espécie humana desde seus primordios.

1.1- CONCEPCOES DE SAUDE NO MUNDO

De acordo com Oliveira e Egry (2000), as primeiras teorias sobre saude-
doenca surgiram na Antiguidade. Eles ressaltam que 0s povos egipcios, hebreus,
caldeus e assirios tinham concepc¢fes ontoldgicas e interpretavam esses processos
partindo “do principio de que a doenca resulta da acdo de forcas alheias ao
organismo que o corrompem por causa do pecado ou de maldi¢gao” (SCLIAR, 2007,
p. 30). Para os hebreus, a doencga representava um sinal da célera divina diante dos
pecados humanos, mesmo que a crenga na magia nao estivesse presente em sua
cultura, em funcdo da religido monoteista. Por sua vez, 0s mesopotamios
associaram a medicina, a astrologia e a magia aos conhecimentos sobre plantas no
preparo de remédios (CHASSOT, 1994). Ja os judeus, que tinham preceitos
religiosos nas leis dialéticas (presentes nos livros da Biblia), acreditavam,
diferenciando-se de outros povos do Oriente Médio, na unido grupal, o que

colaborou inconscientemente para a prevencdo de doencas, sobretudo as
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transmissiveis (SCLIAR, 2007, p. 31). Para explicar as causas das enfermidades, os
chineses usavam o dualismo yin (escuro, frio, umido, feminino, impar...) e yang
(luminosos, quente, seco, masculino, par...) e destacaram-se pela relevante
farmacopéia. Para os gregos, a saude estava vinculada as divindades e, por isso,
cultuavam Asclepius ou Aesculapius (figura histérica mencionada em lliada®, como
Deus da Medicina) e duas outras Deusas, Higieia, a Saude (que representa a
valorizacdo das praticas higiénicas) e Panacea, a Cura (que representa a ideia de
que tudo pode ser curado). Contudo, para os gregos a “cura era obtida pelo uso de
plantas e de métodos naturais, e ndo apenas por procedimentos ritualisticos”
(SCLIAR, 2007, p. 32).

Segundo Barros (2002) e Scliar (2007), em outras culturas, como as tribais, a
doenca era retirada do corpo das pessoas por lideres espirituais com funcbes e
poderes de natureza ritualistica, magica e religiosa. A depender da cultura, esses
lideres também eram chamados de feiticeiros, sacerdotes, xamas, pajés e
benzedeiras e, para afastar as doencas, usavam tanto tratamentos terapéuticos
como infusdes, plantas psicoativas, emplastros, dietas alimentares, tabaco, quanto
rituais como céanticos e dancas para convocar espiritos capazes de erradicar as
enfermidades. Apesar de estarmos falando da medicina magico-religiosa,
caracteristica da Antiguidade, ainda podemos encontrar, nos dias de hoje, condutas
com as relatadas em comunidades especificas.

Por fragmentos de documentos encontrados no Egito, datados de 3.000 a.C.,
Barros (2002) relatou uma mudancga importante na crenca sobre a origem das
doencas, elas passaram a ser consideradas como fen6menos naturais € nao mais
como algo de ordem divina. Essa concepcao pode ter sido a origem da medicina
empirico-racional, que teve em Hipdcrates (460 — 377 a.C.) seu maior representante.
Esse médico grego acreditava que “a saude era a expressdo de uma condicado de
equilibrio do corpo humano” (OLIVEIRA; EGRY, 2000, p. 10) e reconhecia a doenca
como parte da Natureza. “Hipocrates postulou a existéncia de quatro fluidos
(humores) principais no corpo: bile amarela, bile negra, fleugma e sangue. Dessa
forma, a saude era baseada no equilibrio desses elementos” (SCLIAR, 2007, p. 32).
Seguindo esses pressupostos, Hipdcrates associava a bile amarela, a bile negra, a

fleugma e o sangue, respectivamente, aos quatro elementos unificadores de tudo,

! lliada é um poema épico cuja autoria é atribuida a Homero, poeta grego do século VIl a.C. Nessa
obra, o autor descreve a Guerra de Tréia (CHASSOT, 1994).


http://www.suapesquisa.com/historia/guerra_de_troia.htm
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proposto pelo também grego Empédocles (490-435 a.C.), isto é, fogo, terra, ar e
agua (BARROS, 2002, p. 68). A teoria dos quatro elementos esteve presente na
medicina ocidental por dois milénios. Nesse ponto, percebe-se um alinhamento da
tematica saude e doenca com a Ciéncia.

A concepcao de saude e doenca no Oriente Médio seguiu um rumo de forma
analoga ao da concepcao hipocrética. Isto €, acreditavam em forgas vitais existentes
no corpo e, quando elas funcionavam de forma harmoniosa, tinha-se como resultado
a saude. No entanto, se iSSO ocorresse ao contrario, apareceriam as doencas, que
eram tratadas com medidas terapéuticas como acupuntura e ioga, objetivando
restaurar o fluxo normal de energia no corpo.

Um médico que exerceu grande influéncia no Ocidente, desde a Antiguidade
até por quase toda a Idade Média, foi Galeno (122-199 d.C.), cujas ideias
proporcionaram avancos significativos nas concepcdes diagnostico-terapéuticas. Foi
ele quem sugeriu 0 uso de medicamentos para curar doengas, fossem esses
fitoterapicos ou de origem animal, mas também alertou sobre o potencial venenoso
dos medicamentos. Fez varias referéncias ao potencial dos medicamentos
fitoterapicos, enaltecendo seu uso, pois considerava que os medicamentos de
origem mineral eram mais toxicos que os de origem animal (BARROS, 2002). Para
Galeno, havia outros aspectos importantes que influenciavam a fisiologia humana,
como o ambiente, a alimentacao e até mesmo o clima. “As causas mérbidas podiam
ser internas (ligadas a constituicdo e predisposicao individual), externas (excessos
alimentares, sexuais ou de exercicios fisicos) ou conjuntas” (p. 70).

Na ldade Média, em funcdo da forte influéncia da religido cristd, os povos
europeus acreditavam que as doencas eram resultados de pecados, além de crerem
na cura pela fé. Os doentes eram cuidados pelas ordens religiosas nos hospitais
instituidos pelo movimento cristdo, com o intuito de abriga-los e dar-lhes conforto.
Apesar disso, também perduravam as ideias dos humores de Hipocrates, que
contribuiram de maneira significativa para o aprofundamento das estratégias de
recuperacdo da saude, engrandecendo, principalmente, a prevencdo das doencas
(SCLIAR, 2007). Segundo fragmentos extraidos da epigrafe Corpus Hipocraticum?,
pode-se notar “a valorizacdo do ambiente de trabalho, da habitacdo ou da dieta, na

% Trechos extraidos de textos médicos classicos, da obra literaria grega, que apresentavam os valores
relacionados a ética médica e também explicacdes sobre as origens das doencas (BARBOSA;
LEMOS, 2007).
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determinacdo do bom estado de saude” (BARROS, 2002, p. 70). Pode-se dizer que
durante a ldade Média, os conceitos de doenca e de saude oscilavam entre os
preceitos da medicina magico-religiosa e da medicina empirico-racional.

Ha um consenso entre os autores Barros (2002) e Scliar (2007) quanto as
relevantes contribuicbes do suico Paracelso (1493-1541) para mudancas na
Medicina. Esse cientista abandonou as ideias de HipOcrates e representou a
transicdo entre a escola de Galeno e o modelo biomédico, predominante até hoje.
Esse modelo biomédico teve sua génese no desenvolvimento da Ciéncia e das
técnicas de Medicina, que foram evoluindo concomitantemente com
desenvolvimento da Biologia. Outro aspecto que contribuiu para a evolugdo do
modelo biomédico foi a construcéo e a sofisticacdo de instrumentos de apoio técnico
(CARVALHO et al., 2008).

Paracelso foi um médico que conseguiu reunir Alguimia, Medicina Popular,
Astrologia e as tradi¢cdes renascentistas, além de ter uma visao peculiar do mundo
cristdo. Ele acreditava no principio vital, denominado archeus, que organizava o
micro e o macrocosmo. Por ter sido influenciado pela Alquimia, concebia a matéria
como sendo constituida por compostos minerais e organicos, e afirmava que havia
“semelhanga entre os processos quimicos e os processos vitais” (BARROS, 2002, p.
71). Seguindo esses principios, Paracelso concebia a doenca como sendo
provocada por agentes externos ao organismo, fossem as influéncias césmicas e
teldricas ou as substancias toxicas e venenosas, bem como predisposi¢cdes do
organismo ou motivacdes psiquicas. Ele afirmava que “se os processos que ocorrem
no corpo humano sédo quimicos, os melhores remédios para expulsar a doenca
seriam também quimicos” (SCLIAR, 2007, p. 33). Paracelso também contribuiu de
maneira significativa, indicando praticas terapéuticas, como destaca Barros (2002),

citando:

[...] o tratamento conservador das feridas e Ulceras crobnicas,
baseado na sua crenca no poder curativo da prépria natureza; a
introducdo do laudanum (tintura de 6pio); a utilizacdo de compostos
de mercurio no tratamento da sifilis; o reconhecimento do bécio e do
cretinismo como decorréncia de deficiéncias minerais; a identificacéo
de problemas, hoje diagnosticados como silicose e tuberculose, que
representariam riscos ocupacionais para os que trabalhavam em
minas. (p. 71).
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O legado de Paracelso influenciou seus seguidores e admiradores ao longo
do século XVI. Um exemplo pode ser visto na figura do médico inglés Robert Fludd
(1574-1629), que interligou o modelo de Paracelso (visdo holistica e mistica do
mundo) com a Filosofia Quimica, Medicina que se baseava na compreensdo da
Natureza por meio da analise quimica, de forma prética e mecanicista (BARROS,
2002).

O avanco da Ciéncia Médica (com o modelo biomédico) e dos instrumentos
técnicos (microscopio, astrolabio, bussolas, caravelas, avangcos na cartografia etc.)
continuou durante os anos posteriores, até o século XIX, destacando-se nesse
cenario, a revolugdo pasteuriana. O microscopio, que havia sido descoberto no
século XVII, passou a ser mais valorizado nas pesquisas e ajudou a revelar, no
laboratorio de Louis Pasteur, a existéncia de microrganismos causadores de
doencas. Essas pesquisas possibilitaram a introdugéo de soros e vacinas para 0 uso
no combate, na prevencdo e na cura de doencas transmissiveis endémicas e
epidémicas (SCLIAR, 2007, p. 34). Foi entre os séculos XVII e XIX que a Ciéncia
Médica desenvolveu-se, tanto na area de Anatomia Humana, quanto na area da
Patologia e da Fisiologia.

Assim, pode-se dizer que a histéria da saude no Brasil, como no mundo,
desenvolveu-se baseada na necessidade de tratar doencas que surgiam de forma
epidémica. Para atender as demandas no que se refere a terapéutica das
enfermidades, tanto se lancava mao de métodos ritualisticos dos nativos indigenas
ou de praticas da medicina popular, como dos métodos desenvolvidos pelo modelo
biomédico, trazidos pelos imigrantes europeus. Independente do método, as
guestdes de saude publica em nosso pais sempre estiveram atreladas aos aspectos

sociais, culturais, politicos e econdmicos de cada época.

1.2—- A SAUDE NO BRASIL ENTRELACADA A LEGISLACAO

De acordo com as consideragfes estabelecidas acerca do aspecto historico
do processo saude-doenca, buscamos, em documentos oficiais, fatos referentes de
como vem sendo tratada legalmente a saude em nosso pais. Complementarmente,
investigamos publicacdes na area de pesquisa da saude que apresentam estudos
sobre as raizes historicas das politicas de salde implementadas ao longo da histéria
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do Brasil. Ressaltamos que as Politicas Publicas de Saude se confundem com a
propria histéria da legislacdo brasileira e, consequentemente, com a histéria da
saude-doenca.

Nesse sentido, os trabalhos de Bertolozzi e Greco (1996) e de Paulus Jr. e
Cordoni Jr. (2006) discorrem sobre as articulagbes entre os processos politicos,
econdmicos e as préticas da salde publica em nosso pais. Por outro lado, a
dissertacdo de Gadelha (2007) traz contribuicdes sobre praticas populares de cura e
a Ciéncia Médica durante a segunda metade do século XIX. Apesar de Gadelha
circunscrever sua pesquisa ao Estado do Ceard, sua fundamentacao tedrica traz
informacdes relevantes sobre o processo saude-doenca no Brasil daquela época.
Portanto, o recorte que fizemos sobre essa tematica no Brasil baseia-se
sobremaneira nos trabalhos citados.

Segundo Bertolozzi e Greco (1996), ndo havia no Brasil, mais precisamente
no periodo colonial, um sistema de saude estruturado de maneira formal e, nesse
sentido, buscamos no trabalho de Machado et al.® (1978) qual seria a real
preocupacdo da Coroa com a saude da Colbnia. De acordo com a literatura, ndo
havia articulacdo politica intencional para assistir a populacdo com praticas de
prevencdo e atenuacdo das doencas e de suas consequéncias. Os governantes
tinham por objetivo apenas fiscalizar os servicos médicos que se instalaram na
Colbnia, na perspectiva de legalizar a pratica curativa, por meio da Fisicatura. Este
orgao era responsavel pelas questbes de salude e atuava como um tribunal que
tinha “leis, alvaras, regimentos e poder restrito a regulamentacéo da profissédo, que
visava punir os infratores com o objetivo de reservar para a medicina 0 espaco da
doenca” (MACHADO et al., 1978 apud GALVAO?, 2009, p. 8). Para representar esse
processo, ao final do periodo colonial, a burguesia local, na figura dos senhores do

café, tinha acesso aos profissionais da medicina trazidos de Portugal, enquanto

® MACHADO, R.; LOUREIRO, A.; LUZ R.; MURICU, K. Danacdo da Norma: medicina social e
constituicdo da psiquiatria no Brasil. Rio de Janeiro: Edigbes Graal, 1978, 559 p., apud Galvao (2009).

* GALVAO, M. A. M. Origem das politicas de satide publica no Brasil: do Brasil - Col6nia a 1930.
Caderno de Textos do Departamento de ciéncias Médicas da Universidade Federal de Ouro Preto,
Ouro Preto, p. 1-33, 20089.
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grande parte da populacédo utilizava-se da Medicina de “Folk™, conhecida como
Medicina Popular.

Nos trés primeiros séculos da colonizacdo no Brasil, o principal tema
vinculado a saude publica era a limpeza das cidades, atividade essa que ficava sob
a responsabilidade das Céamaras Municipais. Todavia, nao fazia parte das
atribuicbes dessas Camaras organizarem o espaco social com o intuito de prevenir
doencas, nem mesmo de instituir programas com vistas a melhorar o nivel de saude
dos municipios. Por sua vez, os médicos também ndo tinham essa preocupacao
com a saude da populagéo, limitavam-se, apenas, em fazer as visitas de salde aos
navios e tratar os Oficiais das Camaras e seus familiares.

Foi por volta de 1808, com a transferéncia da Corte Portuguesa para o Brasil,
que se instituiu a Academia Real de Medicina Social na Bahia e, posteriormente, na
cidade do Rio de Janeiro. Essas instituicbes tinham por objetivo “a protegdo da
saude da populagdo segundo os modelos europeus e a defesa da ciéncia’
(BERTOLOZZI; GRECO, 1996, p. 382). Em 1813, ambas as instituicbes assumiram
a funcdo de academias médico-cirirgicas e, em 1832, foram transformadas em
faculdades, contribuindo para o fortalecimento da atividade profissional médica e
colocando-a como “detentora de um saber especializado”, atribuindo-lhe
credibilidade (GADELHA, 2007, p. 140).

Entretanto, percebe-se que essas mudancas, no que se refere as atribuicdes
do Estado com a saude publica, ocorreram somente ao final do século XVIII, pelo
menos na cidade do Rio de Janeiro, onde se encontrava instalada a Familia Real.
Pode-se dizer que essa mudanca, iniciada no século XVII, mas que atingiu seu auge
no final do século XVIII, teve como marco a tentativa de popularizar a medicina e as
concepgdes cientificas através de manuais e formularios elaborados por médicos,
gue seguiam o0s preceitos das academias internacionais. Esses materiais escritos
eram destinados a médicos e leigos autodidatas e traziam “descricdes detalhadas
sobre as causas, os sintomas das doencas e a medicalizagdo (procedimento passo
a passo)’ (GADELHA, 2007, p. 114). Os manuais apresentavam uma miscelanea de

conhecimento cientifico e elementos do conhecimento popular. Segundo essa

® Medicina de “Folk” ou folclorista, conhecida também como Medicina Popular, é considerada por
Queiroz e Canesqui (1986, p. 141) como um conjunto de crengas e praticas "risticas" e "imitativas",
resultantes da difusdo de medicinas eruditas passadas e das diferentes etnias que compdem a
populacao brasileira.
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autora, tais publicagBes intencionavam divulgar a Ciéncia Médica, na figura do
profissional de Medicina, que tinha relacdes diretas com a Academia e que se
julgava detentor do saber cientifico, utilizando a linguagem culta e, ao mesmo tempo,
vulgarizando alguns vocabulos, que se faziam necessarios para a compreensao do
texto por leigos.

Nos idos de 1848, tornou-se popular associar a figura de médicos ou de
estabelecimentos reconhecidos a propagandas de medicamentos, reforcando tanto
a imagem do médico como detentor do saber cientifico como dos medicamentos. A
intencdo era “convencer os consumidores da seriedade” dos medicamentos
(BRASIL, 2008a, p. 20). Isso tudo reforcaria a ndo aceitacdo da participacdo dos
curandeiros, que faziam seus anuncios e vendiam seus remédios para a populacao,
concorrendo com os profissionais da medicina.

Ao investigar o periodo da Primeira Republica (1889) até a Revolucdo de
1930, verificamos que a saude, naquela época, era tratada pelo Ministério da Justica
e Negocios Interiores, no departamento denominado Diretoria Geral de Saude
Plblica. Aquele periodo foi marcado por varias epidemias, como febre amarela e
peste bubdnica, resultantes da grande quantidade de imigrantes concentrados nas
cidades portuarias, que ndo contavam com politicas sociais de saude. Com o
advento da Proclamacao da Republica foi instituida a Constituicdo de 1891, que
centralizou o poder nos Estados, transferindo a salde para o ambito estatal.
Entretanto, o Estado “limitava-se as acdes de saneamento e combate as endemias”
(PAULUS JR.; CORDONI JR., 2006, p. 14). Pode-se dizer que, nos primeiros anos
do regime republicano, os problemas de saude da nacédo brasileira eram muitos e,
por isso, ndo seria exagero falar que, na virada do século XX clamava-se por
transformacdes na area de Saude. Em principio, essas transformacdes apareceram
na forma de campanhas publicitarias de medicamentos, com textos mais dinamicos
e interativos, nos quais as ilustragbes desempenharam um importante papel
(BRASIL, 2008a).

Contudo, foi no governo de Rodrigues Alves (1902-1906), por meio da figura
de Osvaldo Cruz, que a “Higienizagao” sanitaria passou a ser uma questao politica,
como, por exemplo, as campanhas de vacinacdo e revacinacdo contra a Variola.

Como consequéncia disso, a saude publica assumiu status socio-politico, sendo



29

difundida a necessidade do desenvolvimento de uma “educagao sanitaria”
(BERTOLOZZI; GRECO, 1996, p. 383), como estratégia para a promoc¢ao da saude.

Dentro dessa perspectiva, no periodo da Revolucdo de 1930, ocorreu uma
reordenacdo de poder no Estado Brasileiro e a burguesia industrial emergente
substituiu o bloco oligarquico dos coronéis do café (LIMA, 1985). Sob um modelo de
Estado centralizador, na figura de Getulio Vargas, foi criado o Ministério da
Educacdo e Saude, pois “Sanear e Educar” seriam o primeiro dever dessa
Revolucdo. A Politica Nacional de Saude Pdudblica investiu em campanhas
sanitaristas e apresentou as primeiras medidas legais para fiscalizar as propagandas
de medicamentos no pais. Essa acdo foi contraditéria a atitude tomada pelo
Governo ao regulamentar o funcionamento das radios e a autorizar o inicio da
propaganda nessa midia, sendo os medicamentos 0os mais anunciados (BRASIL,
2008b).

Quanto ao sistema educacional, os cursos Secundario e Superior ficaram sob
a responsabilidade da Unido, ja o nivel Primario (atualmente, Ensino Fundamental
de 1° ciclo) e o Profissionalizante ficaram sob o dominio estadual (LIMA, 1985, p.
68). Apesar de encontrarmos a Saude e a Educacgdo sob o controle de um Unico
Ministério, pode-se inferir, da literatura, que as praticas de saude ndo estavam
inseridas verdadeiramente no contexto educacional da época.

Ao avancar um pouco mais na histéria da Saude no Brasil, chegamos ao
periodo denominado Populismo, entre os anos de 1945 e 1960. De acordo com
Bertolozzi e Greco (1996), apesar de se dizer que a saude publica era uma questéo
prioritaria, a pauta Salde ndo constava na lista de prioridades da politica de gastos
do governo do General Eurico Dutra.

Apesar disso, a preocupacdo em como a salde seria tratada pelos
governantes e quais politicas deveriam ser adotadas fizeram parte da pauta da Il
Conferéncia Nacional de Saude. No entanto, um ano apds esse evento, instalou-se
no pais, o Regime Militar e as politicas publicas sobre saude ficaram estagnadas e o
Estado desenvolveu apenas atividades sanitarias nas cidades, apesar das crises
epidémicas que apareciam de tempos em tempos. Entretanto, em meio a essas
crises, as publicidades sobre medicamentos avancaram de maneira significativa,
utilizando-se, para tal, revistas, radios, panfletos, almanaques e, principalmente, a

TV. Esses anuncios ofereciam promessas de saude perfeita e lancavam méo de



30

estratégias atrativas, ludicas e cativantes como, por exemplo, as histérias do Jeca
Tatu. Além de associarem a propaganda de remédios figuras de pessoas ilustres,
como Carmem Miranda, Machado de Assis, Monteiro Lobato, José de Alencar entre
outros (BRASIL, 2008a).

Os debates sobre politicas de saude no Brasil voltaram a acontecer somente
na V Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em 1975. Naquela ocasido, nasceu o
Sistema Nacional de Saude, institucionalizado e legitimado no setor publico pela Lei
6.229, do mesmo ano, que definiu as responsabilidades das instituicdes, do
Ministério e das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude.

Nos anos que se sucederam, foram feitas vérias tentativas de reorganizar o
sistema de saude brasileiro. De acordo com Bertolozzi e Greco (1996), a Vi
Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, e impulsionada pelo movimento
sanitarista, marcou a histéria da Saude no Brasil. Naquele encontro, as politicas de
saude foram discutidas no coletivo e os resultados obtidos possibilitaram definir um
Programa para a Reforma Sanitaria e, assim, permitiram também a proposicédo da
criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS).

Para viabilizar esse programa, a Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988 apresentou um capitulo sobre saude, refletindo parte do pensamento
e da luta do movimento sanitarista. A Carta Magna, em seu artigo 196, também

instituiu o direito universal a Saude, estabelecendo que:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econbmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acles e servicos para sua promocao, protecdo e recuperacao.
(BRASIL, 1988).

Um documento que possibilitou a implantacdo desse sistema foi a Lei
Organica da Saude (n.° 8.080), publicada em 1990, que apresentou o detalhamento
do funcionamento do SUS (BRASIL, 1990). Essa lei, que complementa a
Constituicdo Federal, ndo apresenta uma definicdo sobre Saude, mas dispde sobre
as condicdes para a promocgdao, protecdo e recuperacdo da saude, bem como a
organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes. Constatamos que o
artigo 3.° dessa lei apresenta fatores determinantes e condicionantes da salde: “a

alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda,
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a educacdo, o transporte, o lazer e 0o acesso aos bens e servicos essenciais”

(BRASIL, 1990, p. 1), entre outros aspectos mencionados.

Esperavamos encontrar, na literatura consultada, uma definicdo de saude que
ancorasse a legislacéo brasileira e na qual pudéssemos pautar nossa compreensao.
Como ndo a encontramos, buscamos uma definicdo de saude que nos oriente
acerca dos aspectos a serem considerados quanto a sua promocéo e que fatores
sao condicionantes e influenciam o processo saude-doenca.

Ao considerar a etimologia da palavra Saude, vé-se que essa deriva do termo
salus, que, no latim, quer dizer o “atributo principal dos inteiros, intactos, integros”.
Desse mesmo termo, deriva outro radical, o salvus, que conota “a superagédo de
ameacas a integridade fisica dos sujeitos relacionados” (ALMEIDA FILHO, 2000, p.
300). Percebe-se, por essas definigcdes, que a salude esta ligada a ideia de totalidade
do individuo e, assim, temos que a definicdo mais difundida e usual foi apresentada
em 1946 pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e se refere “a saude nao
apenas como a auséncia de doenca, mas como a situacao de perfeito bem-estar
fisico, mental e social” (OMS°® apud SEGRE e FERRAZ, 1997). Sobre essa
definicdo, ha inUmeras discussfes e criticas, por envolver componentes subjetivos e
dificilmente quantificaveis. Contudo, para se falar de promocdo da saude €
necessario que se adote uma definicdo que esclareca o sentido do conceito salde, e

gue esse englobe aspectos sociais, econdmicos, politicos e culturais da sociedade.

1.3- A PROMOCAO DA SAUDE

De acordo com Pelicioni e Pelicioni (2007), a Promocdo da Saude é um
movimento internacional que nasceu objetivando o estabelecimento de um modelo
de atencédo a saude integral. Sob essa perspectiva, instituiu-se um novo paradigma
acerca da saude publica, contrapondo-se ao modelo biomédico, que tratava ora a
saude ora a doenca de forma fragmentada.

No Canada, em 1986, foi realizada a | Conferéncia Internacional de Promocéo

da Saude e nela foi elaborada e publicada a Carta de Ottawa (documento politico da

6 SEGRE, M.; FERRAZ, F. C. O conceito de salde. Revista de Salde Publica, Sdo Paulo, v. 31, n.
5, p. 537-542, 1997.
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OMS que norteia internacionalmente o conceito de saude). Na Carta, foi
apresentada a promogdo da saude como “processo de capacitagcdo e de
fortalecimento (empowerment) das populacdes para melhorar suas condi¢cdes de
saude, aumentar o seu controle sobre as mesmas e melhorar os fatores
determinantes e condicionantes da saude” (PELICIONI; PELICIONI, 2007, p. 325).
Logo em seguida, esses conceitos foram divulgados em todo o mundo, fazendo-se
presentes, inclusive, em nossa Constituicdo Federal.

Depreendemos que o movimento Promocdo da Saude envolve diversos
atores e fatores e, para efetivd-lo, devem-se considerar diferentes aspectos, pois
esse movimento se apresenta como uma interferéncia intersetorial, que pretende
compreender a salde e a doenca, sob a perspectiva de um novo modo de se obter
saude (BRASIL, 2002a). Isso pode ocorrer quando um conjunto de intervencdes
busca eliminar permanentemente a doenca, atingindo as causas mais basicas, tanto
individuais como coletivamente (LEFEVRE; LEVEFRE, 2007).

Outros autores que também apresentam ideias similares quanto a Promocéao

da Saude sédo Sicoli e Nascimento (2003), que afirmam:

Intimamente relacionada a vigilancia a satde e a um movimento de
critica & medicalizagdo do setor, a promogédo de saude supde uma
concepgao que nao restrinja a saude a auséncia de doenca, mas que
seja capaz de atuar sobre seus determinantes. Incidindo sobre as
condicbes de vida da populacéo, extrapola a prestacdo de servicos
clinico-assistenciais, supondo agdes intersetoriais que envolvam a
educacdo, o saneamento basico, a habitacdo, a renda, o trabalho, a
alimentagdo, o meio ambiente, o acesso a bens e servigos
essenciais, o lazer, entre outros determinantes sociais da saude. (p.
102).

Por isso, consideramos que a Promocao da Saude deve ser conciliada a uma
abordagem educativa que tenha acdes que permitam incorporar boas praticas ao
cotidiano das pessoas, efetivando, assim, a educacdo como uma forma de
intervencdo que podemos praticar no mundo. No caso da proposta desse trabalho,
essa intervencdo pode considerar reflexdes criticas sobre a aceitagdo da
medicalizagdo da sociedade, que atende a interesses de mercado, sobrepondo-se
aos interesses em prol da prevenc¢éo da doenca (FREIRE, 1996).

O documento maior de nosso pais nos apresenta que a Saude, além de ser

um dever do Estado, € também de toda a sociedade que se preocupa com o0 bem
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estar. Igualmente, defende que, para se ter/promover saude, é importante considerar
os fatores condicionantes citados, com a perspectiva de se compreender como vive
o cidadao, se ha saneamento basico em sua regido, se a renda familiar € suficiente
e se existem programas de Promocdo da Saude que subsidiem informacdes a
populacao, considerando sempre as diversidades existentes.

Sendo assim, o tema Saude pode e deve ser uma tematica a permear acdes
educativas, bem como servir de meio para auxiliar na exploracdo do conhecimento
cientifico, sem desconsiderar os saberes e as experiéncias dos educandos, que se
constituem como sujeitos histéricos a partir de relacdes sociais que estabelecem
(FREIRE, 1996; VIGOTSKI, 2001). Rodriguez (2007) defende uma escola que
funcione como um sistema aberto e que carrega, intrinsecamente, a ideia de um
centro cultural voltado para a comunidade (escolar e geral), com capacidade de
promover a educagdo, propiciando, assim, o desenvolvimento de estilo de vida
saudavel. A assimilacdo dos conhecimentos, nesse tipo de escola, possibilitaria aos
alunos compreenderem-se melhor como um sistema complexo. A partir disso,
acreditamos que os individuos possam se preparar intelectualmente para cuidar
melhor de si, bem como atuarem em diversos campos que envolvam a promog¢ao da
saude, ou seja, politico, econdmico, social e ambiental.

Na perspectiva de se promover a saude, surge o0 conceito de Escola
Promotora de Saude, proposto pela Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS)
para estimular modos de vida mais saudaveis em toda a comunidade escolar. Essa
organizacdo afirma que, para ser uma Escola Promotora de Saude, deve-se atuar
concomitantemente nas seguintes areas: ambiente saudavel, oferta de servicos de
saude e educacdo em saude (SILVEIRA; PEREIRA, 2007).

Inimeras publicacbes cientificas na area da saude afirmam que o
aprofundamento do debate em torno da teméatica vem sendo feito por “professores e
profissionais da area da saude e das Ciéncias Sociais, num esforco conjunto,
desenvolvendo projetos com a finalidade de proporcionar ao adolescente, uma
transicdo saudavel da infancia a idade adulta” (HOGA; ABE, 2000, p. 407). Nesse
mesmo sentido, o trabalho de Lefevre e Lefevre (2007) afirma que o setor de saude,
por si sO, ndo consegue dar conta dos problemas existentes que envolvem a saude,

necessitando-se, assim, de a¢des intersetoriais unidas (p. 28).
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Sob essa perspectiva, diversos autores apontam a importancia da educacéo
para a promocao da saude, no sentido de permitir a melhoria da qualidade de vida.
Portanto, quando se trata das praticas de saude, Pelicioni e Pelicioni (2007)
acreditam que essas “decorrem de experiéncias continuas de ensino-aprendizagem
e acabam influenciando as decisdes a serem tomadas ao longo da existéncia [...]” (p.
320).

Nota-se, entdo, que a Promocéao da Saude foi intimamente ligada a educacéao
escolar, oferecendo acfes a serem desenvolvidas na perspectiva de promover sua
melhoria. Assim, percebemos que esse processo ndo é apenas 0 aparecimento da
tematica no curriculo, mas o desenvolvimento de estratégias e debates sobre a
saude que possibilitem a sensibilizacdo dos individuos quanto ao conhecimento da

saude.



2. A ABORDAGEM DA SAUDE NA ESCOLA

Todo sistema de educagdo € uma maneira politica de

manter ou de modificar a apropriacdo dos discursos, com

0s saberes e 0s poderes que eles trazem consigo.
(Michel Foucault)

Interferéncias do Estado brasileiro em relacdo a questdes de saude nas
escolas aparecem a partir de 1850, quando se tentava controlar as epidemias que
assolavam a cidade do Rio de Janeiro. No entanto, foi somente no inicio do século
XX que as questbes sobre higiene escolar ganharam destaque, tornando-se
institucionalizadas em alguns Estados. A justificativa para isso se deve ao fato de
esse periodo ter sido marcado pelas imigracbes relevantes a expansao da
cafeicultura. Esse movimento migratdrio trouxe consigo grandes epidemias, afetando
a saude publica, com destaque para os “casos de variola, colera, peste bubobnica,
febre amarela, malaria, tuberculose etc.” (FIGUEIREDO; MACHADO; ABREU, 2010,
p. 398).

Para Lima (1985), as acBes de saude no ambito escolar, denominadas de
Saude Escolar, sdo resultados de um movimento surgido da intercessédo de trés
doutrinas: a policia médica (inspe¢édo das condicbes de saude dos envolvidos no
ensino), o sanitarismo (prescricdo a respeito da salubridade dos locais de ensino) e
a puericultura (difusdo de regras de viver com intuito de se alcancar o bem da
salde). Ressalta-se que, inicialmente, esse movimento foi pensado para ensinar as
maes a cuidarem de seus filhos, contudo, posteriormente, foi ampliado para as
escolas, envolvendo educadores, alunos e pedagogos.

As ideias e propostas da saude escolar no Brasil se originaram de um
movimento ideologico, modernizador e moralizador da elite com formacao europeia,
gue tentava contribuir para o desenvolvimento do pais. Esse processo foi implantado
por intelectuais do inicio da Republica e o Estado se apropriou dessas ideias,
institucionalizando-as e assim, criando condicdes de dominacao da classe burguesa.
Nessa perspectiva, Lima (1985) afirma que a “trajetéria das propostas da saude
escolar foi ditada pela racionalidade de controlar o meio escolar” (p. 147).

As acles de saude escolar desenvolvidas em nosso pais basearam-se nas

experiéncias europeias do século XVIII, que também foram incorporadas pelos
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Estados Unidos. Inicialmente, foi implementado o sistema de Policia Médica’,
movimento em que o Estado arroga para si o dever de zelar pela saude da
populacao e imputa aos médicos a responsabilidade pelo tratamento dos doentes e
também pelo “controle e manutencédo da saude da populacdo”, de maneira integral
(LIMA, 1985, p. 80).

Muitos trabalhos foram publicados sobre o sistema de Policia Médica, mas a
obra de maior destaque foram nove volumes elaborados pelo médico aleméo,
Johann Peter Frank. Essa obra explicitava a preocupacdo com a higiene publica e
individual, inclusive com o atendimento ao escolar e a supervisdo das instituicoes
educacionais, visando cuidar da prevencdo de acidentes, da higiene mental e, até
mesmo, das condi¢cbes adequadas de iluminacdo e ventilacdo das salas de aulas.
Com isso, Frank foi reconhecido como o “pai da saude escolar’, e seu trabalho
permitiu a proposicdo de um codigo de salude de grande abrangéncia, no qual
enfatizava aspectos educacionais (LIMA, 1985).

Um aspecto importante que corroborou para implantacao da saude escolar no
Brasil foram as ideias de educacdo sanitaria trazidas dos Estados Unidos para Séo
Paulo, em 1920, por professores responsaveis pela reorganizacdo do Servico
Sanitario. Esse fato contribuiu para reduzir o poder da Policia Médica na Saude e,
rapidamente, as ideias relativas a promocao da educacdo sanitaria se propagaram
nas faculdades de Pernambuco e Rio de Janeiro (PELICIONI; PELICIONI, 2007).
Destaca-se que, na década de 1940, houve uma énfase na educacao sanitaria rural,
juntamente com o0 avanco de novas técnicas e a introducdo de maquinarios
agricolas mais modernos (MOHR; SCHALL, 1992). Depreendemos, no entanto, que
o foco voltado para o meio rural ndo era verdadeiramente a questdao de
insalubridade do trabalhador do campo, entre eles, alunos de escolas rurais e seus
familiares. Percebe-se que a intencéo primeira era 0 aumento na produtividade.

Sob uma perspectiva mais atenuante da politica vigente, os autores
Figueiredo, Machado e Abreu (2010) discorrem que, ao longo do século XX, a saude
escolar brasileira experimentou avang¢os concomitantes com a evolugdo técnico-
cientifica, passando da légica biomédica para a Iniciativa Regional Escolas
Promotoras de Saude (IREPS), pois a primeira apresentava discursos tradicionais e

" Termo que teve sua génese no grego “politéia” e esta relacionado a uma pratica administrativa do
Estado Absolutista Alemdo, em relagdo ao trato da salde (FIGUEIREDO; MACHADO; ABREU,
2010).
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a segunda tinha um “discurso de multiplos olhares”, modificando conceitos e
metodologias da Promocédo da Saude Escolar.

Portanto, para se compreender a saude escolar e seus desdobramentos,
buscamos nos documentos oficiais, elaborados pelo Ministério da Educacao (MEC),
os elementos relacionados a essa tematica e as a¢gbes pedagdgicas que norteiam o
ensino até os dias atuais. Verificamos que, no final do século XX, apareceram novas
funcdes e metas para a Educacéo Brasileira, vindas de encontros internacionais que
discutiam politicas educacionais e que trouxeram algumas implicacfes para o0 ensino
de Saude. A melhoria na qualidade do ensino, no que diz respeito a Saude,
consolidou-se sob a Nova Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (LDB), de
1996, que se dispds a organizar o curriculo tanto do Ensino Fundamental, como do
Ensino Médio (BRASIL, 1996). Com a publicacdo dos Parametros Curriculares
Nacionais (PCN) foi recomendada a elaboracdo do curriculo com uma parte
dedicada aos conteddos comum para todo o territdrio nacional e a outra
resguardando uma parte diversificada, garantindo, assim, a flexibilidade do curriculo
escolar (JACOMELI, 2007). Isso proporcionou possibilidades de se trabalhar
adequando-se a diferentes contextos e situagcdes particulares (BRASIL, 2000a). Os
PCN vieram auxiliar os professores no planejamento e nas atividades pedagdgicas
(RICHETTI, 2008). Espera-se que essas atividades contribuam na preparacdo do
aluno autdnomo na busca por saberes e na resolucdo de seus problemas, pois, de
acordo com Freire (1996) “ensinar nao € transferir conhecimento, mas criar as
possibilidades para a sua produgao e sua constru¢ao” (p. 22).

Os PCN Ciéncias Naturais, voltados para o Ensino Fundamental (1.2 a 4.2
Série), defendem a insercdo de eixos tematicos. Os temas foram pensados para
propiciar um agrupamento dos assuntos tratados, no qual a tematica Saude
encontra-se interligada ao ser humano. Além disso, esse documento aponta metas
de qualidade que podem ajudar o aluno a enfrentar o mundo atual como cidadao
participativo, reflexivo, autbnomo, conhecedor de seus direitos e deveres (BRASIL,
1997).

A partir dos PCN, percebe-se que existem acdes que possibilitam calcar a
educacao escolar em aspectos que favorecam uma vida saudavel. Com o intuito de
contribuir na formacdo desses alunos e buscando metas ja descritas, os PCN de
Ciéncias Naturais podem ser utilizados na Promoc¢ao da Saude Escolar, funcionando
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como um propulsor para iniciar esse processo. Nesse sentido, os temas transversais
presentes nos PCN, inclusive a temética Saude, ndo devem ser tratados de maneira
improvisada, precisam ser planejados pelos professores, refletindo o pensamento da
escola (LEFEVRE; LEFEVRE, 2007).

Cabe destacar que, nos PCN, a tematica “Ser Humano e Saude” orienta e
concebe o corpo humano como um sistema integrado, que interage com o ambiente
e reflete a histéria de vida do sujeito. Esse texto ainda afirma que “o estado de
saude é condicionado por fatores de varias ordens: fisicos, psiquicos e sociais”
(BRASIL, 1997, p. 39), refletindo o que consta na Constituigdo Federal. Isso vai ao
encontro da visao globalizante de Gadotti (2000), quando defende que o modo de
educar surge como resultado do processo voltado aos interesses e as necessidades
de cada pessoa, existindo diversas maneiras de se tratar a Educacéo.

Também foram alvo de nossa andlise os seguintes documentos referentes ao
Ensino Médio: Parametros Curriculares Nacionais para o Ensino Médio (PCNEM), os
PCN+ (que sao orientacbes complementares aos PCNEM) e as Orientacdes
Curriculares Nacionais para o Ensino Médio (OCNEM). Nos PCN+, verificamos que
o tema Saude apresenta-se relacionado as disciplinas Educacéo Fisica e Biologia,
indicando um possivel contexto para a exploracdo dos conteddos, como pode ser

visto no trecho a segquir.

A produgéo de servigos de salde pode ser o contexto para tratar os
conteiudos de biologia, significando que os conteldos dessas
disciplinas poderéo ser tratados de modo a serem, posteriormente,
significativos e Uteis a alunos que se destinem a essas ocupacdes.
(BRASIL, 2002b, p. 80).

Nos PCN+, as Ciéncias Bioldgicas representam “uma maneira de enfrentar as
guestdes com sentido pratico que a humanidade tem se colocado, desde sempre,
visando a manutencao de sua propria existéncia e que dizem respeito a saude [...]”
(BRASIL, 2002b, p. 33). Ja nas OCNEM, depreendemos que a Saude pode ser
abordada tanto na Biologia quanto na Quimica, e que essa tematica pode ser

apresentada por meio de temas contextuais organizadores do curriculo.

Pode-se trabalhar, por exemplo, a partir de temas como poluicao,
recursos energéticos, saude, cosmeéticos, plasticos, metais, lixo,
guimica  agricola, energia  nuclear, petroleo, alimentos,
medicamentos, agrotoxicos, aguas, atmosfera, solos, vidros,
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ceramicas, nanotecnologia, entre tantos outros temas abordados,
também, em livros paradidaticos, orientados para o ensino médio.
(BRASIL, 20064, p. 122, grifos nosso).

Lefevre e Lefevre (2007) defendem que a Saude faga parte do planejamento
e das acbes da escola, com a participacdo dos sujeitos que constituem sua
comunidade, incluindo-se a parceria com a vizinhanca, 0s pais ou responsaveis
pelos alunos. Dessa forma, a escola deve deixar de lado a visdo reducionista de
saude e ampliar a discussao, levando em consideracdo que se trata a salde néo
somente com remédios e ou medicamentos. E preciso que a escola compreenda
como componentes essenciais para o estabelecimento de condi¢cdes favoraveis a
boa salde aspectos como: moradia, alimentacdo, trabalho, lazer, ambiente
equilibrado, disponibilidade e qualidade dos servicos de saude e, sobretudo, as
relacBes harmoniosas entre os sujeitos.

Esse Ultimo aspecto tem relevancia singular para 0 processo ensino
aprendizagem, e por isso, merece destague em nosso trabalho se queremos inserir
no contexto escolar a educacdo para saude, com vistas a formar um individuo
critico. Nesse sentido, acreditamos que as relacdes dialdgicas e de alteridade dos
sujeitos envolvidos em contexto socio-histérico, defendidas por Vigostski, séo
essenciais ao aprendizado. Segundo esse psicélogo russo, é na relacdo entre
sujeitos imersos socialmente que se ampliam as possibilidades do compartilhamento
de sentidos e significados. Em relacdo a isso, Vigotski descreveu a zona de
desenvolvimento proximal (ZDP), que deve ser entendida para além de uma
interacdo entre alguém mais competente e outro menos competente para a
realizacdo conjunta de uma tarefa, tornando esse individuo autonomamente
proficiente. A ZDP néao é algo a ser aplicado, precisa ser vivenciado e, pressupde o
compartilhamento de significados como forma de reorganizagcdo fecunda de uma
atividade criativa (VIGOTSKI, 2001).

Entendemos que para vivenciar a ZDP com seus alunos, um professor devera
conquista-los por meio do dialogo de forma planejada e sistemética, para conhecer

como cada um podera contribuir. E para isso, € importante:

Conhecer o que ha para definir o que podera ser. Nesse jogo
assimétrico, professor e aluno ferem-se, atingem-se mutuamente. O
aluno dirige o seu proprio processo de aprender, restringindo,
ativamente, as possibilidades de acédo do professor. Por seu turno, o
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professor € quem planeja e cria as condi¢cdes de possibilidade de
emergéncia das potencialidades do aluno (TUNES; TACCA;
BARTHOLO JUNIOR, 2005, p. 694).

Os fatores expostos apontam-nos a possibilidade de se trabalhar as Ciéncias
por meio de temas sociais em uma relacdo de colaboracdo com os alunos. Para
isso, entendemos que um professor deve colocar a disposicdo dos alunos nao
somente seu arcabouco de conhecimentos especificos, mas também deverd permitir
as contradicdes, disponibilizando suas crencas e concepg¢des aos questionamentos
e a critica do(s) outro(s). Dessa forma, todos, professor e alunos, poderdo ampliar
seus horizontes, transformando-se e conscientizando-se. O impacto disso pode
transcender a realidade na qual se encontram imersos, provocando primeiramente
guestionamentos sobre ela e, posteriormente, mudancgas em suas atitudes e valores
(FREIRE, 1996).

2.1 -0 USO DE TEMAS NO ENSINO DA CIENCIA QUIMICA

As dificuldades encontradas no Ensino de Ciéncias, segundo Fourez (2003),
estdo relacionadas a diferentes controvérsias ligadas as finalidades do
conhecimento cientifico ministrado nas escolas e os métodos para efetivar o “ensino
de”. Esse autor argumenta a existéncia da crise no ensino de Ciéncias, citando
algumas controvérsias, como, por exemplo: a quantidade de matéria versus a
qgualidade da formacéo do aluno; os objetivos da alfabetizacdo cientifica e técnica; a
énfase na formacdo do individuo isolado, em detrimento do coletivo (apesar de o
objetivo maior ser a formacdo do cidadao para agir no grupo); o foco do ensino das
Ciéncias de situacoes especificas e de substancias em vez da ciéncia do cotidiano;
a formacdo para competéncias bastante amplas; o foco nos saberes teoricos,
desconsiderando a relevancia da experimentacdo, entre outras. O trabalho de
Fourez discute, ainda, o papel dos atores dominantes dessa crise que, para ele sao:
alunos, professores de Ciéncias, dirigentes da economia, pais e cidadaos.

Sobre as dificuldades de se ensinar Quimica, Chassot (1995) diz que estéao
relacionadas ao dogmatismo das Ciéncias, ao alto nivel de abstracdo exigido, a
forma asséptica da abordagem dos conteudos, ao tratamento ahistorico dado a

o]

Ciéncia e as avaliacbes do tipo “ferreteadoras” (p. 56). Nesse contexto,
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conhecimento cientifico fica longe da realidade dos alunos, devido a linguagem
utilizada, afastando-os da Ciéncia. Corroborando com Chassot (1995), no que se
refere as dificuldades do processo de se aprender a Ciéncia Quimica, Ros (2001)
acrescenta outras possiveis causas que séo: a falta de distincdo na abordagem dos
diferentes niveis de descricdo da matéria - 0 macroscopico e 0 microscopico; a
complexidade do nivel representacional simbdlico e grafico; o necessario uso de
diferentes modelos e teorias e a dificuldade de compreender a natureza dos
modelos para utiliza-los de maneira apropriada.

Pode-se dizer que esses motivos citados séo intrinsecos a Ciéncia. Algumas
literaturas apontam como estratégia, para atenuar ou sanar as dificuldades do
processo ensino-aprendizagem, o uso de atividades experimentais, o enfoque CTS,
a adequacdo de linguagem na comunicacdo estabelecida em sala de aula e as
modifica¢cdes nos modelos de avaliagdo em uma dimenséao formativa (ROS, 2001).

Portanto, uma possibilidade para se alcancar tais proposicdes € fazer
adaptacdes nas metodologias e associa-las ao uso de temas, como propéem o0s
Parametros Curriculares Nacionais (PCN). Dentre todos os objetivos apresentados
pelos PCN, Lefevre e Lefevre (2007) destacam alguns, que contribuem com nossa
proposta de ensino, como o0os que promovem a “flexibilidade e adequacdo do
contetdo a diferentes realidades, propiciam o processo de descentralizacdo do
poder, estimulam a criatividade, sugerem a autonomia na elaboracdo do projeto
pedagogico e apontam para a necessidade de criacdo de parcerias com a
comunidade” (p. 121).

No que tange ao tema Promocdo da Saude e Medicacdo, objeto desta
pesquisa, os PCN vém contribuir na ampliagao “da visdo de saude como resultante,
nao apenas do desempenho individual, mas do enfrentamento de questdes de
ordem coletiva relacionadas a todo o cenario socio-econémico-cultural, visto o meio
ambiente como parte desse cenario” (LEFEVRE; LEFEVRE, 2007, p. 122).

Nesse contexto, a Ciéncia Quimica € tratada pelas Orienta¢des Educacionais

Complementares aos Parametros Curriculares Nacionais (PCN+), como sendo,

[...] um instrumento da formagdo humana que amplia os horizontes
culturais e a autonomia no exercicio da cidadania, se 0 conhecimento
guimico for promovido como um dos meios de interpretar o mundo e
intervir na realidade, se for apresentado como ciéncia, com seus
conceitos, métodos e linguagens proprios, € como construcao
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historica, relacionada ao desenvolvimento tecnoldgico e aos muitos
aspectos da vida em sociedade. (BRASIL, 2002b, p. 87).

Portanto, entendemos que aulas de Quimica sdo espacos adequados e
especiais para discutir aspectos que contribuam para a promoc¢ao da saude e para o
uso adequado de medicamentos, bem como a compreensdo das consequéncias
envolvidas.

As Orientacbes Curriculares, além de definirem como se deve tratar a
Quimica no Ensino Médio, também apresentam quais sdo as competéncias a se
desenvolverem nessa area, bem como o0s temas estruturadores e as estratégias
para se alcancar os objetivos do ensino e da aprendizagem. As competéncias,
defendidas pelas OCNEM (BRASIL, 2006a), a serem alcancadas no Ensino de
Quimica devem ocorrer em trés dominios: Representacdo e Comunicacao,
Investigacdo e Compreensdo e Contextualizacdo Sécio-Cultural. Destacamos, aqui,
o dominio Contextualizacdo Sécio-Cultural, que visa compreender, reconhecer e
avaliar como a Ciéncia Quimica esta inserida e como ela se relaciona com a histéria,
a cultura, a tecnologia e a cidadania. Esse dominio pode ser apresentado e
associado com a tematica Medicacdo, sob a perspectiva de relacionar a triade
saude-medicacao-uso nao racional.

Assim, para atender a essas competéncias, consideramos adequado basear o
Ensino de Quimica em abordagens contextualizadas e interdisciplinares, conforme
recomendam as Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino Médio (DCNEM)
(BRASIL, 2000b). Esses dois eixos (contextualizacdo e interdisciplinaridade) sao
considerados como principios norteadores da organizacdo do Curriculo do Ensino
Médio:

Interdisciplinaridade e Contextualizacdo formam o eixo organizador
da doutrina curricular expressa na LDB. Elas abrigam uma visdo do
conhecimento e das formas de trata-lo para ensinar e para aprender,
gue permite dar significado integrador a duas outras dimensfes do
curriculo, de forma a evitar transforma-las em novas dualidades ou
reforcar as ja existentes: Base Nacional Comum/parte diversificada, e
formacéo geral/preparacédo basica para o trabalho. (BRASIL, 2000b,
p. 85).

Portanto, entendemos que as aulas de Quimica podem manter um dialogo

com a Promocdo da Saude por meio de uma discussdo contextualizada de
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contelidos estruturantes como os de Quimica Orgéanica, Solu¢cbes e Termodinamica,

Equilibrio Quimico, trazendo vis@es interdisciplinares.

2.1.1 - A CONTEXTUALIZACAO NO ENSINO

A contextualizagdo, segundo Kato e Kawasaki (2011), “surgiu em um
momento da educacdo formal no qual os conteudos escolares eram apresentados
de forma fragmentada e isolada, apartados de seus contextos de producao
cientifica, educacional e social” (p. 36). Essa forma de apresentagédo dos conteudos,
considerada convencional, ainda é frequentemente encontrada nas salas de aula,
apesar de ja se perceber uma insercdo discreta de momentos de contextualizacao,
de abordagens interdisciplinares, de exemplos em que se privilegiam questbes
ambientais. Acreditamos que as praticas pedagdgicas tém-se modificado, mesmo
que de forma lenta, devido aos livros didaticos, que comecaram a levar em
consideracdo o que recomendam os documentos oficiais citados, bem como em
funcdo do acesso a materiais diversificados que séo disponibilizados e alcancados
mais facilmente hoje em dia.

Existem diversas definicdes acerca do que seja contextualizacéo, dentre elas,
destacamos Lopes (2002), ao afirmar que “aparece associada a valorizagdo do
cotidiano: os saberes escolares devem ter relacdo intrinseca com questbes
concretas da vida dos alunos” (p. 392). J& Rodrigues e Amaral (1996)2 corroboram
com as ideias de Lopes (2002), quando propdéem que “Contextualizar o ensino
significa trazer a prépria realidade do aluno, ndo apenas como ponto de partida para
0 processo ensino e aprendizagem, mas como o0 proprio contexto de ensino” (p. 37).

Ainda segundo Lopes (2002), em consequéncia das diversas definicdes de
contextualizacdo do ensino, voltadas para a relacdo entre conteudo escolar e
contexto, saberes prévios e cotidianos “contribuem para a legitimidade dos PCNEM
junto & comunidade educacional” (p. 392).

Em relagdo a contextualizagdo, os PCN consideram que “contextualizar o
conteudo que se quer aprendido significa, em primeiro lugar, assumir que todo

conhecimento envolve uma relagédo entre sujeito e objeto” (BRASIL, 2000a, p. 78).

® RODRIGUES, C. L.; AMARAL, M. B. Problematizando o 6bvio: ensinar a partir da realidade do
aluno. In: Congresso da Associacdo Nacional de Pos-Graduacdo e Pesquisa em Educacao,
Caxambu, 1996. Anais Anped, 1996, 197 p. apud Kato; Kawasaki (2011).
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Nessa perspectiva, presume-se que o contexto do aluno deve ser um fator relevante
que pode orientar a escolha de conteldos e que seus conhecimentos prévios
também devem ser considerados no processo ensino-aprendizagem.

Portanto, uma educacao problematizadora € um ato cognoscente (que tem a
capacidade de compreender e de aprender) que contribui na superacdo da
contradicdo educador-educandos, promovendo uma relacdo dialdgica (FREIRE,
2005).

Todavia, a insercéo da contextualizacdo tem por objetivo propiciar a relagéo
dos contetdos escolares a diversos contextos, como sua producdo e utilizacao,
integrando-se a realidade do aluno e buscando dar significado ao conhecimento
escolar. Contudo, essa escolha por contextualizar o “ensino de” deve emergir de
guestionamentos feitos pelos docentes sobre o que os alunos precisam saber de
Quimica para viver em equilibrio, bem como exercerem melhor a cidadania
(MARCONDES, 2008).

Em relacdo a tematica “Medicamentos e Automedicacdo” existem alguns
conhecimentos que consideramos importantes para os individuos e que nao
necessariamente vém sendo explorados na sala de aula. Percebemos que, para
entender a ciéncia que esta por tras dos medicamentos e as consequéncias de seu
uso, h& necessidade de conteldos estruturantes de Quimica, passiveis de serem
abordados no Ensino Médio. Ndo € intencdo de nosso trabalho fazer um
aprofundamento da complexa ciéncia que envolve os medicamentos, mas é possivel
trabalharmos contetdos de Quimica (solu¢bes, equilibrio quimico, transformacdes
quimicas, quimica organica) articulando-os a outros conhecimentos diversos,

proporcionando praticas interdisciplinares.

2.1.2- A INTERDISCIPLINARIDADE DO CONHECIMENTO

A interdisciplinaridade € um termo que apresenta definicdes diversas e tem
sido usada de forma equivocada na sala de aula. O movimento para incorporar
abordagens interdisciplinares surgiu na Franca, em meados de 1968, diante das
reivindicacbes dos estudantes que queriam um ensino mais amplo, integrando

diferentes areas do saber. No Brasil, essa tendéncia chegou em 1970, pelas maos
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de Japiassu, que publicou textos propondo a “interdisciplinaridade como solucéo
para combater a fragmentac&do do saber” (SA; SILVA, 2005, p. 283).

Ao se falar de interdisciplinaridade, outra estudiosa sobre o assunto que se
destaca é Ivani Fazenda, que, em 1979, publicou uma obra apontando-a como “uma
agao que transforma e constréi o novo” frente ao conhecimento (SA; SILVA, 2005, p.
283). Varios textos dessa autora propfem trabalhar esse conceito por meio de
projetos que captem as relacdes entre pessoas, e que haja responsabilidade
individual no envolvimento do projeto (FAZENDA, 2011).

Outra autora que prop6e uma explicacdo para interdisciplinaridade é Lick
(2010), que acredita nesse processo cCcomo uma maneira de superar a Vvisao
fragmentaria do modo como se produz o conhecimento e também, como um meio de
articular e produzir a conexao entre esses multiplos fragmentos existentes.

Ja os Parametros Curriculares Nacionais defendem que a interdisciplinaridade
deva considerar que “todo conhecimento mantém um didlogo permanente com
outros conhecimentos, que pode ser de questionamento, de confirmacdo, de
complementacdo, de negacdo, de ampliacdo, de iluminacdo de aspectos nao
distinguidos” (BRASIL, 2000a, p. 75). Enfatiza-se, ainda, que a interdisciplinaridade
possua um eixo integrador, e esse pode ser 0 objeto de conhecimento, um projeto
de investigacdo ou um plano de intervencdo. A escolha desse eixo integrador
dependera das necessidades da escola, do professor e dos alunos.

Depreendemos, entdo, que uma possivel mudanca dos problemas
estabelecidos, atualmente na escola, pode estar no uso da contextualizagdo por
meio de abordagens interdisciplinares, utilizando-se temas transversais. Acreditamos
que a adocdo desse tipo de estratégia pode auxiliar na adequacédo do perfil das
escolas como base para construir o conhecimento, visto que favorece a constituicao
de grupos intrainstitucionais (professor-professor, alunos-professores, coordenacgéao-
professor etc.) e interinstitucionais (pais-professores, pais-coordenacao,
comunidade-professores, comunidade-alunos, instituicdes governamentais-escola,
instituicbes ndo governamentais-escola etc.), fortalecendo o papel sécio-educativo
dos ambientes escolares.

Apesar de acreditarmos no estabelecimento dessas relacdes, temos
consciéncia da dificuldade de se mudar o afastamento entre os atores envolvidos. O

trabalho coletivo pressupde um objetivo comum em prol de todos e vemos, na
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proposta de Educacdo para Saude que defendemos, uma possibilidade que
favorece a formacgéo de elos entre esses atores. Relembrando que a proposta desta
pesquisa de mestrado € utilizar o tema Medicacdo em uma abordagem
interdisciplinar, de maneira que seja, se possivel, uma acao organizada e articulada
com outras disciplinas, que tenham em comum o mesmo interesse, qual seja, o de
desenvolver uma viséo integrada dos processos que ocorrem na natureza (BRASIL,
2002a).

No trabalho de Ferreira e Kriger (2009), € possivel reconhecer “os temas
transversais apontados pelos PCN como conteudos escolares, especialmente os
que tratam sobre saude, meio ambiente e consumo” (p. 2). Esses autores também
destacam a importancia de se utilizar temas transversais no Ensino Médio, visto que
os PCN recomendam apenas para o Ensino Fundamental. Contudo, Ferreira e
Kruger (2009) afirmam que “as competéncias e habilidades a serem desenvolvidas,
remetem ao estudo de temas mais abrangentes que os conteudos especificos de
cada disciplina, além de incentivarem a interdisciplinaridade” (p. 4).

Os conteudos que tratam sobre saude podem ser trabalhados como tema
transversal, e aqui se inclui a tematica desta pesquisa, que € Medicamentos e
assuntos correlatos. Verifica-se que a crise da saude perpassa pelos varios setores
de nossa sociedade e afeta indiscriminadamente a todos, na medida em que
algumas doencas nao ficam restritas a situacdo econdémica dos individuos. Um bom
exemplo disso foi o recente surto da gripe H1N1.

Nessa perspectiva, entendemos que medicacdo, automedicacdo e
propagandas relacionadas a tematica estdo diretamente ligadas a Promocdo da
Saude e podem ser tratados como temas associados a outras disciplinas, como
propde o trabalho de Richetti (2008). Essa autora apresenta um panorama em que
as disciplinas escolares como Fisica, Biologia, Quimica, Historia, Matematica e
Ciéncias estdo relacionadas com o tema Automedicacdo, bem como aspectos
culturais, sociais, econdmicos e de saude publica.

Na busca por trabalhos relacionados a tematica deste projeto, encontramos
um programa da Anvisa — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — que objetiva
promover acdes e estratégias em Educacdo e Saude no ambito escolar, visando
formar cidaddos mais conscientes. A seguir, discorreremos sobre o0 projeto

Educanvisa, suas possibilidades e limitacdes.



3. O PROJETO EDUCANVISA

Existem momentos na vida onde a questdo de saber se
se pode pensar diferentemente do que se pensa, e
perceber diferentemente do que se vé, é indispensavel
para continuar a olhar ou a refletir.

(Michel Foucault)

Ha inUmeras possibilidades de se tratar a Promoc¢ao da Saude em instituicdes
de ensino, seja por meio de parcerias com agentes da saude, educadores da saude
ou mesmo por intermédio de professores qualificados e também por programas que
contemplem essa tematica, e aqui nos referimos a uma proposta da Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) cuja finalidade é:

[...] promover a protecdo da salude da populacdo por intermédio do
controle sanitario da produgédo e da comercializagdo de produtos e
servicos submetidos a vigilancia sanitaria, inclusive dos ambientes,
dos processos, dos insumos e das tecnologias a eles relacionados.
(BRASIL, 2012a).

A Anvisa propde, sob a perspectiva de Promocdo da Saude, projetos
educativos voltados para promover informagcdes a populacdo sobre como tratar a
Saude. Um desses projetos é o Educanvisa (Educacao em Vigilancia Sanitaria) que
contribui na insercdo dessa tematica, incluindo os contetdos da vigilancia sanitaria
nos curriculos escolares e perpassando, também, pela formacdo continuada de
professores, por meio de oficinas de capacitagdo. Também privilegiam o
desenvolvimento de acbes de Educacdo e Informacdo em Saude, tendo como
objetivo estimular a mudanca de habitos a partir da atuacdo na comunidade escolar,
com a formacdo de cidaddos mais esclarecidos quanto ao uso responsavel de
medicamentos e aos cuidados com a saude e a da comunidade (BRASIL, 2008c).
Esse projeto iniciou-se em 2005 e tinha como proposta “o uso correto de
medicamentos e de outros produtos sujeitos a vigilancia sanitaria”. Em 2006, surgiu
uma nova proposta, também de carater educativo, denominada “O Contributo” que
foi desenvolvido pela Anvisa com foco no “uso racional de medicamentos”.
Entretanto, em 2009, todas essas acfes educativas foram unificadas em um unico
projeto, abarcando todas as acdes e experiéncias ja vivenciadas, o Educanvisa
(BRASIL, 2009b).


http://pensador.uol.com.br/autor/michel_foucault/
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O Projeto Educanvisa, em parceria firmada entre a Anvisa e as Secretarias de
Educacdo e de Saude de Estados e Municipios, busca preparar os profissionais de
Educacdo da Rede Publica e de Vigilancia Sanitaria, para que possam disseminar,
em sala de aula, os conceitos de Saude relacionados as atividades da Agéncia,
como o uso adequado de medicamentos, a automedicacao, a alimentacdo saudavel
e 0s riscos para a saude relacionados ao consumo de medicamentos e alimentos
influenciado pela propaganda (BRASIL, 2012b).

A garantia da implantacdo e da continuidade desse projeto perpassa pela
qualificacdo de professores e profissionais de vigilancia sanitaria, promovida pela
Anvisa, com o intuito de formar multiplicadores do conhecimento abordado pelo
Programa. Outro aspecto associado a capacitacao para o projeto € o fornecimento
regular de material didatico, seja impresso ou disponibilizado no portal da Anvisa.
Esses recursos permitem que professores do Ensino Bésico disponham de meios
para abordar e estimular a discussédo dos temas da Vigilancia Sanitaria em sala de
aula. Esse material didatico é elaborado por uma equipe da Anvisa e fundamenta-se
em quatro temas: A Saude e a Promocao da Saude; A Vigilancia Sanitaria; Os
Medicamentos/Alimentos; A Propaganda de Medicamentos e de Alimentos (BRASIL,
2012c).

Com uma proposta ampla de educacao e um publico diversificado, o Projeto
Educanvisa trabalha com as seguintes linhas de acéo: 1) capacitacdo de docentes
para alertar sobre os riscos e o0 cuidado no consumo de produtos sujeitos a
Vigilancia Sanitaria e para refletir sobre a influéncia exercida pela propaganda; 2)
preparacao dos profissionais de Vigilancia Sanitaria (ViSa) para coordenar o Projeto
Educanvisa em suas cidades; 3) institucionalizacdo do assunto Vigilancia Sanitéria
de forma transversal no ambiente escolar; 4) formacdo de alunos capazes de
disseminar, em suas comunidades, conhecimentos de ViSa 2009 (BRASIL, 2012d).

O projeto Educanvisa esta inserido na politica da Agéncia para atingir as
metas que foram acordadas com o Ministério da Salude no Programa Mais Saude,
integrante do PAC (Programa de Aceleracao do Crescimento) do Governo Federal.

Segundo informagdes disponiveis no portal da Anvisa®, o Projeto busca a
insercao de assuntos transversais no ambiente escolar. Contudo, também prepara

os profissionais da Educacdo Béasica da rede publica de ensino no desenvolvimento

° Portal da Anvisa disponivel em: http://portal.anvisa.gov.br/wps/portal/anvisa/home. Acesso em 18
Out. 2012.
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de acbes e estratégias de Educacdo em Saude, visando a disseminacdo de
conhecimentos que tenham relagdo direta com o trabalho da Anvisa e que sé&o
pouco divulgados, destacando as implicacbes da automedicacdo, o0 risco das
interacbes medicamentosas, a influéncia das propagandas enganosas e a
alimentacado saudavel.

O objetivo principal é formar multiplicadores, isto €, uma vez compartilhado
com os alunos o conhecimento no qual os professores foram capacitados, eles se
tornam multiplicadores do Projeto, divulgando para a comunidade e para a familia o
que aprendeu em sala de aula (LIMA, 2010).

Portanto, este Projeto de Dissertacdo compartilha objetivos comuns com o
Educanvisa, no que diz respeito a discusséo critica sobre o tema Medicamentos,
Seus usos e consequéncias, com professores e alunos da Educacédo Basica. Apesar
disso, ap6s uma andlise do material didatico produzido no ambito do Projeto da
Anvisa, percebemos que a abordagem tematica se da dissociada de contetudos de
disciplinas da Educacéo Béasica, como a Quimica, por exemplo. Sob nosso ponto de
vista, isso promove uma limitacdo quanto a insercdo desse material em sala de aula,
comprometendo o alcance do Projeto.

Além disso, os materiais produzidos pelos professores que participam das
Oficinas do Educanvisa tém sua divulgacdo Ilimitada, comprometendo as
possibilidades de utilizacdo e mesmo de discussao para o aperfeicoamento. Além do
gue, esses materiais ndo precisam ser tedrica e metodologicamente orientados, o
que restringe uma investigagao.

E nesse sentido que vislumbramos uma possibilidade de avancar,
contribuindo com o Educanvisa, visto que € objeto principal do Mestrado, no qual
estou inserida, a elaboracao, a aplicacdo e a discussao de uma proposta de acdo
profissional dentro da temética escolhida, no nosso caso, Medicacdo. O material que
nos dispusemos a elaborar compreende 0s processos ensino-aprendizagem em
Ciéncias, utilizando a temética Medicagdo, em uma perspectiva de contribuir para os

sistemas de ensino.
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3.1 - MEDICAMENTOS, AUTOMEDICACAO E PROPAGANDAS

A tematica Medicacdo permeia toda a histéria da Saude e da busca pela cura
de doencas que afligiu, e continua afligindo a Humanidade. Nesse sentido, deve-se
ressaltar que h& uma diferenca conceitual entre os termos medicamentos e
remédios. O conceito da palavra remédio remete a “todo e qualquer tipo de cuidado
utilizado para curar ou aliviar doencas, sintomas, desconforto e mal-estar” (BRASIL,
2008a, p. 38). Ao utilizar o termo remédio, que € bem amplo, deve-se compreender
que ele estd associado aos recursos terapéuticos utilizados no combate das
doencas e dos sintomas. Como exemplos desses recursos, podemos citar 0s
banhos quentes, as massagens para diminuir tensdes, chas caseiros e repouso
guando resfriado, habitos alimentares saudaveis, atividades fisicas regulares e até
mesmo o uso de medicamentos, utilizados como remédios.

Uma das consequéncias do desenvolvimento da Ciéncia esta relacionada a
producdo de medicamentos, isto €, substancias ou materiais que vém contribuindo
de maneira significativa para o bem-estar dos individuos, assim como para o
prolongamento da expectativa de vida dos seres humanos (PAZINATO et al., 2012).
O significado do termo medicamento pode ser encontrado no Decreto-Lei n.°
176/2006 do Ministério da Saude, que apresenta mudancas no setor de
medicamentos e dispbe, em seu artigo 3.°, as definicbes referentes ao tema,

definindo medicamento como:

[...] toda a substancia ou associacdo de substancias apresentada
como possuindo propriedades curativas ou preventivas de doencas
em seres humanos ou dos seus sintomas ou que possa ser utilizada
ou administrada no ser humano com vista a estabelecer um
diagnostico médico ou, exercendo uma acao farmacolégica,
imunologica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar fun¢des
fisioldgicas. (BRASIL, 2006b, p. 6300).

A partir dessa citacdo podemos inferir que € correto afirmar que todo
medicamento é um remédio, mas nem todo remédio é um medicamento, visto que
essas afirmacdes aparecem nas pesquisas (BRASIL, 2008b).

Os medicamentos atuam de diversas maneiras para minimizar ou aliviar
sintomas de doengas, sem necessariamente eliminar as causas do problema

(RICHETTE, 2008, p. 20). Entretanto, esse tema nos leva a outra dimens&o quanto
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ao seu uso inadequado e ndo racional, denominado automedicag¢ao. Paulo e Zanine
(1988) descrevem essa pratca como  “procedimento  caracterizado
fundamentalmente pela iniciativa de um doente, ou de seu responsavel, em obter ou
produzir e utilizar um produto que acredita que lhe trara beneficios no tratamento de
doengas ou alivio de sintomas” (p. 69). As causas ligadas a esse tipo de
procedimento podem estar relacionadas com a facilidade de acesso a
medicamentos, as propagandas de diversas midias, a necessidade de se tratar
determinado sintoma ou até mesmo habitos culturais e tradicionais. Quanto aos tipos
de automedicacdo, os autores Paulo e Zanine (1988) descrevem quatro formas
pelas quais uma pessoa pode adquirir conhecimentos que a induzam supor as
propriedades curativas de determinado produto e que descrevemos no quadro

abaixo.

Quadro 1 — Compilagéo dos tipos de automedicacdo e suas defini¢cdes.

Tipos de Automedicacédo Definicéo

Procedimento restrito e individual e decorre da
Automedicacao Instintiva prépria observacdo de fendmenos ou instintos
naturais.

Decorre de habitos tradicionais ou de costumes
Automedicacao Cultural sociais mantidos através de geracdes por
transmissao cultural popular.

E o procedimento no qual o paciente busca o
Automedicacéo Orientada medicamento que precisa apés ter recebido
orientacao médica.

E a inducgdo ao uso de medicamentos por meio da

Automedicacao Induzida promocdo para a populacdo leiga, com fins de
campanhas publicas de sadde ou com fins
comerciais.

Fonte: PAULO; ZANINE (1988)

N&o raramente ouvimos falar sobre a adocdo de préaticas de automedicagéo
pela populagéo. Isso tem gerado um grave problema da saude publica, confirmado
pela divulgacéo de altos indices de intoxicacdo medicamentosa. O Sistema Nacional
de Informacbes Toxico-Farmacologicas (Sinitox) € o orgao responsavel pelos
levantamentos realizados sobre os casos de intoxicacdo humana no Brasil, e
afrmam que aproximadamente 23 pessoas se intoxicam, por minuto, com

medicamentos, no Brasil. Esses dados fizeram com que um campo de pesquisa,
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denominado Farmacoepidemiologia, surgisse e se dedicasse ao estudo do uso e
dos efeitos dos medicamentos em pessoas (RICHETTI, 2008).

Paracelso, desde a Idade Média, ja afirmava que a diferenca entre remédio e
veneno era apenas a dose. O consumo excessivo de medicamentos para aliviar 0s
sintomas e possiveis interagcbes medicamentosas, sem um acompanhamento
profissional, pode levar os individuos a se tornarem doentes cronicos, aumentando
0s riscos de se mascarar uma determinada doenca.

Alguns trabalhos apontam a automedicacdo como sendo um reflexo das
propagandas recorrentes, apresentadas pelas diversas midias, que mostram 0s
medicamentos como sindnimos de saude. No Brasil, as propagandas mais comuns
eram as de medicamentos, repletas de jingles e slogans faceis de memorizar
(JESUS, 2004). O fato de estarmos inseridos em uma sociedade capitalista e
consumista revela-se um ambiente propicio para expansdo do mercado e da
propaganda de produtos medicamentosos, transformando-nos em uma sociedade
medicalizada.

Os termos “propaganda” e “publicidade” sao utilizados como sinénimos,
porém ndo possuem 0 mesmo significado, gerando assim uma confusédo entre os
consumidores desses servicos. A propaganda é uma “comunicacdo persuasiva de
idéias, incluindo objetivos ideoldgicos, comerciais, e, normalmente, visando gerar
adesfes, com base no convencimento” e a publicidade “mostra-se mais abrangente
no sentido de divulgacdo, tornar publico, informar, sem que isso implique
necessariamente persuasédo” (BRASIL, 2008b, p. 81).

Considerando a propaganda por esta definicdo, percebemos que ela adquire
grande importancia no setor econémico, pois impulsiona as pessoas a consumirem
medicamentos industrializados, sem necessidade real, apenas como mais um
produto da Ciéncia carregado com “promessas” de cura para diversos tipos de
doencas. Essas propagandas séo classificadas pela Anvisa como enganosas,
quando contém informacdes falsas sobre o produto ou o servigo, ou como abusivas,
quando geram discriminagcdo, exploram a supersticdo, desrespeitam valores

ambientais ou induzem a comportamentos prejudiciais a saude (BRASIL, 2008b).
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3.2 - A COMUNICACAO MIDIATICA NA EDUCACAO PARA A SAUDE

Considerando a propaganda como um aspecto importante no debate da
tematica Medicacéo, voltado para o desenvolvimento de posturas criticas em relacéo
ao uso de medicamentos (no sentido de uma Educacdo para a Saude), buscamos
compreender como o sistema de comunicacdo por meio das diversas midias se
apresenta, e encontramos em Oliveira (2000) a concepcéo de que esse sistema se
encontra:

[...] indissociavel da paisagem da sociedade contemporanea e
profundamente responsavel por forjar nossas formas de perceber o
mundo e de nos relacionarmos com o cotidiano social. Ao articular e
integrar varios sub-sistemas e suportes de comunicacdo, ele nos
induz a relacionamentos com as redes comunicacionais geradas ou
tornadas possiveis pelo telefone, fax, televisdo, cinema, jornais,
televisdo, satélites de telecomunicacgdes, correio eletrdnico, internet.
(OLIVEIRA, 2000, p. 73).

Nesse sentido, compreendemos que a midia tem importancia significativa na
formacao do pensamento do cidadéo e isso nos possibilita compreender que muitas
das concepcgOes apresentadas por nossos alunos tém influéncia direta desse
processo de comunicacdo. No entanto, acreditamos na importancia de se fazer uma
intervencao critico-reflexiva sobre as comunica¢des midiaticas, especificamente as
que envolvem a tematica medicacdo, que, a nosSso ver, parece muito centrada em
aspectos mercadologicos.

Nesse sentido, percebemos que a comunicacdo midiatica € uma modalidade
gue carrega consigo a capacidade de influenciar tanto a consciéncia individual como
coletiva, seja publicizando informacdes (por meio de publicidades), seja com
objetivos comerciais (por meio das propagandas). Se analisarmos o0 sistema

econdmico que temos, percebemos que,

[...] a I6gica estd sempre a promover um continuo deslocamento do
sujeito social do campo da politica para o campo do consumo, a
comunicacdo, principalmente a mididtica, continua sendo
determinante para relacdes sociais assimétricas e de sujeitamento
social. Isto é obtido gracas a um eficiente jogo discursivo, no qual a
pedagogizacdo das mensagens mididticas tende a criar a ilusdo de
transparéncia e naturalizar as relagdes sociais, deixando de revelar
gue o sistema econdmico é um espaco organizatério da vida social.
(OLIVEIRA, 2000, p. 73).
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Em funcéo disso, cabe discutir que essas praticas de andlise critico-reflexiva
podem ser utilizadas no sistema de educacédo, tendo respaldo em documentos
norteadores da educacao brasileira, como, por exemplo, nos PCN e PCN+ (BRASIL,
2000a, 2002b) e até na proposta de Curriculo da Educacdo Basica proposto pela
Secretaria de Educac&o do Distrito Federal (BRASILIA, 2002). Ressaltamos que o
objetivo geral desse ultimo documento, em destaque a seguir, reflete o interesse em

formar um individuo reflexivo.

Desenvolver no aluno a compreenséao das transformacdes quimicas
de forma abrangente e integrada e da estreita relagdo dos processos
guimicos com as aplicagcbes tecnoldgicas, sua implicacdes
ambientais, sociais, politicas e econdmicas, levando-o a julgar, com
fundamento, as informagdes advindas da tradi¢éo cultural, da midia e
da propria escola e a tomar decisdes como individuo e cidadao. (p.
175).

Sabemos que o uso das midias em sala de aula vem sendo utilizado como
ferramenta no processo ensino-aprendizagem, mas, como fazer essa escolha
pensando na qualidade do uso das midias? Uma ideia nos é dada por Caldas
(2006), que diz ser necessario fazer uma “leitura critica da midia para que os
conteldos noticiados pela imprensa sejam adequadamente interpretados e
devidamente relativizados na construgdo do conhecimento” (p. 122). Concordamos
com essa autora sobre a necessidade de “discutir as tensbes, os conflitos, os
problemas éticos” que estdo relacionados as comunicacdes midiaticas e assim,
dimensionar com os alunos o processo de producdo das propagandas e as
contradicdes que essas apresentam.

Sendo assim, entendo que cabe propiciar, na sala de aula, momentos de
discussbes com os alunos que associem o conhecimento cientifico e tecnolégico ao
uso de seus produtos, com a intencdo de refletir para além do que nos é
apresentado pelas midias. E necesséario fazer uma leitura daquilo que est&o
veiculando e quais as intencgdes, pois, muitas vezes, trata-se de propagandas que
influenciam a forma como cuidamos de nossa saude, podendo ou ndo trazer
melhoria na qualidade de vida.

Cabe citar aqui, Freire (2001) que dizia que o professor precisa perceber que
o0 conhecimento nao é sé produzido por aquele que ensina, mas que se origina e se

desenvolve conforme a reflexdo que faz sobre a experiéncia vivida, considerando
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que “o conhecimento € uma producao social, que resulta da acao e reflexdo, da
curiosidade em constante movimento de procura” (p. 8).

Relembrando o que ja foi citado anteriormente, nossa proposta de ensino tem
por objetivo elaborar, desenvolver, implementar e avaliar estratégias didaticas nas
aulas de Quimica, a partir da temética Medicacao, para dar significado a conceitos
estruturantes e, também, promover praticas reflexivas que nos ajudem a construir
uma postura critica em relacédo ao uso de medicamentos.

No préoximo capitulo apresentamos o caminho metodoldgico percorrido em
busca de responder a pergunta de pesquisa: Como o uso da temética Medicacéo,
em uma abordagem contextualizada, pode desencadear processos ensino-
aprendizagem de conceitos cientificos, e ser, concomitantemente, motivadora
ao desenvolvimento de posturas criticas em relacdo ao consumo de

medicamentos, voltados para a Educacédo para a Saude?



4. O CAMINHO PERCORRIDO

O que vale na vida ndo é o ponto de partida e sim a
caminhada. Caminhando e semeando, no fim teras o que
colher.

(Cora Coralina)

A pesquisa no Ensino de Quimica busca compreender e analisar todos os
elementos que constituem o processo ensino-aprendizagem, como o0 ambiente
escolar, os sujeitos envolvidos (discentes, docentes, funcionarios, pais etc.) e suas
relacbes, os conteudos curriculares, as avaliacbes, 0s aspectos sociais, politicos,
econdmicos e histéricos. Em consideracdo a isso, acreditamos que o Ensino de
Quimica tem a funcdo de educar para a cidadania, conforme dispde Constituicdo
Brasileira e a legislacédo atinente a Educacéo. Sendo assim, entendemos necessario
o conhecimento de alguns conceitos quimicos pelos sujeitos para que possam
participar ativa e criticamente da sociedade (SANTOS; SCHNETZLER, 1996). Essa
ideia corrobora com a afirmacédo de Chassot (1995) sobre a necessidade de “um
ensino que desenvolva no aluno a capacidade de ‘ver a Quimica que ocorre nas
multiplas situacdes reais, que se apresentam modificadas a cada momento” (p.41).

Nesse sentido, este trabalho apresenta como objetivos a elaboracéo,
aplicacdo e andlise de atividades didaticas efetivadas em um contexto real,
utilizando o tema social Medicacédo, na perspectiva de promover uma Educacgao para
a Saude e, a partir disso, a preparacdo de uma Proposta de A¢éo Profissional.

Compreendemos por tema social o conhecimento que surge da realidade de
determinado grupo com o qual estamos nos relacionando e que geram situagdes e
discussbes sobre o individual, o social e o histérico (DELIZOICOV; ANGOTTI;
PERNAMBUCO, 2011). Portanto, concordamos com Santos e Schnetzler (1996) que
a educacdo para a cidadania deve ser feita de tal forma, que a pessoa tenha
capacidade de participar e tomar decisdes criticamente no que se refere a
determinados temas.

Sendo assim, o desenvolvimento dessa pesquisa visou a sensibilizagdo tanto
dos alunos, como de seus familiares e também da comunidade escolar, sobre as
praticas referentes a medicacdo e a automedicacdo, enfocando 0s riscos que a
envolvem, o uso nao racional de medicamentos e as propagandas relacionadas a

esse tema, articulados a conteudos da Ciéncia Quimica previstos para o Ensino
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Médio. Entendemos que a apreensdo do conhecimento aceito cientificamente dota
os individuos de ferramentas a serem usadas como argumentos e contra-
argumentos, possibilitando-lhes uma visao critica sobre a tematica em questao.
Dessa forma, ap0s estabelecer os objetivos e definir o problema de pesquisa,
delineamos o0s procedimentos metodologicos de tal forma que esses nos
conduzissem a explicacbes e/ou respostas para o objeto de nosso interesse.
Apresentamos a seguir, a caracterizacdo da metodologia de pesquisa utilizada, as
fontes de informacéo, o contexto dos individuos participantes, os instrumentos e as

técnicas de pesquisa utilizadas.

4.1 - CARACTERIZANDO A METODOLOGIA DA PESQUISA

Podemos afirmar que a pesquisa realizada neste trabalho possui abordagem
qualitativa e que, segundo Moreira (2011), o interesse central da pesquisa esta “na
questdo dos significados que as pessoas atribuem a eventos e objetos, em suas
acOes e interacdes dentro de um contexto social e na elucidacdo e exposicao
desses significados pelo pesquisador” (p. 22). Além disso, as abordagens
qualitativas devem conservar a forma literal dos dados, envolvendo um
procedimento estruturado, rigoroso e sistematico para analisad-los (LAVILLE;
DIONNE, 2008).

Partindo dessa abordagem qualitativa, o método de pesquisa escolhido para
este trabalho foi o Estudo de Caso, que permite entender um fendmeno
contemporaneo da vida real em profundidade quando os limites entre o fendbmeno e
0 contexto ndo sdo evidenciados de maneira clara (YIN, 2010). Segundo Laville e
Dionne (2008), esse método pode ser compreendido como o estudo de “uma pessoa
ou de um grupo, de uma comunidade, de um meio ou entéo fara referéncia a um
acontecimento especial, uma mudanga politica, um conflito [...]” (p. 155), e que,
primordialmente, visa a um estudo aprofundado do caso em questdo. Nesse sentido,
0 método em questdo ndo apenas fornece uma simples descricdo, mas uma
explicagéo, que ndo exclui uma generalizagéo do caso, visto que o “pesquisador tem
habitualmente uma ideia clara e precisa do que pesquisa e sabe escolher casos

exemplares para logo considerar ndo somente 0s aspectos que lhe convém em
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relacdo a suas expectativas ou opinides, mas todos os que podem se verificar
pertinentes” (LAVILLE; DIONNE, 2008, p. 157).

Corroborando com esses autores, destacamos as ideias de Yin sobre o
Estudo de Caso, que o caracteriza como “um método de pesquisa, utilizado nas
ciéncias sociais, e que contribui para o “conhecimento dos fendémenos individuais,
grupais, organizacionais, sociais, politicos e relacionados” (YIN, 2010, p. 24). Essa
estratégia de pesquisa apresenta como vantagem a “capacidade de retratar
situacdes da vida real, sem prejuizo de sua complexidade e de sua dinamica natural”
(ANDRE, 2005, p. 34), possibilitando, assim, contextualizar essas situagdes. Outra
qualidade atribuida a esse método de pesquisa é a contribuicdo no entendimento
dos problemas e da pratica educacional, fornecendo informacdes relevantes sobre
esta (ANDRE, 2005). Contudo, a vantagem mais marcante é a possibilidade de
aprofundamento, pois 0s recursos sao concentrados no caso e, se houver
necessidade de adaptacdo dos instrumentos ou de modificacdo na abordagem
guando elementos imprevisiveis surgirem, € possivel que se faca isso no curso da
pesquisa (LAVILLE; DIONNE, 2008).

Nesse sentido, esta pesquisa se enquadra como um Estudo de Caso
Instrumental, que se caracteriza “quando o interesse do pesquisador € uma questao
que o caso vai ajudar a resolver” (DEUS; CUNHA; MACIEL, 2010, p. 4). Para isso,
pretendemos problematizar, discutir e refletir sobre temas relacionados a
medicalizacdo da sociedade e ao uso nédo racional de medicamentos. Dessa forma,
a escolha desse método nos pareceu adequada para dar conta de interpretar os
dados coletados em um contexto escolar a partir de atividades que contemplem a

problematica descrita.

4.2 — O CONTEXTO DA INVESTIGACAO

Escolhemos uma escola para ser o ambiente de nossa investigagdo, pois
concordamos com Rodriguez (2007) ao afirmar que a escola pode ser um sistema
aberto que carrega, de forma intrinseca, a ideia de um centro cultural que interliga a

comunidade escolar e a comunidade geral. Nesse sentido, acreditamos que a escola



59

possui capacidade de promover a educacéo do conhecimento escolar’® sem deixar
de lado os aspectos historico-culturais dos individuos que estdo inseridos nesse
contexto.

Como a tematica da pesquisa € Medicacdo, a afirmacdo de Freire (2001)
sobre 0 ambiente escolar ser capaz de associar conhecimento cientifico a realidade,
corroborou para termos escolhido uma escola como o ambiente do contexto da
investigacdo. Nesse sentido, acreditamos que as instituicdbes de ensino Basico
podem inserir no curriculo atividades com objetivos de promover a saude como
processo de capacitacdo e de empoderamento (empowerment) das comunidades
institucionais para melhorar as condi¢cdes de saude (PELICIONI; PELICIONI, 2007),
desde que as diferentes formas de conhecimento estejam associadas. Nesse
sentido, as escolas sédo responsaveis por discutir e promover acdes de saude.

Diante de tais assercdes, todo 0 processo de investigacdo sistematica dessa
pesquisa foi pensado e planejado para ser aplicado a um grupo de alunos do Ensino
Médio de uma Unidade Escolar da Rede Publica da cidade de Goiania/GO, que tem
Ensino Fundamental e Médio, na qual exerco atividade docente desde 2005,
ministrando aulas de Quimica. E uma escola localizada na periferia da cidade, no
entanto é considerada como referéncia na Regido e seu funcionamento ocorre em
trés turnos, com nove salas de aula, uma sala de informética, uma biblioteca e uma
qguadra de esportes improvisada. Pensamos nesse ambiente por ser a escola em
gue atuo ha bastante tempo, por conhecer o contexto em que esta inserida e o tipo
de alunos presentes, pela facilidade de dialogo com o grupo gestor; o bom
relacionamento com os colegas e para a qual retornei ap6s minha Licenca para
Aprimoramento Profissional (LAP). O afastamento de dois anos foi necessario para
gue eu pudesse cursar o0 mestrado na Universidade de Brasilia — DF. No periodo
que antecedeu minha volta da LAP, ja havia conversado com o Grupo Gestor™
sobre a aplicacdo desse projeto investigativo e recebi um apoio muito importante
para a execucdao do mesmo. Entreguei-lhes o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (Apéndice 1) para implementar as atividades de pesquisa.

1% Adotamos por conhecimento escolar o que Lopes (1999) defende, como sendo a socializacdo do
conhecimento cientifico e a constituicdo do conhecimento cotidiano.

! No Estado de Goias, as Unidades Escolares sdo administradas por grupos gestores, cada um deles
composto pelo Diretor, Vice-Diretor e Secretario.
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A intencao, inicialmente, era que eu retornasse para essa escola com aulas
de Quimica e aplicasse minhas proposi¢cdes de pesquisa juntamente com o curriculo
do 3° ano do Ensino Médio. No entanto, meu retorno da LAP nao foi como esperado,
pois havia professoras efetivas, tanto para o turno matutino como o noturno. Em
resumo, voltei a essa escola, mas sem turmas de 3° ano para trabalhar. Assumi a
coordenacao do noturno, aulas de Ciéncias do 9° ano e de Quimica do 1° ano, todas
no turno vespertino. Escolhnemos o 3° ano, por ter um curriculo de contedados que se
aproximam da tematica Medicacao, no caso a Quimica Organica.

Diante dessa situacdo, busquei estabelecer com a professora de Quimica,
regente do turno matutino, uma parceria. Escolhi ndo desenvolver o projeto no
periodo noturno, pois a coordenacdo pedagdgica dispende tempo e dedicacao,
tornando inviavel meu envolvimento com as atividades.

Na Semana Planejamento Pedagdgico da Escola fui autorizada pelo Grupo
Gestor a apresentar o0 projeto para todos os colegas professores. Depois dessa
apresentacao, reuni-me com a professora regente de Quimica e expliquei-lhe
detalhadamente a proposta de investigacdo, ressaltando que o nosso trabalho
defende um dialogo entre a Ciéncia Quimica e a Promocéo da Saude por meio de
discussbes contextualizadas de conceitos estruturantes como os de Quimica
Orgéanica, Solucdes e Termodindmica e Equilibrio Quimico. Obviamente, que no
tempo cedido pela escola (aproximadamente um bimestre escolar) ndo seria
possivel abordar tantos conceitos. Por isso, estabelecemos desenvolver as
atividades do projeto simultaneamente, com os conceitos de Quimica Organica,
previstos no curriculo escolar de referéncia'?. A professora de Quimica colocou-se a
disposicéo, adaptando seu planejamento pedagdgico ao meu projeto.

Dentre as trés turmas de 3° anos, a professora cedeu-me duas aulas de
Quimica em uma turma, ficando com uma aula semanal. A escolha da turma foi
aleatdria, no entanto, fiquei surpresa ao reencontrar alguns ex-alunos na turma que
assumi (aproximadamente 37%). A Coordenacdo Pedagogica permitiu-me aulas
consecutivas, aumentando meu tempo com os alunos sem interrup¢des, facilitando,

assim, a interacdo com a turma e o desenvolvimento do trabalho.

'2 Curriculo Escolar de Referéncia — trata-se de uma proposta experimental vigente no Estado de
Goias, que vem sendo efetivada ha dois anos, objetivando que todas as escolas trabalhem
simultaneamente os mesmos conteldos.
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No primeiro encontro com os alunos explicamos a proposta que seria aplicada
no decorrer das préximas aulas. Também informei a todos sobre minha participacéo
no Programa de Pdés-Graduacdo em Ensino de Ciéncias (PPGEC), bem como da
escolha da turma como participante da pesquisa e, aproveitei para apresentar as
atividades investigativas planejadas. Entdo, expliquei que, para se concretizar a
participacdo individual no projeto, seria necessaria a autorizacdo dos pais ou
responsaveis, e isso implicaria na assinatura de um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice 2).

Também estabelecemos um contrato didatico'® entre os alunos, eu e a
professora de Quimica, regente da sala. Dentre outras coisas, comprometi-me a
apresentar os resultados da pesquisa e resguardar a identidade de todos, quando da
publicacdo dos resultados. Nesse contrato ficou acertado que as atividades seriam
atribuidas notas para compor a média bimestral.

Com o intuito de levar a proposta didatica desta dissertacdo para a turma
escolhida, minhas intervencdes ocorreram as tercas-feiras durante os meses de
fevereiro, marco, abril e maio do ano de 2013. Esse periodo contemplou um
bimestre escolar acrescido de um més. O acréscimo que me foi concedido deveu-se
ao fato de que algumas atividades, previamente agendadas no calendario escolar,
nao puderam ser postergadas, como 0s jogos de interclasse, ocorridos fora da
escola, e a reforma de suas dependéncias fisica.

Devemos ressaltar que, em todas as aulas de Quimica, a professora regente
da turma se fez presente, participando das discussdes e fazendo intervencdes
complementares, consolidando a parceria. O professor de Biologia, por estar
adiantado em seus contetudos, também me cedeu algumas de suas aulas as
guartas-feiras, auxiliando-me na aplicacao de algumas atividades propostas.

Ainda no primeiro encontro, aplicamos um questionario (Apéndice 3) para
conhecer o perfil dos alunos participantes dessa pesquisa. Constatamos que a turma
pesquisada era constituida por 40 alunos, porém essa quantidade flutuava em torno
de 33 alunos presentes no decorrer das aulas, e a faixa etaria deles era entre 15 e
20 anos de idade. Utilizamos o grafico constante na Figura 1 para apresentar a
relacdo entre a idade e o género dos alunos pesquisados. Como pode ser

13 Compreendemos por contrato didatico as relacdes que se estabelece entre o professor, o saber e o
aluno, para melhorar o processo de ensino-aprendizagem (RICARDO; SLONGO; PIETROCOLA,
2003).
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observado na figura abaixo, essa turma apresentou-se bastante heterogénea em

relacdo ao género e a maioria era constituida por alunos de 16 anos.

Grupos com mesma faixa etaria e géneros diferentes
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Figura 1 — Relacdo da faixa etaria e género dos alunos participantes dessa pesquisa.

As perguntas do questionario contribuiram para a compreensdo do contexto
dos alunos, estando relacionadas ao tempo em que estudavam nessa escola; aos
conceitos prévios sobre a teméatica medicacéo; a pratica de consumir medicamentos
sem prescricdo médica (automedicacao) e ao uso de remédios.

A partir dos dados, percebemos que a maioria dos alunos, 66%, estudava
nessa Instituicdo ha mais de 3 anos e 87,5% afirmaram nunca ter estudado o tema
Medicacdo em uma disciplina da escola. Esse dado corrobora com a nossa proposta
em trabalhar o tema associado aos conteudos estruturantes da Quimica,

promovendo uma educacao para a saude.

4.3 — ESCOLHENDO OS INSTRUMENTOS DE COLETA DE INFORMACOES

Para o desenvolvimento dessa pesquisa investigativa e sistematica, foram
escolhidos instrumentos de coleta de dados que pudessem nos oferecer apoio, para
perceber a efetividade da proposta junto aos alunos, verificando a apreensao dos
conceitos abordados, bem como o desenvolvimento de criticidade diante da

tematica.
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Escolhemos utilizar, como instrumento de coleta de informacdes, a
observacdo, que é uma técnica de pesquisa essencial, pois ha um olhar ativo
sustentado por uma questédo e por uma hipétese. Segundo Laville e Dionne (2008), a
observacdo nos possibilita um privilegiado modo de contato com o real, pois “é
observando que nos situamos, orientamos nossos deslocamentos, reconhecemos as
pessoas, emitimos juizos sobre elas” (p. 176). Sendo assim, esse instrumento
permite uma ampla variedade de descobertas e de aprendizagens. Para tanto, esses
autores ressaltam que “a observacao deve respeitar certos critérios, satisfazer certas
exigéncias: ndo deve ser uma busca ocasional, mas ser posta a servico de um
objeto de pesquisa, questao ou hipotese, claramente explicitado” (p. 176).

De acordo com Yin (2010), o Estudo de Caso deve ocorrer no ambiente
natural do “caso” que se propde a investigar, criando assim, a oportunidade para as
observacdes diretas sobre comportamentos relevantes ou sobre as condi¢cbes
ambientais disponiveis, “proporcionando informagdes adicionais sobre o tdpico
estudado” (p. 136).

Outro importante instrumento utilizado para coletar informacbes nessa
investigacao, foi o diario de aula, que sdo “anotacdes reunidas na forma de diario”
(YIN, 2010, p. 147) e que, segundo Zabalza (2007), é de orientagdo basicamente
qualitativa, fazendo parte das pesquisas educativas e que, por definicdo, pode ser
entendido como “documentos em que professores e professoras anotam suas
impressdes sobre o que vai acontecendo em suas aulas” (p. 13). Ainda, segundo
esse autor, o diario de aula apresenta uma riqueza informativa que se pode
“contrastar tanto o objetivo-descritivo quanto o reflexivo-pessoal, além de uma
sistematicidade das observacdes recolhidas, possibilitando analisar a evolugéo dos
fatos” (p. 16). Destacamos aqui a importancia de se refletir sobre a pratica e assim
“reelaborar a propria agao” (XERRI; ZIMMER, 2010, p.89).

Lancamos méo de outro instrumento que também foi utilizado para a coleta
de informagdes: os questionarios. Esses serviram para interrogar os individuos
participantes por meio de uma série de perguntas que, nessa pesquisa, estavam
relacionadas ao tema Medicacdo. Utilizamos questionarios mistos com questbes
abertas e fechadas, assegurando a todos o acesso “as questdes formuladas da

mesma maneira, na mesma ordem e acompanhadas da mesma opc¢ao de respostas,
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o0 que facilita a compilacdo e a comparagao das respostas escolhidas” (LAVILLE;
DIONNE, 2008, p. 184).

Complementarmente, decidimos fazer as gravacdes em audio das aulas para
analisarmos as discussfes acerca das concepc¢des sobre 0s conceitos basicos de
Quimica, seus posicionamentos criticos perante a tematica e a evolugdo do pensar
reflexivo.

Para analisarmos as informacOes fornecidas por esses instrumentos
buscamos a Anélise de Conteudo que, segundo Laville e Dionne (2008), “consiste
em desmontar a estrutura e os elementos desse conteldo para esclarecer suas
diferentes caracteristicas e extrair sua significagdo.” (p. 214). Por meio dessa
analise, podemos avaliar atitudes, valores, representacdes, mentalidades e
ideologias apresentadas pelos alunos no decorrer das atividades propostas acerca
da tematica Medicagéo.

Todos esses instrumentos de coleta de informagdes nos possibilitaram
analisar o processo ensino-aprendizagem vivenciado pelos participantes dessa
pesquisa, bem como compreender as concepcbes prévias sobre a tematica. Da
mesma forma, objetivamos extrair a incorporacdo de novos saberes, explorados

pelas estratégias adotadas.

4.4 — DESCRICAO DAS AULAS DESENVOLVIDAS NA CONSTRUCAO DA
PROPOSTA

Apés escolher tais instrumentos para coleta de informacdes, iniciamos a
construcdo do material a ser aplicado com os alunos e que faz parte da proposta
para o modulo didatico sugerido para o Mestrado Profissional em Ensino de Ciéncias
da Universidade de Brasilia.

Inicialmente, pensamos em atividades que contemplassem o0s objetivos dessa
pesquisa e que, a0 mesmo tempo, revelassem as concepg¢des que os alunos tinham
sobre Medicacdo e as possiveis mudancas ocorridas durante a aplicagdo da
proposta. No entanto, vale ressaltar que o plano de pesquisa caracterizou-se como
um projeto aberto e flexivel, que foi se estruturando durante o processo de
investigacdo e se adaptando ao ritmo dos alunos, as necessidades que surgiam na

sala e aos imprevistos no calendario da escola, significando que nosso controle os
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eventos era limitado. Este fato associado a nossa questdo de pesquisa e aos
fendbmenos investigados em um contexto de vida real consolidam ainda mais a
escolha pelo estudo de caso como método de pesquisa (YIN, 2010).

No quadro abaixo, representamos, de maneira esquematizada e em linhas
gerais, a organizagdo das tematicas desenvolvidas junto aos alunos, seus objetivos

e a metodologia utilizada, bem como os recursos pedagdgicos usados para sua

execucao.

Quadro 2 - Organizacgédo das tematicas desenvolvidas junto aos alunos, seus objetivos e a
metodologia adotada nas aulas.

TEMATICAS

OBJETIVOS

METODOLOGIA

A Histéria da Saude

Compreender a historia da
saude pelo mundo e suas
diferentes concepcoes,
conhecer as concepgdes
prévias dos alunos acerca do
tema saude e doenca.

Atividades abertas para
conhecer as concepcodes
prévias sobre salde e doenca.
Leitura coletiva do texto A
Histéria da Saude, utilizando
dicionarios e questionario poés-
texto sobre as concepcgdes
saude/doenca.

Politicas de Saude no
Brasil

Compreender as préticas de
politica brasileira relacionadas
com o sistema de salde e suas
implicagbes sociais nos dias
atuais.

Filme Politicas de Saude no
Brasil, acompanhado de
guestdes para orientar a analise
dos pontos criticos relativos ao
tema.

qual o problema?

O Homem e o Remédio:

Compreender o uso indiscri-
minado de medicamentos;
relacionar o bem estar ao néo
uso de medicamentos e
compreender o processo de
doenca e cura dependente do
préprio corpo.

Leitura coletiva do texto O
Homem e o Remédio de Carlos
Drummond de Andrade,
utilizando dicionarios, seguido
de uma atividade de
compreensao do texto e suas
implicag6es sociais.

Medicamentos

Diferenciar os conceitos acerca
de remédio e medicamentos,
bem como utilizar os conceitos
quimicos estruturantes
envolvidos.

Leitura coletiva do Texto
Medicamentos, utilizando
dicionérios, seguido de
atividades de interpretacéo e de
pesquisa sobre estruturas
guimicas apresentadas.

A Quimica dos
Medicamentos e as
Funcbes Orgéanicas.

Relacionar os contetidos
quimicos com o tema
medicacéo e apresentar como
0s medicamentos agem no
organismo.

Aula utilizando o projetor de
midias e quadro branco,
seguida de atividades
relacionadas a compreensao da
Quimica Organica,
medicamentos e propagandas.

Propagandas de
Medicamentos

Analisar, criticamente, a
influéncia das propagandas no
uso inadequado de
medicamentos.

Discutir o poder das midias na
persuasdo dos consumidores
de medicamentos, utilizando
videos e imagens com
propagandas antigas e atuais
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TEMATICAS

OBJETIVOS

METODOLOGIA

de medicamentos como o
analgésico Aspirina® e os
antiacidos.

Analgésico - o Acido
Acetilsalicilico

Compreender a acdo dos
analgésicos no organismo e
suas caracteristicas quimicas.
Analisar a historia do analgésico
mais popular e suas
propagandas (antigas e atuais)

Slides sobre a a¢éo dos
analgésicos no organismo, a
caracteristica do AAS, suas
propagandas correlatas, leitura
coletiva do artigo “Alguns
aspectos da historia da
aspirina”, seguido de atividades
interpretativas sobre o texto.
Andlise de trechos do filme
Aspirinas e Urubus,
relacionando-o com o uso das
propagandas.

Anti-inflamatério - o
Ibuprofeno

Compreender como esse
medicamento age em nosso
organismo, suas principais
caracteristicas e o risco de
saude relacionado ao uso
inadequado.

Slides sobre o anti-inflamatério,
seguido de andlise por meio de
uma Histéria em Quadrinho.
Slides sobre a construgéo do
conhecimento cientifico
auxiliando na resolucéo do caso
proposto na HQ.

Descarte de
medicamentos

Compreender sobre o descarte
adequado de medicamentos, e
ressaltar a importancia de
consumir medicamentos de
maneira moderada.

Questionario fechado para
compreender as concepgdes
prévias dos alunos sobre
descarte de medicamentos,
seguido do filme sobre o
caminho percorrido no descarte
inadequado de medicamentos.

Antiacidos — o Carbonato
de calcio

Compreender como esse
medicamento age em nosso
organismo, relacionar os
conceitos quimicos estrutu-
rantes dessa tematica.

Leitura coletiva do texto “Como
funciona os antiacidos”, seguida
da atividade interpretativa do
tema e dos conceitos quimicos
envolvidos. Experimento
investigativo sobre a quantidade
de antiacido necessaria para
aliviar a azia estomacal.

Essas tematicas foram abordadas em quinze encontros, utilizando 27 aulas

de 50 minutos, totalizando 22,5 horas aula. Todas as atividades propostas foram

realizadas dentro da sala de aula, e o relacionamento entre alunos e professoras foi

de cordialidade, respeito e compreenséo durante o desenvolvimento do projeto.



5. ANALISE DAS INFORMACOES COLETADAS

O discurso ndo é simplesmente aquilo que traduz as
lutas ou os sistemas de dominacéo, mas aquilo porque,
pelo que se luta, o poder do qual nds queremos apoderar.

(Michael Foucault)

O presente capitulo apresenta as tematicas abordadas nessa pesquisa e as
estratégias pedagdgicas utilizadas a partir de diferentes instrumentos de coleta de
informacBes, as quais nos possibilitaram analisar o processo de ensino-
aprendizagem dos participantes envolvidos e verificar se a hipotese levantada foi
alcancada. Faz-se necessério citar aqui as hipéteses utilizadas para responder a
pergunta enunciada anteriormente, pois este trabalho se propde relacionar a
abordagem de conceitos cientificos de maneira contextualizada e problematizadora,
por meio da tematica Medicacao, para dar significacdo e despertar o interesse dos
alunos pelo estudo das Ciéncias e suas inter-relacdes, na perspectiva de torna-los
autdbnomos, reflexivos, criticos e conscientes na realizacdo de escolhas para uma
vida saudavel.

Para verificar tal hipétese, elaboramos, desenvolvemos, implementamos e
avaliamos estratégias didaticas nas aulas de Quimica, a partir da tematica
Medicagdo, para dar significado a conceitos estruturantes, introduzidos
conjuntamente com o0s aspectos da Educacdo para a Saude no Ensino Médio. A
intencdo dessas atividades foi abordar e discutir, com o0s alunos, saberes populares
e conhecimentos cientificos atinentes a tematica, bem como desenvolver atividades
experimentais (videos, experimentos, textos etc.) que os ajudassem a construir uma
postura critica em relacdo ao uso de medicamentos. Consideramos de total
relevancia auxiliar esses alunos a diferenciarem os conceitos de medicamento e
remédio e como eles agem em nosso organismo, com o intuito de fornecer
‘instrumentos’ que os auxiliem na utilizacdo do conhecimento apreendido na escola
em associacdo aos saberes de nossa cultura para nortear suas escolhas de
medicac¢éo, na busca de uma vida mais saudavel.

A escolha dos temas das atividades foi estruturada na flexibilidade e
adequacdo do conteudo a realidade dos alunos, propiciando e estimulando a
criatividade, a autonomia na elaboracdo de suas respostas e possiveis parcerias
com a comunidade (LEFEVRE; LEFEVRE, 2007). Seguindo ainda as ideias desses
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autores, buscamos inserir, nessas atividades, a visdo de salude como resultante do
enfrentamento de questdes de ordem coletiva, relacionado-a ao cenario socio-
econdmico-cultural.

As atividades elaboradas em nosso trabalho vao ao encontro da filosofia do
Projeto Educanvisa, visto que também privilegiamos o desenvolvimento de acdes de
Educacédo e Informacdo em Saude. Tais atividades também objetivaram estimular a
mudanca de habitos a partir da atuacdo na comunidade escolar, contribuindo para a
formacdo de cidaddos mais esclarecidos quanto ao uso responsavel de
medicamentos e aos cuidados com a saude individual e coletiva (BRASIL, 2008c).

Portanto, diante de tais atividades com questbes do tipo aberta/discursiva,
(totalizaram-se 09 atividades aplicadas) e das informacgdes coletadas, durante o
processo investigativo, surgiram categorias que nos permitiram analisar se foi
possivel despertar os alunos para as relagbes entre os conhecimentos cientificos e
0s saberes populares, vivenciados no dia a dia e que contribuem para o
desenvolvimento da promocdo da saude. Pensando sobre essas relacfes,

encontramos em Silva e Moreira (2010) um apoio, pois esses autores acreditam que:

[...] € importante considerar que o valor do conhecimento cotidiano
da vida, na produgdo do conhecimento escolar, ndo podera ser
supervalorizado e nem reduzido a mero instrumento de
aproveitamento didatico na sala de aula. Antes de tudo, busca-se
desvendar sua posicao epistemoldégica e suas contribuicdes na
construcdo do saber escolar, incorporando outros conhecimentos e
assumindo os caminhos entrecruzados que penetram a vida do aluno
e determinam os comportamentos pedagogicos no cotidiano escolar.
(SILVA; MOREIRA, 2010, p. 15).

Outro ponto importante a se observar, nas informacdes colhidas, é se esses
alunos conseguiram desenvolver a capacidade de relacionar o conhecimento
quimico as aplicacdes tecnologicas e suas implicagdes ambientais, sociais, politicas
e econdmicas que a temética Medicacdo permite fazer inferéncias.

A seguir, descrevemos essas categorias acompanhadas de analises.

5.1 — Concepc¢Oes Saude/ Doenca

Os dados analisados para essa categoria apresentam uma visdo geral das

concepcOes dos alunos quanto ao processo Saude/Doenca. Essa categoria nos
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permitiu avaliar atividades didaticas nas quais discutimos tais concepc¢des ao longo
dos encontros com os alunos. Para isso, utilizamos inicialmente a Atividade 1
(Apéndice 4), aplicada no primeiro encontro, aos 31 alunos presentes. Como se
tratava da primeira atividade, resolvemos ndo solicitar que os alunos se
identificassem para dar mais liberdade a forma de se expressar e, com isso,
conseguir respostas mais completas.

Ao investigarmos sobre o que significava ter saude, 74,2% dos participantes
citaram que salde esta relacionada a uma boa alimentacéo e 54,8% afirmaram que
a atividade fisica contribui para se ter saude. Podemos observar tais dados, na

Figura 2, bem como outras respostas relevantes para essa pergunta.

O Alimentar-se bem

B Praticar atividades fisicas

0O Bem estar

0O N&o ter doenga

B Consultar periodicamente o médico

O Ter boa higiene

Porcentagem de alunos (%)

B N&o se automedicar

Respostas dadas

Figura 2 — Respostas dadas pelos alunos ao serem indagados sobre “O que é ter saude?”.

De modo geral, grande parte dos participantes citou atitudes preventivas que
contribuem para se ter saude, e essas estavam relacionadas com boa higiene,
ingestdo abundante de agua, bem estar (fisico, emocional e psicologicamente) e
consultas periédicas ao médico. Isso vai ao encontro da definicdo apresentada pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) que se refere “a saude ndo apenas como a
auséncia de doenca, mas como a situacdo de perfeito bem-estar fisico, mental e
social”’. Essas respostas nos remetem a percepg¢ao que eles tém da saude ligada a
ideia de totalidade do individuo, como descreve Almeida Filho (2000). A seguir

encontram-se as respostas mais representativas dos alunos sobre “O que é saude”:
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“Ter qualidade de vida, sem restricbes que possam ser provocadas por doencgas ‘problemas
de saude’. Habitos saudaveis contribuem para que as pessoas tenham saude. Habitos
preventivos, como se alimentar bem e cuidar do corpo e a mente.”

“Ter saude é ser saudavel, é estar de bem com consigo mesmo, estar livre de enfermidades.
Uma boa alimentacdao, atividade fisica, uma vida sem sedentarismo, e evitar se automedicar
contribui muito para que tenhamos saude.”

“Ter saude significa bem estar fisico, mental e social. Fisico — praticas esportivas e
alongamentos; Mental — dormir; Social — fazer amizades.”

“Ter saude se trata de uma pessoa que estd saudavel com a salude em dias, ou seja, a
alimentagéo adequada é primordial, mas ndo é s6 na parte alimenticia que a saude se
enquadra, a higiene pessoal também é sinal de salde e deve ser praticada constantemente.
Os exercicios fisicos, a alimentacdo adequada, e higiene contribuem totalmente para uma
boa saude.”

Observamos que alguns estudantes carregam consigo a concepcado de saude
relacionada ao bem estar fisico, emocional, a praticas de boa higiene, a consulta
periddica a médicos e até os aspectos psicologicos. Essas concepcdes nos indicam
que as acdes realizadas por meio do Programa Saude na Escola’ (PSE), presentes
no Projeto Politico Pedagégico da Unidade Escolar desde 2012, aproximaram 0S
alunos dos conceitos de Educacédo para a Saude. Ressalta-se que, antes do PSE, ja
existiam acdes que trabalhavam a tematica Salude na escola, mesmo que
esporadicamente. No entanto, nos dois Ultimos anos a contribuicdo do PSE para
promocao da saude vem ocorrendo sistematicamente em nossa Instituicdo, tanto em
aulas de diferentes matérias, como em palestras proferidas por Agentes de Saude
do Programa de Saude Familiar (PSF). Adicionalmente, julgamos que a promocao
da salde esta muito presente em campanhas do governo (com distribuicdo de
panfletos nos Postos de Saude), bem como em programas de radio e televiséo,
disseminando a saude como de responsabilidade pessoal de cada individuo.

Sabe-se que € preciso um conjunto de intervencdes voltadas para eliminar
permanentemente a doengca e assim, atingir as causas mais basicas, tanto
individuais como coletivamente (LEFEVRE; LEVEFRE, 2007). Nesse sentido, torna-
se necessario ressaltar que os objetivos da Promocéo da Saude séo estabelecer um
modelo de atencdo a saude integral (PELICIONI; PELICIONI, 2007). E para isso, 0

gue se observa € uma incapacidade do setor de saude, por si s6, dar conta dos

1“0 Programa Sauda na Escola - PSE foi instituido no ambito dos Ministérios da Educacao e da
Saude, por meio do Decreto Presidencial N. 6286 em 2007, com “a finalidade de contribuir para a
formagédo integral dos estudantes da rede publica de educagdo basica por meio de acdes de
prevengao, promogao e atengéo a saude.” (BRASIL 2007, art. 1°)
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problemas existentes, necessitando-se, assim, de acoes intersetoriais (LEFEVRE;
LEFEVRE, 2007). Entendemos, que dessa percep¢do nasceu a participacdo das
instituicbes de ensino para contribuir com a promocao da saude, disseminando a
tematica associada ao conhecimento construido historica e culturalmente.

Nesse sentido, pode-se dizer que o trabalho realizado pelo governo, por meio
da proposta Promocdo da Saude, tem contribuido com aspectos positivos para
sensibilizacdo e autonomia dos individuos com relacdo a compreensdao mais
holistica do estado de saude. No entanto, o alcance dessa proposta passa pela
busca complexa de equidade social e nisso reside contradicbes dados os
“‘mecanismos de produgado de desigualdades” que estdo arraigados as dinamicas
sociais em nosso pais (ARANTES et al., 2008, p.194). Portanto, deve-se ter muito
cuidado com a forma de se trabalhar essa proposta nas escolas. Faz-se necessario
discutir os condicionantes sociais, politicos e econdmicos envolvidos na busca da
saude, e as responsabilidades compartilhadas. Dessa forma, estaremos contribuindo
com o desenvolvimento de posturas criticas por parte dos alunos, ajudando-os a
compreender seus deveres e a lutar por seus direitos como cidadaos.

Dando continuidade a analise, em uma questdo subsequente ainda na
Atividade 1, perguntamos o significado que os alunos atribuem ao ‘estar doente’ e o
que favorece essa situagao. As respostas podem ser observadas na Figura 3.

O Respostas vagas

B Fraqueza emocional

O Fraqueza fisica

O Mal estar fisico, mental
e social

Porcentagem de alunos (%)

Respostas dadas

Figura 3 — Respostas dadas pelos alunos ao serem indagados sobre “O que € estar doente?”.

Percebe-se que 35,5% afirmaram que a doenca esta ligada a fraqueza fisica,
enquanto 19,4% a relacionam apenas com aspectos emocionais; somente 6,4%

associaram mal estar com o somatorio dos estados fisico, mental e social. Os
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demais, 45,1%, deram respostas vagas, sem justificativas, como por exemplo: “ndo
estar bem”; “passando mal”; “quando a pessoa fica doente”; “quando estdo com
alguma dor” e, até citaram, “complicagdes no corpo”. O somatério das porcentagens
estd acima de 100%, pois alguns alunos indicaram mais de um aspecto. Esses
dados nos remetem as concepc¢des propostas pela promog¢éo da salude, em que ndo
se deve restringir a saude a auséncia de doenca, mas que haja acbes sobre seus
determinantes, como afirmam Sicoli e Nascimento (2003). Dessa forma, percebemos
gue, em muitas respostas, eles atribuem o favorecimento da doenca a ma
alimentacao, a falta de atividades fisicas e de higiene. Pode-se dizer, a partir desses
dados, que os alunos estabelecem uma relagdo muito préxima entre salde e
doenca, indicando que a auséncia de saude gera o estado doente, sendo isso
influenciado pelo estilo de vida das pessoas, que ndo se cuidam fisica, emocional e
psicologicamente. Podemos exemplificar essas concepcgbes pelas respostas em
destaque:

“E quando existe algum tipo de complicagcdo no organismo. O que favorece o adoecimento é
a falta de bem-estar, ja que o estilo de vida interfere na saude.”

“Que a pessoa esteja vulneravel, fraca. Tudo, a mente, a doencga seja ela qual for, baixa a
imunidade.”

“Estar doente é quando nosso corpo esta tendo algo errado em seu funcionamento. Varias
coisas favorecem o adoecimento: exemplo quando é algo como a gripe, causado por
friagem eftc. ou algo psicolégico como depressao.”

“Esta doente é pessoas que sempre esta estressado, que ndo procuram tirar um tempo para
se cuidar, ir ao médico fazer um chek up. Nos dias de hoje o tempo é muito corrido e todos
estdo muitos estressados. Na correria do dia a dia ndo param para comer, tem pessoas que
Jja ndo sabem nem o gosto da comida que se alimenta.”

Nessa Ultima resposta, o aluno chama atencdo sobre o estilo de vida da
sociedade contemporanea, que atua, a seu ver, como um fator de adoecimento, e
gue de alguma forma encontra relacdo com o que Scliar (2007, p.30) defende, visto
gue para ele o conceito de saude/doenca “reflete a conjuntura social, econémica,
politica e cultural” pela qual a populacdo vem passando.

Achamos importante retomar com os alunos essas questbes ao longo de
outras atividades, pois a ideia que pensamos em compartilhar foi na direcdo de
favorecer o desenvolvimento de posicionamentos criticos de responsabilidade e de
responsabilizagdo do conjunto de atores envolvidos na busca pelo “perfeito bem-

estar fisico, mental e social”.
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Apds conhecer as concepc¢les prévias sobre o processo saude/doenca,
buscamos verificar o que eles fazem quando adoecem e obtivemos que dos 31
participantes, 19,4% procuram um medico e outros 19,4% tomam medicamentos
sem prescricdo médica. Em contraposicdo, e em menor quantidade, observamos
que um pequeno grupo de 9,7% dos respondentes buscam se alimentar bem e
fazem repouso para evitar que figuem doentes, e essas atitudes fazem parte do
processo de promocado da saude. Sicoli e Nascimento (2003) atribuem que a
automedicacao é resultado da medicalizacao pela qual a sociedade vem passando.
Sobre isso, pensamos que a forma dogméatica como o conhecimento cientifico vem
sendo difundida em nossa sociedade, com destaque para as aulas de Ciéncias, as
quais tém contribuido para a aceitacdo da medicalizacdo. Refletindo sobre o fato,
vem-nos um questionamento, saimos do positivismo? Ou sé trocamos de “deuses”?

Apés debater, indiretamente, essas questfes em sala de aula e ouvir algumas
opinides, propomos a leitura coletiva do texto intitulado “A Histéria da Saude”
(Apéndice 5). Destacamos que todos os textos utilizados em sala foram lidos
seguiram uma mesma estratégia: primeiro cada aluno lia individualmente com auxilio
de um dicionéario, seguido de uma leitura coletiva em voz alta de voluntérios,
apresentando a ideia central do paragrafo, bem como as palavras que necessitavam
de investigacdo no dicionario para melhor compreensdo do todo. Anotamos no
quadro todas as palavras que foram consultadas pelos alunos no dicionario e, em
seguida, um aluno socializava, em voz alta, seu significado, facilitando a
compreensao de todos.

O texto citado foi elaborado com o objetivo de auxiliar os alunos a
compreenderem a histdria da saude pelo mundo e suas diferentes concepcdes de
acordo com a época e a sociedade. Ao final desse texto, apresentamos duas
guestdes: uma de interpretacao e identificacdo dos diferentes tipos de concepcdes
de saude e de doenca formados ao longo do tempo; e a segunda pergunta
questionava se as concepc¢des apresentadas no texto se assemelhavam as de cada
aluno.

Essa atividade foi entregue a 31 alunos, no entanto, apenas 8 resolveram a
primeira questdo e cinco responderam a segunda. Como resposta a primeira
pergunta, os alunos citaram as doencas derivadas de elementos sobrenaturais, além

daquelas resultantes da raiva divina como punicdo pecados. Essas respostas
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refletem uma leitura superficial do texto, visto que nele tratamos das visdes de saude
mais antigas e mais modernas. Acreditamos que as concep¢des mais antigas
tenham impressionado por serem distante das atuais. Quanto a resposta da
segunda questdo, duas alunas apresentaram uma visdo holistica sobre concepcéo
de saude e doenca, e pontuaram os aspectos envolvidos nesse processo. Referente
ao estado de doenca de uma pessoa, elas falaram da influéncia sanitaria, os
produtos quimicos (medicamentos) e a ma alimentacdo. Quanto a saude, 0s
aspectos citados referem-se as boas condicdes fisicas, psicolégicas e econdmicas.
Outros trés alunos deram uma resposta vaga, indicando apenas que tém muito a
aprender.

Iniciamos essa atividade em sala de aula, todavia, o tempo foi insuficiente
para finalizarmos, devido a uma série de intervencdes externas nesse dia. Entéo,
deixamos para a aula da semana seguinte. Ao retomarmos a atividade para
discusséo tivemos novamente uma aula repleta de interrupcdes (busca do lanche
pelos préprios alunos, recados da coordenacgdo, escolha do uniforme pelo diretor e
comissao de formatura). Até mesmo a leitura coletiva foi dificil de ser realizada,
devido a falta de concentracdo dos alunos. Quando questionados sobre o pouco
compromisso com a realizacdo dessa atividade, os alunos néo se posicionaram. Em
funcdo disso, achei prudente fazer uma intervencdo para relembra-los do que
haviamos acordado no contrato didatico. Aproveitei para enfatizar a relevancia das
contribuicdes de cada um para o aprofundamento das discussdes, explicitando que
a tematica esta inserida na vida de todos e que pensar coletivamente poderia nos
favorecer individualmente.

Levantamos alguns aspectos que podem ter dificultado o desenvolvimento
dessa atividade e, entre eles esta o fato de o texto ser longo e denso, carregado de
conteudo historico. Em nossa escola, temos enfrentado dificuldades com o
desenvolvimento do habito de leitura e, por isso mesmo, escolhemos como
estratégia pedagdgica a leitura de alguns textos sempre acompanhada de consultas
ao dicionario. E consenso na escola que incentivar a leitura deve ser uma luta
constante dos professores, independente de que matéria leciona. Por isso mesmo, ja
ha alguns anos, temos um projeto intitulado “Jornal na Escola”, em que
disponibilizamos diariamente um jornal local em um mural. A partir disso, alguns

professores aproveitam determinadas noticias para propor atividades em suas aulas.
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Consideramos que a atividade realizada a partir do texto “A Historia da
Saude” teve um carater interdisciplinar, visto que introduziu aspectos histéricos,
religiosos, filosoficos e cientificos nas discussdes iniciais dessa proposta didatica.
Mesmo que tenhamos produzido esse texto e trabalhado dentro de uma aula de
Quimica, ele poderia ser igualmente utilizado em outras matérias para explorar
diferentes vertentes de uma mesma tematica.

Entendemos que esse tipo de material pode contribuir para combater a
fragmentacdo do conhecimento, aspecto defendido por Sa e Silva (2005), ideia que
nos mobilizou a elaboracdo desse e de outros textos que usamos nessa proposta.
Além do que, o uso de materiais que promovem a comunicacdo entre diferentes
areas do saber possibilitam o dialogo entre todos os tipos de conhecimentos, seja
por questionamento, confirmacdo, complementacdo, negacdo, ampliacdo e até
mesmo iluminacdo de aspectos néo distinguidos entre si (BRASIL, 2000a). Ainda
sobre isso, ressaltamos que nossa proposta buscou trabalhar a interdisciplinaridade
e a contextualizacdo que sao conceitos norteadores da doutrina do curriculo que
sustenta a proposta de organizacao e tratamento dos conteudos, ideia preconizada
na LDB (BRASIL, 1996).

Ainda, com o intuito de promover reflexdes sobre as concepg¢des acerca do
processo saude/doenca, aplicamos a Atividade 2 (Apéndice 6). Os alunos foram
orientados a realizarem uma entrevista, aplicando as mesmas questdes da Atividade
1, a trés pessoas: um profissional de saude, uma pessoa jovem e um idoso, que
utilizassem os servicos de saude. Ao final da entrevista, o grupo deveria apresentar
uma sintese das concepcdes Saude e Doenca evidenciada pelos seus
entrevistados. Eles tiveram duas semanas para concluir a atividade e cinco grupos,
com 14 alunos, fizeram a entrevista, o restante ndo entregou a tarefa.

Os resultados obtidos foram exibidos em sala de aula, e cada grupo
apresentou suas impressdes sobre a atividade, descrevendo seus entrevistados e
avaliando como foi esse processo e, por fim, expbs uma sintese. De modo geral,
eles perceberam que as pessoas apresentaram concepc¢des diferentes, visto que
cada entrevistado era de uma faixa etaria distinta e que tinham uma relacdo
diferente com os servicos de saude. Um grupo colocou em debate a falta de

preocupacdo com a saude relacionada a quantidade insuficiente de postos de
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atendimento na cidade. Outro grupo destacou que, para se ter saude, é necessario
que as pessoas tenham condi¢des fisicas, psicoldgicas e financeiras.

O que nos chamou a atencdo foram os aspectos sociais que essas duas
guestdes apresentaram entrelacadas. Ha que se discutir com os alunos sobre o fato
de termos a saude submetida a politica de estado e também as acdes de promocgéao
da saude, visto que atitudes preventivas devem diminuir a busca pelos postos de
saude. No entanto, buscamos enfatizar para eles que ndo devemos considerar-nos
exclusivamente responsaveis pela saude, pois “as determinagdes socio-politicas e
econdmicas ficam desatreladas, mascaradas; os governos e os formuladores de
politicas sdo desresponsabilizados e a ‘culpa’ pela situacdo de saude recai no
individuo.” (SICOLI; NASCIMENTO, 2003, p. 103).

Outra atividade didatica que utilizamos para perceber as concepcdes
saude/doenca que esses alunos apresentaram foi a Atividade 4 (Apéndice 8),
referente ao texto “O homem e o remédio: Qual o problema?” (Anexo 1), de autoria
do poeta Carlos Drummond de Andrade. Esse texto foi escolhido por apresentar
pontos pertinentes a tematica, possibilitando discussées em sala nos remetendo a
compreensdo da utilizagdo indiscriminada de medicamentos, & medicalizacdo da
sociedade e a relacdo entre o bem estar e 0 uso de medicamentos. Também o
escolhemos por ser uma forma de contextualizar a temética abordada, pois ele
aparece associado a valorizacdo do cotidiano, onde os saberes escolares tém
relacdes intrinsecas com questdes concretas da vida dos alunos (LOPES, 2002).

As discussdes a tematica Medicacao, amparadas por leituras em paralelo,
levaram-nos a refletir sobre o protagonismo de nosso corpo no processo de doenca
e de cura. ApOs seguir a estratégia de leitura semelhante aquela descrita
anteriormente, iniciou-se a resolugéo da atividade proposta sobre interpretacdo do
texto supracitado.

Essa atividade contou com a participacédo de 34 alunos e, como ja haviamos
feito a leitura e o debate de alguns textos sobre a tematica Medicacéo, partimos para
investigar, (Atividade 4) por meio da quarta questao, o que os alunos fazem para se
manterem saudaveis. Observamos que 67,6% praticam atividade fisica e 76,5%
afirmam que se alimentam de maneira adequada, apesar de ndo terem citado o que
entendem por uma boa alimentagdo. Os somatorios das porcentagens apresentadas
nas respostas ultrapassam o valor de 100%, pois cada aluno podia citar mais de
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uma maneira de se manter saudavel. Esses dados, junto com outras respostas
apresentadas pelos alunos, sao exibidos na Figura 4.

Pode-se perceber que a maioria dos alunos credita a alimentacdo e a pratica
de atividade fisica como responsaveis principais para manutencdo de uma vida
saudavel. Entretanto, 26,5% dos respondentes relacionaram essa pergunta ao uso
de medicamentos/remédios, e dessa porcentagem, sete alunos (77,8%) disseram se
manter saudaveis utilizando medicamentos certos. 1Sso nos leva a pensar que esses

estudantes acreditam no poder curativo de medicamentos.
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Figura 4 — Respostas dadas pelos alunos ao serem indagados sobre “O que fazem para se manter
saudaveis?”

Enveredando por esse caminho, investigamos também a respeito do que eles
pensam sobre o fato de ‘a doenga e a cura estarem no corpo’. Como respostas
acerca desse questionamento, 64,7% disseram concordar com essa afirmacao. A
justificativa apresentada por 32,3% dos alunos foi devido o lado psicolégico de cada
individuo criar a doencga, inferimos que ele se referiam ao processo de somatizagao.
A resposta que se aproximou do aceito pela Ciéncia foi dada por 8,8% dos alunos.
Segundo eles, o sistema de defesa do corpo cura a doenca e as duas respostas

abaixo representam essa ideia.

“Sim, porque o0 nosso corpo tem um sistema de defesa e enquanto estamos doentes este
sistema de defesa esta lutando com o que esta causando esta doenca.” (A 11)

“Sim pois a doenga esta presente em qualquer lugar mas a cura depende do nosso proprio
corpo junto com anticorpos para a solugdo do problema.” (A 2)
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Outro ponto que nos chamou atencéo foi a contradicao de 14,7% dos alunos,
que primeiramente afirmaram acreditar que ‘a doenga e a cura estdo no corpo’,
entretanto, em seguida, justificaram que a doenca estd no corpo, mas a cura
encontra-se em remeédios/medicamentos. As respostas descritas a seguir, apesar de
algumas incorrecdes, sdo as mais representativas desse processo.

“Sim. Acredito que a doenga pode ser curada pelo algum remédio medicado pelo médico
experiente no assunto que se trata.” (A34)

“Néo. A doencga sim, agora a cura ndo, entdo para que fizemos tratamento para cura de
alguma doenca.” (A 4)

“As vezes esta frase esta correta, mas nem sempre pois quando estamos doente
precisamos tomar algum medicamento para nos recuperarmos e tratamos o mal que esta
em noés.” (A13)

Consideramos que essa concepc¢ao dos alunos pode ter sido influenciada por
diferentes fatores como, por exemplo, a suposta supremacia dos medicamentos
sobre os remédios, amparada pela relevancia social creditada a Ciéncia e a
Tecnologia em detrimento aos saberes popular. Um reflexo disso sdo as
propagandas de medicamento que reforcam esse ponto de vista. De uma forma
indireta, também contribui para esse tipo de concepc¢do a medicalizacdo, que
segundo Collares e Moysés (1985) refere-se, “[...] ao processo de transformar
guestdes ndo-médicas, eminentemente de origem social e politica, em guestdes
médicas, isto €, tentar encontrar no campo médico as causas e solucdes para
problemas dessa natureza.” (p. 25).

Para se trabalhar tais aspectos, acreditamos que as relacBes dialdgicas
desenvolvidas em sala de aula podem colaborar significativamente para a formacéo
da criticidade sobre os aspectos mencionados. Inferimos, dessa citacdo, que a
medicalizacdo concebe o processo saude-doenca como sendo de responsabilidade
individual, determinado apenas pelo seu funcionamento bioldgico. E, assim, omitem
a participacdo de outros aspectos como o social, econémico e politico, que sabemos
também influenciam esse processo.

Retomando o grafico da Figura 4, pode-se dizer que a maioria das respostas
dos alunos mostra que ha um entendimento sobre as praticas preventivas para o
alcance do bom estado de saude. Isso demonstra que eles acreditam, também, na
participacdo do individuo para uma vida saudavel. No entanto, depreendemos dos

discursos em sala de aula, que os estudantes relacionam a falta de saude também
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com o atendimento inadequado nos postos de saude publica. E podemos dizer que,
de uma maneira geral, muitos deles carregam consigo uma concepg¢ao mais holistica
sobre o processo saude/doenca, visto que em suas colocacfes apontaram para a
contribuicdo os fatores psicologico, econémico, ambiental e politico. Esses dados
vao de encontro ao processo de medicalizagcéo da sociedade.

A proxima categoria a ser discutida tem ligacdo estreita com o que acabamos

de relatar, podendo algumas vezes se confundir.

5.2 —Uso de Remédios e Medicamentos

Para analisar essa categoria, utilizamos a Atividade 5 (Apéndice 10) que
sucedeu o texto “Medicamentos” (Apéndice 9), no qual diferenciamos as concepcdes
sobre remédios e medicamentos e resgatamos a importancia da medicina popular
para as praticas de promocado da saude. Essa atividade foi respondida por 27 alunos
e a primeira questao se referia ao uso de remédios, entendemos como “Remédio é
todo e qualquer tipo de cuidado utilizado para curar ou aliviar doencas, sintomas,
desconforto e mal-estar, inclusive os medicamentos.” (BRASIL, 2010).

As respostas indicaram que grande parte dos alunos, 85,2%, faz uso de
remédios. No entanto, ao serem perguntados em qual situacdo consomem remédios,
guase todas as respostas subscreviam nomes de medicamentos. Entendemos que
culturalmente esses termos sdo usados como sinbnimo em nosso pais. E esse
habito foi explicitado nas respostas dos estudantes, que ndo conseguiram fazer
disting@o entre os conceitos, mesmo apos a leitura do texto e as discussdes em sala.
Ressaltamos que dos 23 alunos que afirmaram utilizar remédios, apenas 2 citaram
gue utilizam plantas como remédio, como podemos observar pela resposta dada

abaixo:

“Eu acredito em tratamento a medida de plantas, sempre acredito que um cha pode
resolver”. (Al)

“Remédio para gripe, minha mae faz para mim, devo acrescentar que ¢é delicioso.” (A32)

Entretanto, um aluno respondeu ndo acreditar em remédios a base de
plantas, contudo, pode observar na transcricdo de sua resposta que ele faz uso de

paliativos para remediar sintomas:
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“Na verdade nao; ndo acredito muito em tratamento apartir de “planta”, tampouco em
“chas”, ou qualquer outro tipo de folha ou raiz. Entretanto, apresento algumas praticas que
podem estar relacionada a remédios, como: bolsa de gelo para amenizar dores musculares,
um banho quente para aliviar uma dor de cabega, banho frio contra febre.” (A12)

Continuando a analise, procuramos verificar se 0s estudantes conseguiram
apropriar-se dos conceitos de remédio e medicamentos, diferenciando-os. Na
segunda pergunta da Atividade 5, foi questionado se eles conheciam medicamentos
para a mesma situacao de quando utilizavam remédios. 88,9% dos alunos afirmaram
gue sim, e grande parte citou o nome dos medicamentos. Especificamente nessa
questdo, os alunos utilizaram corretamente os conceitos, com excec¢édo do aluno,

A34, que literalmente inverteu o significado.

“Sim como exemplo o bordo, erva cidreira, cha mate. Fiquei sabendo pela minha avé.”

Aproveitamos para questionar sobre como eles ficaram conhecendo tais
medicamentos, visto que os consumiam. As respostas encontram-se na Tabela 1, e
percebemos que a maioria indicou amigos e parentes como informantes desses
medicamentos e outra parcela, 33,3%, disse que souberam dos medicamentos por

meio de médicos.

Quem indicou o medicamento Porcentagem
Parentes e amigos 48,1%
Médicos 33,3%
Farmacéuticos 18,5%

Tabela 1 — Porcentagem de alunos que responderam sobre quem os indica 0 uso de medicamentos.

A porcentagem elevada, obtida no primeiro dado, reafirma a necessidade de
se trabalhar a tematica Medicacdo com os alunos, alertando-os sobre o risco do uso
inadequado dos mesmos, e estimulando mudancas desse habito, tanto individual
guanto no seio familiar e comunitario.

Ainda nessa Atividade 5, procuramos investigar se os alunos conheciam
medicamentos provenientes de plantas e pedimos para cita-los. A maioria deles,
74,1%, afirmou conhecer medicamentos a base de plantas. As respostas sobre

guais seriam esses medicamentos podem ser observadas na Figura 5.
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Figura 5 — Respostas dos alunos a respeito de medicamentos provenientes de plantas.

Respostas dadas

Essas respostas reafirmam a dificuldade dos alunos em fazer uso das
informacdes dos textos no que se refere as definicbes. Isso denota uma resisténcia
em permanecer com 0s conhecimentos cotidianos.

Em complemento & questdo anterior, apresentamos uma proposta na
Atividade 5, em que os alunos deveriam pesquisar uma planta que continha
substancias com poderes de cura. Solicitamos que as respostas viessem vir
acompanhadas dos principios ativos de cada planta citada, no entanto, somente
33,3% responderam a questdo conforme recomendacdo. As plantas mais citadas
foram noni, alho e aloe vera. A tarefa ficou para casa, visto que a escola nao
dispunha de computador conectado a internet.

Essa atividade, que teve como apoio o texto “Medicamentos”, foi uma
estratégia didatica que contempla a contextualiza¢cdo do conhecimento, propiciando
a relacdo dos conteudos escolares ao contexto medicacdo. Também possibilitou
integrar a realidade do aluno ao tema, buscando dar significado ao conhecimento
escolar, como proposto nos PCN.

Outra atividade que utilizamos para compreender as concep¢des dos alunos
sobre os termos remédios e medicamentos foi a Atividade 9 (Apéndice 15),
respondida por 30 alunos. Essa atividade era composta pelo texto “Como funcionam
os antiacidos?”, seguida de seis (6) questdes interpretativa e discursiva, que
deveriam ser respondidas antes da realizacdo de um experimento. O objetivo do
experimento foi simular a quantidade de medicamento antiacido utilizado para elevar

o pH estomacal até aliviar o sintoma de azia.
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A Ultima das seis questfes pedia que os alunos relatassem quais medidas
deveriam ser tomadas para evitar o uso de antiacidos. Predominantemente, as
respostas estavam relacionadas com medidas preventivas e alimentacao saudavel.
Dentre elas destacamos a nédo ingestdo de alimentos gordurosos, citada por 50%
dos alunos. Apenas um aluno relatou que faz uso do ch& de boldo para aliviar azia
no lugar de medicamento. Esse estudante chamou atengdo para a importancia do
conhecimento popular no uso de remédios, evitando-se 0 consumo excessivo de
medicamentos.

Outra proposta de atividade utilizada para analisar a relagdo que os alunos
estabelecem entre remédio e medicamento foi a Atividade 6. Na segunda questao foi
perguntado se a origem de todos os medicamentos estava associada a plantas. Pela
analise das respostas, 29,6% deles acreditam que sim, e as duas respostas abaixo

sao representativas desse grupo, a saber:

“Todos os medicamentos sdo estabelecidos apartir de compostos a base de plantas. No
entanto a tecnologia quimica nos permite sintetizar essas substancias.” (A12)

“Sim. Pois nossos antecedentes iniciaram suas pesquisas referentes a medicamentos,
utilizando como base materiais naturais, pois ndo conheciam-se metodos para obter-se
medicamentos sintéticos” (A39)

Essas respostas demonstram que houve uma apropriacdo do conhecimento
técnico na producdo de medicamentos que se utiliza de plantas. Ressalta-se a
mencao dos alunos sobre a evolucao tecnoldgica como contribuinte para mudanca
do cenéario na producédo de medicamento.

Outro conjunto de respostas observadas para a mesma questao foi dada por
66,7% dos alunos, os quais afirmaram que a origem de todos os medicamentos néo
estd associada necessariamente a plantas, como se observa nas transcricoes

abaixo.

“Alguns séo feitos em laboratérios os chamados artificiais.” (A7)
“Porque também existem os medicamentos sintéticos”. (A5)

“Os medicamentos podem ser elaborados em laboratorios, ja pensou em usar todas as
plantas para produzir medicamento ndo haveria planta.” (A4)

“Pois hoje também existem medicamentos sintéticos, ou seja, criados em laboratérios”.
(A32)
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Percebe-se que esses alunos conseguiram identificar 0s processos
relacionados a producdo de medicamentos. Isso pode ser reflexo da abordagem
desse tema em outros momentos de discussfes na sala de aula, como no texto
“‘Medicamentos” e na aula em que apresentamos conteudos de Quimica Orgéanica e
a relacdo deles com os medicamentos. Inferimos que essa porcentagem de alunos
compreendeu e se apoderou dos conhecimentos que envolvem a temética
defendida, mesmo que ainda persistam equivocos com o0s termos remédio e
medicamento.

Sobre o emprego desses dois vocabulos pelos alunos, percebemos que mais
para o final da aplicacdo desse projeto, alguns alunos se autocorrigiam, apontando
para um processo de apropriacdo semantica. Um momento que reflete tal situacéo
foi vivenciado quando o aluno A13, durante um debate sobre automedicacéo, citou
remédio, e rapidamente se corrigiu, afirmando se tratar de medicamento.
Circunstancia semelhante foi observada em um debate, que relacionava conceitos
de Quimica Organica com medicamentos, protagonizado pela aluna A8. Acreditamos
que, para alguns alunos, essas diferencas conceituais serdo assimiladas com o
tempo.

De uma maneira geral, acreditamos que a abordagem dessa categoria,
durante a aplicacdo do projeto, objetivou resgatar os saberes populares, passados
de geracdo para geracdo. Essa pratica esta baseada na utilizacdo de remédios
eficazes no alivio de sintomas, como as plantas medicinais abundantes em nossa
flora diversificada, banhos, bolsas de agua quente ou fria, descanso, além de
carinho e afetividade. Esses Ultimos estdo associados a aspectos relacionais, que
nos remetem a questfes psicoldgicas as quais influenciam no processo de cura.
Aqui ndo se trata de menosprezar as praticas da Medicina ou da Farmécia, mas de
contemplar uma pratica que faz parte de nossa histéria. Da mesma forma, néo
fizemos apologia a remédios naturais, pois sabemos dos riscos que alguns podem
causar. Trata-se de chamar a atencéo para o fato de os cuidados com a saude néo
necessariamente depender de medicamentos, principalmente aqueles né&o

acompanhados por orientacdo meédica.
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5.3 — Concepcdes sobre Automedicacgéo

As andlises feitas para essa categoria apresentam as concepc¢des dos alunos
sobre o processo de automedicacdo e o uso indiscriminado de medicamentos. Para
iIsso, analisaremos a primeira questéao da Atividade 4 (Apéndice 8), referente ao texto
‘O homem e o remédio: Qual o problema?” (Anexo 1) de autoria do poeta Carlos
Drummond de Andrade. Esse texto, como descrito antes, possibilitou discussdes que
pode nos remeter a compreensdo do uso indiscriminado de medicamentos
(denominado de automedicacdo), a medicalizacdo da sociedade, a relacdo entre o
bem estar e o uso de medicamentos. A ideia foi relacionar o processo de adoecer e
de curar como constituintes do préprio corpo.

ApOs seguir a estratégia de leitura semelhante aquela descrita anteriormente,
iniciou-se a resolucdo da atividade proposta sobre interpretacdo do texto.
Participaram dessa atividade 34 alunos e, inicialmente, foram indagados sobre as
angustias de Drummond explicitadas no texto. 38,2% dos alunos disseram que as
angustias estavam relacionadas ao consumo de remédios sem necessidade. Essa
pratica é pertinente ao processo automedicacao, descrita por Paulo e Zanine (1981)
e citada anteriormente. Buscamos explorar, ao longo do projeto, a necessidade de
se conhecer as diferentes formas de acdo de um medicamento, sem que
necessariamente, tal substancia elimine as causas do problema (RICHETTE, 2008).

Durante as discussbes com os alunos e analisando suas respostas para
primeira questdo, percebemos que somente 20% compartiham as mesmas
angustias que Drummond. A outra parte deles comecgou a refletir sobre o assunto

apos a leitura do texto, como se pode observar na resposta de A32:

“O eu lirico procura reatar o enlace de uma visdo sobre o numero existente de
enfermidades, e a cura quase triplica, por meio de remédios para combate-las, e ainda sim,
continuando a existi-las. Questionando-se os remédios impostos pela sociedade, realmente
curam ou trazem mais moléstias. Comecei a pensar no assunto apartir de agora.” (A32)

Uma parcela significativa de alunos, 53%, afirmou nunca ter pensado no
assunto sobre o consumo excessivo de medicamentos. Esse dado pode estar
relacionado ao fato desses alunos (cerca de 87,5%) nao terem cursado disciplinas
com esse tema; mesmo a escola trabalhando h& tantos anos com promoc¢do da

salde, como mencionado anteriormente.
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Logo, nosso projeto oportunizou debates e reflexdes acerca da
automedicacdo, contribuindo para a formacéo de uma postura critica em relacdo ao
uso de medicamentos. Além de colaborar para que os alunos tenham capacidade de
guestionar, avaliar e comparar alternativas propostas pela Ciéncia com relacdo a sua
saude ou de seus familiares.

Utilizamos também a Atividade 7 (Apéndice 13) para analisar as concepc¢des
gue os estudantes apresentavam sobre automedicacdo. Essa atividade foi entregue
junto a Histéria em Quadrinho - HQ (Apéndice 12), que criamos para auxiliar os
alunos na resolucéo de um problema, baseado em um caso real de automedicacéo,
ocorrido na Inglaterra, em Setembro de 2012, e divulgado pela internet*. Essa
atividade foi respondida por 29 alunos, divididos em 11 grupos, sendo eles
participantes, em uma aula anterior, de discussdes sobre como a Ciéncia se

constitui. Isso pode té-los auxiliado na atividade proposta.

A primeira questéo da atividade pedia uma descricéo, em linhas gerais, sobre
o principal assunto abordado na HQ. Foram obtidas diferentes respostas, mas que, a

Nosso ver, convergem para tema automedicacdo, como representado na Figura 6.

O Automedicagéo

B Usar medicamentos sem
prescricdo médica

O Uso inadequado de remédio

T L LT

@ Descobrir o problema de
saude do personagem

Quantidade de grupos respondentes

Respostas dadas

Figura 6 — Respostas apresentadas sobre o principal assunto abordado na Histéria em Quadrinhos.

ApOs citarem 0 assunto principal abordado na historia, esses alunos fizeram
que fazer um julgamento da gravidade do caso. Os dados obtidos foram de seis
grupos que citaram a automedicagdo como o ponto mais grave da historia, seguido

por trés grupos que responderam que o aspecto de maior gravidade esta no fato de

!> Noticia sobre um caso de intoxicagdo com o medicamento ibuprofeno, que causou a Sindrome de
Stevens-Johnson, que provoca uma severa reacao alérgica a drogas. Disponivel em
<http://www.bbc.co.uk/portuguese/noticias/2012/11/121101 alergia_ibuprofeno_as.shtml>.

Ultimo acesso em 16 jul. 2013.
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ndo se buscar ajuda médica no inicio do aparecimento dos sintomas. Outros dois
grupos citaram também, que a falta de recursos no posto de saude contribui para o
agravamento do problema. Em seguida, dois grupos indicaram o0 uso de
medicamento prescrito pelo farmacéutico como de maior importancia. Por ultimo, um
grupo citou igualmente, os efeitos colaterais provocados pelo medicamento como o
fator agravante. As respostas mostram a compreensdo da situagao proposta na
histéria em quadrinhos e um olhar mais critico dos alunos na analise do caso.
Percebemos nas respostas dos alunos, a presenca de aspectos sociais, politicos,
econdmicos e éticos.

Para fecharmos a categoria referente a automedica¢do, analisamos, nessa
mesma Atividade 7, qual o aprendizado mais importante para eles decorrente da

histéria apresentada. As respostas foram agrupadas, como mostra a Figura 7.
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2
S 154
s L
o 11+ O N&o se medicar sem
11— prescricao médica
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Respostas dadas

Figura 7 — Respostas dadas sobre o aprendizado mais importante para os alunos a partir da Histéria
em Quadrinhos.

Percebemos, por meio da andlise das respostas que essa historia contribuiu
para agregar valores pessoais sobre a tematica trabalhada, sensibilizando-os.
Também depreendemos que as discussdes feitas sobre responsabilidade individual
e condicdes promovidas pelas politicas publicas influenciaram nas respostas
apresentadas, no que diz respeito a promoc¢ao da saude.

Ja no que se refere as causas ligadas a automedicagcéo, constatamos que,

para os alunos, esse tipo de procedimento pode estar relacionado a facilidade de
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acesso a medicamentos, as propagandas de diversas midias, a necessidade de se
tratar determinado sintoma ou até mesmo habitos culturais e tradicionais.

Inferimos, dos dados apresentados nessa categoria, que ha necessidade de
se abordar o tema automedicacdo, suas consequéncias e 0s diversos aspectos
envolvidos, junto aos alunos, pois os dados revelaram que muitos deles nunca
tinham refletido sobre o assunto. Consideramos extremamente relevante ressaltar
junto aos alunos que o consumo excessivo de medicamentos, seja para aliviar
sintomas ou curar algum tipo de doenca, pode acarretar efeitos adversos, como
reacbes alérgicas, dependéncia, resisténcia, envenenamento, complicacdes
hepéticas e hematoldgicas. Eles precisam compreender que a automedicagédo pode:
contribuir para o mascaramento de determinada doenca, ja existente; causar
interacfes medicamentosas; minimizar temporariamente os sintomas e, até mesmo,
agravar a doenga, tornando-a cronica, como relatou Santos (2012).

A categoria a seguir, apresenta uma ténue relacdo com o que acabamos de
discutir, pois revela as concep¢des que 0s alunos trazem consigo sobre a interacéo

existente entre medicamentos e a Ciéncia.

5.4 — Medicamentos e Conhecimento Escolar - Conceitos Estruturantes da

Quimica

Essa categoria buscou analisar as informacfes que coletamos dos alunos
com o intuito de verificar como eles relacionam o conhecimento quimico associado a
tematica Medicacdo e as implicac6es sociais, histéricas, ambientais, politicas e
econdmicas que as aplicacdes tecnoldgicas acompanham. Portanto, entendemos
gue diferentes formas de conhecimento devem ser associadas nesse processo de
construcdo do saber, sem desconsiderar as experiéncias dos educandos, que se
constituem como sujeitos historicos a partir de relagbes sociais que estabelecem
(FREIRE, 1996; VIGOTSKI, 2001).

Para isso, utilizamos as respostas que o0s alunos deram para a Atividade 3
(Apéndice 7), respondida por 23 alunos, que formaram duplas, porém alguns

preferiram respondé-la individualmente, de modo que foram avaliadas 14 delas.
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Essa atividade estava relacionada com a analise do filme “Politicas de Saude no
Brasil”.*

A primeira questdo foi elaborada com o intuito de verificar se os alunos
apresentariam coesdo e coeréncia para resumir o filme. As percepcbes e
interpretagfes foram diversas, porém coerentes com a ideia defendida pelo filme, no
entanto, nos chamou a atencao, a resposta dada por um grupo de trés alunos, que
associou a producao de vacinas pelo governo aos conhecimentos produzidos pelas
Ciéncias. Contudo, esperavamos que a maioria dos alunos percebesse que a
populacdo, envolvida na Revolta da Vacina, estava questionando também o
conhecimento cientifico envolvido na producdo da vacina e, por isso, a atitude do
povo era de critica.

Com o intuito de compreender a percepcdo dos alunos quanto a presenca do
conhecimento produzido pela Ciéncia, na temética medicacdo, propomos na
segunda questao, uma pesquisa sobre o que foi a Revolta da Vacina. Essa pesquisa
foi realizada em casa pelos alunos e obtivemos os seguintes dados, apresentados

na Figura 8.
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Figura 8 — Respostas que resumem a ideia do que foi a Revolta da Vacina no
Brasil para os alunos.

'° Esse filme retrata a maneira como a Satde Publica foi tratada no Brasil, a partir do século XX
(1900), no periodo da Primeira Republica cheio de epidemias (cenario Rio-Sdo Paulo). Apresenta
também a evolugdo do Sistema de Saude no Brasil, entrelagada com a politica vigente do periodo. O
Governo chegou a considerar como “Inimigo da Saude” aqueles que ndo queriam participar das
campanhas de vacinacdo. Apresenta também a Era Sanitarista de Oswaldo Cruz e a criagdo do
Ministério da Saude, bem como o investimento nas propagandas de medicamentos. Disponivel em:
<http://www.youtube.com/watch?v=MWan2IGWM9s>. Ultimo acesso em 26 de jul.2013.
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Percebemos que os alunos conseguiram compreender, parcialmente, o que
foi apresentado no filme, relacionando-o com pesquisas feitas posteriormente, e
destacando a relacédo entre politica, economia e populacdo no que se refere a uma
medida tomada para melhorar a saude da populacdo. A resposta que mais se
destacou foi sobre a obrigatoriedade imposta pelo governo para vacinar a
populacao.

Mas o objetivo dessa atividade era verificar se o0os alunos conseguiam
relacionar o conhecimento produzido pela Ciéncia com a producdo das vacinas.
Elaboramos uma pergunta direta, que indagava se esse conhecimento havia sido

guestionado pela populacéo durante a revolta, e as respostas estdo na Tabela 2.

Respostas Quantidade de grupos
respondentes (%)
Sim 50%
N&ao 14,3%
Branco 35,7%
Tabela 2 — Porcentagem de grupos de alunos que responderam sobre o conhecimento

cientifico ter sido questionado na Revolta da Vacina.

Mesmo a maioria tendo respondido que o conhecimento produzido pela
Ciéncia havia sido contestado no desenvolvimento das vacinas, os alunos nao

conseguiram descrever como isso ocorreu, como demonstrado na Figura 9.
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Figura 9 — Descricdo do que foi questionado na Revolta da Vacina no Brasil, segundo visao dos
alunos.
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A “falta de informagdo” indicada nas respostas dos alunos néo
necessariamente estava relacionada ao conhecimento produzido pela Ciéncia.
Considerei as respostas vagas, sem uma melhor descricdo de como essa “ndo
informac&o” sobre a necessidade da vacinagcdo se relacionava com aspectos de
conhecimentos cientificos em seu desenvolvimento. Aqui, cabe citar o que disse
Lefevre (1983) sobre os medicamentos serem apresentados como mercadorias
carregadas de verdades do conhecimento cientifico e com poderes curativos. A
populacdo ndo consegue compreender essa associacdo e acredita cegamente no
poder da cura do medicamento, pensando somente em recuperar seu bem-estar.

Durante esse projeto, trabalhamos com os alunos outros aspectos da Ciéncia,
como 0s conceitos estruturantes de Quimica, que se relacionam diretamente ao
tema medicacdo. Durante a Atividade 5 (Apéndice 10), na quarta questdo, pedimos
que os alunos fizessem uma pesquisa, como tarefa de casa, sobre os principios
ativos de plantas que possuem poder de cura. Tivemos 23 alunos respondentes
para essa questdo, dos quais apenas 10 alunos apresentaram a resposta completa,
indicando a planta que tem poder de cura e seu principio ativo. As mais citadas
foram, noni, alho e alcachofra.

A quinta questdo dessa atividade também proporcionou a analise da relacéo
medicamentos e conceitos estruturantes da Quimica, pois os alunos ja haviam visto
a introducao de Quimica Organica com a professora regente, e no projeto também
apresentamos 0S conceitos iniciais e basicos dessa area. Como haviamos
trabalhado anteriormente o texto “Medicamentos” (Apéndice 9), e nele apresentamos
a estrutura molecular do &cido salicilico, pedimos que 0s alunos citassem 0s atomos
gue compdem essa estrutura. Essa questdo apresentou 88,9% das respostas
corretas, e 74,1% dos alunos apresentaram a féormula molecular, indo além do
perguntado, indicando que, a parte da Quimica Organica, referente a formacéo de
moléculas por meio da ligacdo de diversos atomos, foi compreendida. Algumas

dessas respostas podem ser observadas nas transcrigcdes abaixo.

“Carbono, hidrogénio e oxigénio = C;HsO3.” (A1)

“Carbono, Hidrogénio e oxigénio. Ao todo 16 atomos, em sua representacdo molecular:
C7/Hs03.” (A32)

Prosseguindo a investigacdo, questionamos se saberiam justificar por que a

estrutura apresentada do acido salicilico € um acido e se eles saberiam identificar a
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parte da molécula que o caracteriza. Tivemos 44,4% de respostas em branco, outros
44,4% afirmaram ndo saber por que essa estrutura era considerada um acido.
Apenas 11,1% afirmaram que sabiam ser a estrutura um acido, no entanto, suas
justificativas foram errdneas, pois o caracterizaram como acido devido a presenca do
anel benzénico. Inferimos que os alunos néo relacionaram o conteudo, explicado
anteriormente em slides, sobre os grupos funcionais que caracterizam as fungdes
organicas. Isso é compreensivel, pois apenas diferenciamos as funcdes organicas e
explicitamos os grupos funcionais, sem uma abordagem mais profunda.
Desenvolvemos a Atividade 6 (Apéndice 11), fundamentada em uma
apresentacdo com Slides'’, que foi respondida por 27 alunos. Em uma pergunta
inicial, pedimos para os alunos descreverem a relacdo entre Quimica Orgéanica e o
tema salude e medicamentos. As respostas mais citadas seguem na Figura 10,
lembrando o somatério das porcentagens descritas nessas respostas esta acima de

100%, pois alguns alunos indicaram mais de um aspecto.
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Figura 10 — Descrigdo da relagédo entre Quimica Orgéanica e o tema salde e medicamentos.

Percebemos que todas as respostas sdo coerentes e esperadas, pois o
conhecimento relacionado aos conceitos estruturantes de Quimica envolvidos no
tema saude propicia uma compreensao dos aspectos envolvidos na construgcéo e
escolha de determinado medicamento. Essas respostas, e o significado que elas

trazem, sdo representativas da ideia apresentada por Chassot (1995), sobre a

7" Slides sobre a relagdo da Quimica Organica com os medicamentos, especificando o estudo do

atomo de carbono e suas propriedades (caracteristicas, ligacbes, geometria, representacdo de
moléculas, substancias organicas e grupos funcionais). Ao final, apresentamos o medicamento
Aspirina®, sua historia, caracteristicas e propagandas correlatas.



92

necessidade do ensino de Quimica desenvolver nos alunos a capacidade de ‘ver
essa Ciéncia presente nas situacdes reais e que se modificam a cada momento.

Na tentativa de fazé-los pensar sobre como os medicamentos agem em
Nosso organismo, relacionando aspectos quimicos e biolégicos, pedimos para que
0s alunos descrevessem esse processo em linhas gerais e de forma direta. Em
seguida, solicitamos que descrevessem esse processo detalhadamente sobre a

Aspirina®, e as respostas estdo apresentadas na Figura 11.
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Figura 11 — Descricdo de como o medicamento age no organismo. (1 = funcionam como uma chave;

2 = interagem com enzimas; 3 = inibem os sintomas; 4 = matam as bactérias; 5 = séo
analgésicos, antitérmicos e anti-inflamatérios; 6 = atuam na corrente sanguinea; 7 =
agem no local da dor).

Ressaltamos que o assunto foi trabalhado com os alunos em seis aulas que
precederam essa atividade, e que utilizamos slides, para explicar, passo a passo, a
biodisponibilidade dos farmacos e o mecanismo de acdo em noSSO organismo.
Fizemos também a leitura de um artigo cientifico intitulado “Alguns aspectos da
historia da aspirina” (Anexo 2).

Os alunos tiveram dificuldades em expor, de forma direta, como um
medicamento age no corpo, no entanto, ao descreverem 0 processo de acdo da
Aspirina®, as respostas foram mais completas e coerentes. Um exemplo disso pode

ser visto na transcricdo abaixo.

“O medicamento interage com as enzimas que produz ou inibe alguma substancia que
interage com o cérebro “dizendo” a ele que sintomas sentir.” (A12)

“O é&cido acetilsalicilico age interagindo com a enzima, inibindo a produgéo do Cox
impedindo a produc¢do da prostaglandina, que é responsavel pela inflamacao. Entretanto, a
nao produgéo de prostaglandina causa a gastrite”. (A12)
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As respostas mais citadas pelos alunos apenas descreviam as funcdes do
medicamento aspirina (analgésico, antitérmico e anti-inflamatorio). Contudo,
chamou-nos a atencdo um grupo de respostas, que apresentou como ideia principal,
o funcionamento do medicamento em nosso organismo como o modelo chave-

fechadura. Transcrevemos abaixo duas dessas respostas:

“O medicamento obtem formagao, que opera como uma espécie de chave, ativando,
alterando ou desativando o funcionamento de uma célula.” (A39)

“Supostamente a aspirina age como uma chave para alterar, mudar o funcionamento
celular.” (A32)

Entendemos que os alunos se utilizaram desse modelo baseados em
conhecimentos apreendidos nas séries anteriores em aulas de Quimica ou Biologia
ou também por meio do uso de livros didaticos, nos quais facilmente encontramos
tais analogias. E consenso entre pesquisadores quando falam sobre a utilizacdo de
analogias em sala de aula que “na maioria dos casos elas contribuem muito pouco
para uma aprendizagem efetiva” (FRANCISCO JUNIOR, 2009, p. 126).

A estratégia que utilizamos, para abordar esse conteiudo com os alunos, foi
por meio de slides, que podem ser vistos no Apéndice 17. A explicacdo foi pautada
nas interacdes intermoleculares que ocorrem entre medicamento (substrato) e

enzima. A seguir, descrevemos respostas que fazem uso dessa analogia.

Pelas informacdes obtidas, observamos que trés alunos deixaram essa quinta
guestdo em branco e também ndo responderam a sexta questdo, iSso € coerente
porque as respostas seguem 0 mesmo raciocinio da explicacdo. A resposta
esperada seria que o medicamento inibe ou ativa o funcionamento de outra
molécula, com funcdo biolégica como, por exemplo, uma enzima, por meio de
interagdes intermoleculares. No entanto, apenas 11,1% relacionaram suas respostas
a interacdo com enzimas na questdo em que teriam que falar de modo geral sobre o
funcionamento de um medicamento no organismo, e 22,2% responderam que O
medicamento Aspirina® interage com a enzima do organismo. Consideramos que ha
necessidade de dedicar mais tempo para abordar a forma de acao dos
medicamentos, mas entendemos que é um conteudo complexo, exigindo dos alunos

o0 dominio de outros conceitos.
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Para compreender como os alunos associam conhecimentos quimicos a
medicamentos, utilizamos a Atividade 9 (Apéndice 15), composta por um texto que
descreve o processo de azia e apresenta conceitos estruturantes de quimica, como
pH e acido-base. Apds o texto, propomos atividades a serem respondidas pelos
alunos, levando-os a pensar sobre os antiacidos. Em seguida, foi apresentado o
experimento que simulava o funcionamento do antidcido em nosso organismo.
Destacamos para os alunos que uma das consequéncias do desenvolvimento da
Ciéncia esta relacionada a producdo de medicamentos, isto €, substancias ou
materiais que vém contribuindo de maneira significativa para o bem-estar dos
individuos, assim como para o0 prolongamento da expectativa de vida dos seres
humanos (PAZINATO et al.,, 2012). Ressaltamos que o problema esta no uso
exacerbado de medicamentos, de forma alienada e ndo racional, como se 0s
produtos da Ciéncia e da Tecnologia ndo estivessem a prova de questionamentos
da populacéo.

As atividades propostas eram de interpretacdo e compreensdo do texto e
requeriam dos alunos conceitos estruturantes de quimica, ja estudados
anteriormente. 30 alunos participaram dessa atividade e uma parcela significativa,
cerca de 50%, conseguiu responder adequadamente as questdes, utilizando-se de
conceitos aceitos pela Ciéncia. Acreditamos que a apresentacdo de conteudos
estruturantes de Quimica, no corpo do texto “Como funcionam os antiacidos”,
contribuiu para a resolucéo da atividade.

Na terceira questédo dessa atividade, indagamos aos alunos sobre 0 processo
de neutralizacdo do carbonato de calcio pelo acido cloridrico, envolvendo conceitos
estruturantes de reacfes acido-base. 31% das respostas foram respondidas

corretamente e um bom exemplo € a do aluno A37:

“O acido cloridrico (HCI), que se encontra no meio estomacal, sera neutralizado pelo
carbonato de calcio (CaCOs), produzindo sal (CacCl,), o gés dioxido de carbono (CO,) e a
agua (H,0).”

Também encontramos uma parcela expressiva de respostas incompletas

(33,5%) sobre a neutralizagdo do acido cloridrico, como as descritas a seguir.

“E neutralizado pela base carbonato de célcio (CaCOs), produzindo o sal cloreto de célcio
(CacCly).” (A23)



95

“Com o aumento do PH, o carbonato de célcio neutraliza o acido que causa a sensagao de
alivio na queimacao.” (Al)

Essa questdo também apresentou uma parcela significativa de 31% de alunos
que responderam erroneamente, apresentando respostas incoerentes, como as que

seguem abaixo:

“Por sua base se encontrar na natureza e ao reagir com o acido alivia a asia.” (A10)
“O sal neutraliza o acido, causando alivio na sensagcdo de queimacgéao.” (A6)

“Os principais componentes ativo de muitos antiacidos é carbono (CaCQs) é encontrado na
natureza em minerais como calcarea, 0 marmore e o giz.” (A4)

“Reagindo com o principal acido do estbmago.” (A39)

Ao observarmos as informacdes obtidas sobre os conceitos estruturantes da
quimica, voltados para os conhecimentos cientificos produzidos e envolvidos no
tema Medicacdo, reafirmamos nossas concepc¢des quanto a importancia de
compreensao e de apreensdo do conhecimento aceito cientificamente. Pois, esse
dota os individuos de ferramentas a serem utilizadas como argumentos e contra-
argumentos, proporcionando-lhes uma visado critica sobre a tematica em questao,
ideias que corroboram com as de Santos e Schnetzler (1996). Esse fato pode ser
compreendido quando os alunos se mostraram capazes de dizer sobre o que
podemos fazer para substituir o uso dos medicamentos antiacidos, e as respostas
obtidas foram coerentes com o conhecimento de conceitos de quimica apreendidos
como, por exemplo, o uso de alimentos ou outras substancias basicas, resposta
dada por 46,7% dos alunos. Entretanto, uma minoria de 10% respondeu de acordo
com a medicina popular, muito utilizada por nés, como o uso de cha de boldo
(Peumus boldus) que possui efeito calmante e ndo de controle de pH estomacal.

Outro aspecto a ser considerado nessas atividades, foram as reflexbes que
me levaram a pensar sobre o envolvimento do uso de conceitos estruturantes de
guimica, em séries anteriores, a serem retomados nessa atividade, para abordar a
tematica Medicacao e para tal, utilizamos a experimentacdo. Isso nos remete aquilo
que o professor precisa perceber em sua pratica. Pois, 0 conhecimento ndo & so
produzido por aquele que ensina, mas se origina e se desenvolve conforme a
reflexdo que cada um faz sobre a experiéncia vivida. Nesse sentido, consideramos

de fundamental importancia a afirmacéo de Freire (2001) sobre o conhecimento ser
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uma produgéo social e que “resulta da acéo e reflexdo, da curiosidade em constante

movimento de procura” (p. 8).

5.5 — Influéncias da Comunicacao Midiatica

Essa categoria nos permitiu analisar os dados apresentados pelos alunos
sobre como percebem a influéncia da comunicacdo midiatica no processo de
educacdo para a saude. As atividades que propusemos compartilham objetivos
comuns com o Projeto Educanvisa, no que diz respeito a discussao critica sobre o
tema Medicamentos, seus usos e consequéncias. Buscamos disseminar, na sala de
aula, os conceitos de Saude relacionados as atividades da Agéncia, como 0 uso
adequado de medicamentos, a automedicacédo, a alimentacdo saudavel e 0s riscos
para a saude relacionados ao consumo de medicamentos e alimentos influenciado
pela propaganda (BRASIL, 2012b), s6 que associados a conteudos de disciplinas da
Educacao Basica, como a Quimica.

Dessa maneira, avaliamos as atividades didaticas em que discutimos tais
conceitos, inclusive a sétima questdo da Atividade 3 (Apéndice 7), na qual pedimos
aos alunos para opinarem sobre as propagandas de remédios das primeiras
décadas do século XX, apresentadas no filme Politicas de Saude no Brasil. O
namero total de alunos que responderam essa questdo foram 23, divididos em
duplas, e a resposta mais frequente refere-se a propagandas de medicamentos
voltadas para vendas de seus produtos (28,6%) e sempre apresentadas de forma
engracada (28,6%). Outras respostas relevantes que os alunos apresentaram, estao
expostas na Figura 12, refletem as propagandas atuais que as midias utilizam para

atingir um publico cada vez maior.
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Figura 12 — Opinides dadas pelos alunos sobre as propagandas de medicamentos.

Uma resposta que nos chamou a atencdo sobre a fungédo das propagandas
foi dada por 2 grupos, quando afirmaram que as propagandas de medicamentos n&o
possuem informacdes suficientes e relevantes sobre seus produtos, como descrito

abaixo:

“As propagandas de remédios de antigamente eram primitivas e extremamente diretas ndo
davam maiores explica¢des sobre o contetdo quimico e nem sobre os possiveis efeitos
colaterais.” (A12 e A4l)

“O filme apresenta uma ideologia bastante peculiar com relagdo as propagandas. A
estratégia utilizada pelo Marketing passava, de forma engracada, uma concepcao de que o
remédio em questao, era definitivamente a saida incontestavel para a doenga. Era
proporcionado a populagdo, descontos de até 50% no valor do remédio, levando assim a
populacdo a adquirir remédios que ndo conheciam e que, ha maioria das vezes, ndo
precisavam.” (A13 e A21)

Essas respostas apresentam a palavra Remédio como sindnimo de
Medicamento, pois quando essa atividade foi realizada ainda n&o tinhamos
trabalhado a distingdo conceitual entre elas. No entanto, isso n&o interferiu na
analise dos alunos sobre como essas propagandas foram apresentadas no filme e
percebemos que eles indicaram uma falha: a falta de informacdo sobre a
composicdo dos medicamentos, fato evidente, inclusive nos dias atuais.
Percebemos, com isso, que eles apresentam um olhar mais critico e que visualizam
aspectos importantes para alertar a populagao.

Em uma atividade aplicada posteriormente, a Atividade 6 (Apéndice 11), apos
os alunos diferenciarem os conceitos de remeédios e medicamento, utilizamos a

terceira questdo para investigar sobre como os alunos veem a relacdo entre
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medicamentos e propagandas. Essa questdo foi respondida por 27 alunos, e
percebemos que todos acreditam que somos influenciados pelas propagandas,
entretanto, 14,8% acreditam que essas influéncias sédo positivas e 59,3% acreditam
gue sédo influéncias negativas. Descrevemos, a seguir, uma resposta representativa
dessas afirmacOes, representando, primeiramente, uma fala sobre a influéncia

positiva, seguida de uma de influéncia negativa das propagandas de medicamentos.

“Positivamente, porque eles nos ajudam a vermos e compra-los.” (A 18)

“Somos influenciados positivamente por que esta em todo lugar como na TV, internet e em
outros lugares.” (A 27)

“Somos influenciados positivamente pelas propagandas dando a ideia de que se o
consumirmos a doenga passara.” (A 6)

“Acho que as propagandas nos influenciam a comprar certos medicamentos sim, e muitas
vezes compramos 0s medicamentos que a midia divulga s6 porque a midia diz: ‘Melhora
rapidamente’. Somos influenciados negativamente por um lado, porque a midia nos induz a
consumir muitos medicamentos e muitas vezes em excesso.” (A 3)

Além dessas respostas, outras surgiram, fazendo diferentes referéncias na

relacdo propaganda e medicamentos, como se observa na Figura 13.
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Figura 13 — Relacao entre medicamentos e propagandas de acordo com os alunos.

Os dados obtidos dessa questdo mostram-nos que oito alunos responderam
afirmando que a relacdo entre propagandas e medicamentos € a de enganar 0s
consumidores, apresentando remédios com 100% de eficacia. Percebemos que
ainda ha alunos que fazem confusdo ao usar a palavra remédio, como sinénimo de

medicamento, e essa questdo nos permitiu verificar que, dentre os oito respondentes
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a essa categoria, tivemos 4 alunos que ainda utilizam a palavra remédio.
Ressaltamos que, ao utilizar o termo remédio, bem mais amplo que medicamento,
deve-se compreender que ele esta associado aos recursos terapéuticos utilizados no
combate das doencas e dos sintomas. A partir da definicdo de medicamento, citada
anteriormente, podemos inferir que € correto afirmar que todo medicamento é um
remeédio, mas nem todo remédio é um medicamento, visto que essas afirmacfes
aparecem nas pesquisas (BRASIL, 2008b). Nesse sentido, ndo podemos considerar
como sinbnimas tais palavras, a saber, remédio e medicamento.

Outro ponto interessante nessa investigacao foi a resposta dada por 5 alunos
que relacionaram as propagandas de medicamentos feitas por idolos e artistas,
influenciando os consumidores a comprarem, como bem representado nas falas a
seqguir:

“Muitos compram remédios por causa da propaganda, tipo chegam na farmécia e pedem o
remédio do Ronaldo.” (A40)

“Ha uma relagcdo em que o medicamento precisa ser mostrado para ser consumido, mas tem
seu lado negativo, quando usam idolos na propaganda que induzem as pessoas a consumir
o0 medicamento, porque o idolo esta usando.” (Al)

Mesmo nos dias atuais as propagandas de medicamentos fazem usos de
pessoas famosas e idolos (apesar de estarem sob proibicdo e fiscalizacdo da
Anvisa), oferecendo saude encapsuladas que melhoram a vida das pessoas.
Contudo, continuam utilizando estratégias atrativas e convincentes, assim como as
propagandas da década de 1950, quando os anuncios ofereciam promessas de
saude perfeita e lancavam méo de estratégias ludicas e cativantes como, por
exemplo, as histérias do Jeca Tatu; além de associarem a propaganda de
medicamentos figuras de pessoas ilustres, como Carmem Miranda, Pelé, Machado
de Assis, Monteiro Lobato, José de Alencar entre outros (BRASIL, 2008a).

Essa investigacao elucidou-nos como o0s alunos visualizam o mercado de
medicamentos pelas propagandas, mesmo que em numero menor, apenas 2 alunos.
A relacao que eles apresentaram entre medicamentos e propagandas € a invencao/
criacdo de sintomas, feito pelas industrias farmacéuticas, para venderem seus
medicamentos, jA que atuam em parte no mercado econdmico. Uma resposta

representativa desse aspecto segue transcrita a seguir:

“O mercado dos medicamentos, se estabelece ndo com o intuito de beneficiar o consumidor,
e sim lucrar em cima das vendas desenfreadas de medicamentos. Nos somos influenciados
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negativamente; as vezes é desnecessario o uso de medicamentos, mais ainda assim
usufruimos dos mesmos por causa da propaganda.” (A12)

Concordamos com as ideias apresentadas por Oliveira (2000) sobre o
sistema de comunicacgéo, que se faz presente em nosso cotidiano, influenciando as
percepcdes sobre os fatos mundanos. Acreditamos que a midia tem importancia
significativa na formacéo do pensamento do cidadéo e as informacfes obtidas nessa
categoria, que abordam as influéncias da comunicacdo midiatica, possibilitou-nos
compreender que as concepcdes apresentadas por nossos alunos tém influéncia
direta desse processo de comunicacdo. Outra observagcdo feita acerca dessa
categoria, no que se refere as respostas dadas pelos alunos participantes, diz
respeito ao seu posicionamento critico-reflexivo sobre a arte das propagandas que
envolvem a tematica Medicacdo. Percebemos que esses alunos pontuaram os
aspectos mercadolégicos envolvidos nas propagandas, fazendo uma leitura critica
das midias.

5.6 — Aspectos Ambientais

A Educacédo para a Saude € uma area que inclui diversas discussdes sobre
aspectos envolvidos no processo saude/doenca, dentre eles os “ambientais
(ajustamento ao ambiente) e o0s socio-ecolégicos (comprometimento com a
igualdade social e com a preservacdo da natureza)” (SCHALL; STRUCHINER,
1999), envolvidos nessa tematica. Pensando nessas possiveis discussoes,
escolhemos apresentar aos alunos o filme “Politicas de Saude no Brasil”, que mostra
as praticas de saneamento basico com a saude, bem como as atividades
relacionadas a essas praticas. A educacao sanitaria foi o ponto inicial para se fazer
Educacdo em Saude no Brasil, fato esse explicitado no trabalho de Pelicioni e
Pelicioni (2007), em que as ideias relativas a promo¢do da educacdo sanitaria se
propagaram nas faculdades de Pernambuco e Rio de Janeiro. Diante de tais fatos
historicos, acreditamos que atitudes preventivas auxiliam em um estado de saude
melhor, motivo pelo qual se fez necesséario abordar essa tematica em nossa
investigacao.

Para tal, utilizamos a Atividade 3 (Apéndice 7) que apresenta duas questdes,

a quinta e sexta, sobre saneamento basico, na tentativa de compreender como 0s
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alunos relacionam essa tematica no processo de educacao para a saude. A quinta
questdo indagava aos alunos como eles relacionavam saneamento béasico a saude,
apenas 1 grupo nao respondeu a essa questdo, e os dados obtidos estédo

apresentados na Figura 14.
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Figura 14 — Respostas dos alunos com relagdo ao saneamento e salde.

Ressaltamos que a somatoria das porcentagens ultrapassa 100%, pois 0S
grupos citaram mais de uma resposta. No entanto, percebemos que o0s aspectos
sociais, econdmicos, politico e cultural foram mencionados em menor quantidade,
mas refletem muito bem o que foi visto no filme, de maneira clara e coerente com as
imagens. As respostas que sobressairam, nessa questdo, foram relacionadas ao
combate a doenca (61,5%) e promocao da saude (38,5%). Essas duas ultimas
respostas nos chamaram a atencao, pois elas abordaram, antecipadamente, temas
que tratariamos mais tarde nos debates. Ainda nessa questédo, pedimos aos alunos
para citarem as atividades relacionadas ao saneamento basico, e as respostas sao

dadas na Tabela 3.

Atividades de Saneamento Porcentagem (%)
Tratamento de agua 76,9
Tratamento de esgoto 76,9
Coleta de lixo 61,5
Abastecimento de 4gua 38,5
Limpeza urbana 30,8
Controle de pragas 23,1
Asfalto 7,7

Tabela 3 — Respostas apresentadas sobre quais atividades os alunos acreditam
gue estejam relacionadas ao saneamento basico.
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As respostas obtidas indicam que a educacdo sanitdria e suas acgbes se
fazem presentes no cotidiano desses alunos e os tornam conscientes das atividades
gue devem ser oferecidas a populacdo. Com isso, ha melhorias nas condi¢cdes de
promover um estado de saude. Ressaltamos que a regido onde esses alunos
moram, proximo a escola, ndo possui rede de tratamento de esgoto e muitas casas
ainda utilizam agua de pocos artesianos. No entanto, 76,9% acham que as
atividades mais importantes no saneamento basico sdo os tratamentos de agua e
esgoto.

Na sexta questdo dessa atividade buscamos investigar, junto aos 12 grupos
respondentes, quem era o responsavel pelas atividades de saneamento, que eles

citaram na questao anterior, e as respostas podem ser observadas na Figura 15.
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Figura 15 — Responséveis pelas atividades de saneamento.

A maioria dos alunos, 50%, acredita que a prefeitura é a responsavel pelas
atividades de saneamento, resposta mais citada e coerente com a realidade.
Destacaremos a resposta do grupo de 16,7% dos alunos que afirmaram ser de
responsabilidade da Empresa de Saneamento de Goids as atividades de
saneamento basico. Acreditamos que essas respostas estao relacionadas ao fato de
eles acreditarem que o tratamento de agua e esgoto sdo 0s mais importantes no que
se refere ao saneamento basico de uma cidade, e essa resposta pode ter sido
influenciada pelas propagandas que o governo estadual apresenta nas midias.

Quando perguntamos sobre quais seriam 0s servi¢cos basicos de saneamento,
os alunos responderam coerentemente com a questdo anterior, indicando que as
atividades relacionadas ao saneamento basico e 0s servigos prestados sdo o0s
mesmos, e as respostas foram agrupadas na Tabela 4, onde podemos observar as
respostas coletadas.
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Servi¢os de Saneamento Porcentagem (%)
Coleta de lixo 83,3
Aterro sanitério 8,3
Tratamento de agua 75,0
Rede de esgoto 58,3
Controle de pragas 25,0

Tabela 4 — Respostas sobre os servicos de saneamento basico disponiveis no bairro dos alunos.

Em comparacdo com a tabela anterior, onde observamos que o0s alunos
citaram as atividades relacionadas ao saneamento béasico, percebemos uma
mudanca de prioridade quando se trata dos servicos que devem ser prestados no
saneamento basico, pois 83,3% citaram que o0 servico basico de saneamento é a
coleta de lixo, seguido por 75% de alunos que citaram a agua tratada e 58,3%
relacionaram o tratamento de esgoto.

Ainda nessa linha investigativa sobre como os alunos relacionam a tematica
Medicacdo com aspectos ambientais, aplicamos um questionario fechado, como
Atividade 8 (Apéndice 14), em gue investigamos qual era o comportamento dos
alunos e de seus familiares em relacdo a maneira como descartam o0s
medicamentos. Essa atividade foi respondida por 28 alunos, e a primeira questao
perguntava se ja tinham se preocupado com o descarte de restos de medicamentos
no lixo ou na rede de esgoto, e 28,6% dos alunos afirmaram que sim, 3,6% dos
alunos disseram ndo se preocupar com isso e a grande maioria, 67,8% disseram
nunca ter pensado sobre isso. Na questdo seguinte, perguntamos o0 que 0s alunos
achavam que acontecia quando se descartavam restos de medicamentos no lixo
comum, na pia ou no vaso sanitario era feito. As porcentagens de respostas obtidas

podem ser observadas na Figura 16.
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Figura 16 — O que acontece quando se descartam restos de medicamentos no lixo comum, na pia
ou na rede de esgoto.

Percebemos, pelos dados acima, que todos os itens propostos foram

assinalados pela maioria dos alunos, exceto o item que colocamos, propositalmente,

sobre o descarte de medicamentos ndo prejudicar o meio ambiente em nada. Essas

respostas nos indicam que os alunos possuem uma consciéncia sobre os impactos

ambientais que o descarte inadequado causa. Contudo, as respostas que obtivemos

guando indagamos sobre como descartam o0s restos de medicamentos indicaram

gue essa preocupacao com o meio ambiente fica de lado, pois a maioria dos alunos

respondeu que usam o lixo comum para o descarte, como podemos observar na

Figura 17.
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Figura 17 — Como os alunos descartam restos de medicamentos.
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Os dados apresentados indicam que os alunos nao fazem distingdo quanto ao
descarte de medicamentos liquidos e solidos no lixo comum, que seguem para o
aterro sanitario. Em relacdo ao descarte na rede de esgoto, somente uma pequena
porcentagem de 3,6% o fazem. Entretanto, foi preciso destacar, posteriormente ao
questiondrio, junto aos alunos, que essa pratica de descarte inadequado de
medicamentos causa riscos a salde da populacéo e ao ambiente.

Ao final dessa atividade, perguntamos se havia outras formas de fazerem o
descarte de restos de medicamentos e apenas quatro alunos relataram como o

fazem, e essas respostas estao descritas abaixo:

“Todas as respostas citadas neste questionarios era prética feita antes de ter estas aulas
sobre medicamentos. Estas praticas foi corrigido e hoje tenho muito cuidado na hora de
descartar.” (A 23)

“Sim porque eu fago de forma diferente, deixo ele bem fechado e separado.” (A 20)

‘Bom normalmente ndo jogamos o remédio fora ‘no lixo’, nés tomamos todos. ndo é
necessario jogar no lixo.” (A 21)

“Acredito que exista um tipo de lixo especial para o descarte de medicamentos.” (A 32)

Percebemos, pelas falas acima, que ha préaticas diversas em relacdo a esse
tema, por exemplo, o aluno A23 se mostra envolvido nessa tematica somente apos
as atividades terem sido executadas. O aluno A 20 afirma fazer diferente, no
entanto, ndo explicita o destino final ap6s separar o medicamento a ser descartado.
O aluno A 21 apresenta boas atitudes ao seguir a receita como ordenada pelo
médico, contudo, ndo acreditamos nesse fato, pois ha a venda de medicamentos em
excesso. E por fim, a fala do aluno A 32 demonstra entender um pouco mais dos
debates a cerca do assunto.

Em seguida, a esse questionario, reproduzimos em sala um video'® de
animagdo sobre descarte consciente de medicamentos, seguido por uma
reportagem®® local sobre acBes que estdo sendo feitas em algumas farmacias da
cidade de Goiania, que disponibilizam recipiente para coletar os medicamentos
vencidos. Essa estratégia foi escolhida para propiciar debates reflexivos sobre o
caminho que os medicamentos fazem ao serem descartados no lixo comum ou na

rede de esgoto. Também utilizamos uma reportagem local de Goiania, que

¥ Filme Animacdo sobre o caminho percorrido por um medicamento descartado de maneira
inadequada. Disponivel em <http://www.youtube.com/watch?v=938YI9rs178>. Ultimo acesso em 25
de julho de 2013.

o Reportagem exibida em 14/09/2012, em uma rede de TV local da cidade de Goiania. Disponivel em
<http://www.youtube.com/watch?v=R6wFJ-RNX7k>. Ultimo acesso em 25 de Julho de 2013.



http://www.youtube.com/watch?v=938Yl9rs1Z8
http://www.youtube.com/watch?v=R6wFJ-RNX7k
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apresentou algumas farmacias que sao postos de coleta de medicamentos vencidos
ou inutilizados, esse debate propiciou reflexdes criticas, uma vez que essa acdo

estar sendo feita por um nimero muito pequeno de farmacias.

Andlise da intervencéo pedagdgica pelos alunos

Para finalizarmos as atividades do projeto, pedimos aos alunos que
apresentassem aos demais colegas de turno, algo que representasse o tema
estudado. Os alunos organizaram quatro cartazes que foram expostos, em uma area
aberta, durante o recreio. ApOGs esse encerramento, entregamos aos alunos um
questionario final (Apéndice 16) de analise do desempenho da proposta de ensino,
que trabalhamos juntos durante os ultimos quatro meses. Esse questionario pedia
gue os alunos apresentassem uma nota de 0 a 10 para cada uma das atividades
aplicadas. Participaram, anonimamente, desse questionario final 32 alunos e os
resultados encontram-se a seguir.

Inferimos dos dados apresentados que, de modo geral, os alunos gostaram
das atividades propostas. Entretanto, percebemos que a atividade 2 ndo agradou
muito aos alunos, pois se tratava de uma entrevista que eles deveriam realizar fora
do ambiente escolar, resultado percebido durante a aplicacdo da mesma, ja que
poucos alunos se dispuseram a entrega-la para apresentar.

Os textos que produzimos foram bem pontuados e o que mais nos chamou a
atencdo foi a maioria dos alunos (84,4%) terem dado uma nota alta para o
experimento sobre antiacidos e sua atividade correlata, realizado em sala de aula.

Ao final do questionario deixamos um espago para recados e alguns alunos
sugeriram melhorar a explicacdo do conteudo, aplicar esse projeto as demais turmas

do colégio e incluir a comunidade vizinha a escola nesse projeto.
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Tabela 5 - Analise dos alunos sobre as diferentes estratégias adotadas ao longo desse

trabalho.
01 |02 |03 |04 |05 |06 |0O7 |08 |09 |10
Dindmica-apresentacgao: “De quem é a ) ) ) ) 1 1 0 > 4 | 19
Bola?
T Histéria da Saude 3 3 3 3 1 1 5 ’ 8 | 10
E | O Homem e o0 Remédio - - - - 1 2 3 6 8 |11
X
T Medicamentos 3 3 3 3 1 0 2 ’ 8 |12
O Alggns aspectos da histéria da i i i i 2 3 1 4 |12 1 10
S | aspirina
Como funcionam os antiacidos? 3 } } } 1 0 2 3 | 7|17
01 | 02 | 03 |04 | 05 | 06 | O7 | 08 | 09 | 10
f\pre§¢ntf19ao em grupo do artigo i i i i 1 1 3 5 5 | 13
Aspirina
\I'/ Politicas de Salde no Brasil - - - - 1 2 3 7 |12 7
[E) Aspirinas e Urubus - - - - 2 1 4 1 9 | 15
(S) Descarte de medicamentos - - - - - - 1 9 5 | 17
Atividade 01 - Concepcdes - - - - 2 1 4 2 112 ] 10
saude/doenca
Atividade 02 - Entrevista - - 2 0 3 1 3 8 5 9
Atividade 03 - Filme politicas de - - - - 1 4 1 7 5 | 14
A | salde publica
T
| Atividade 04 - Texto “O homemeo | . - - - - 2 3 8 |12 1] 7
Vv remédio”
| Atividade 05 - Texto . . . . . ) 2 10 6 12
D “‘medicamentos”
A [ Atividade 06 - Slides - Quimica T T T i3l 6lalae
E Orgéanica e medicamentos
Atividade 07 - Slides analgésicos e
S | anti-inflamatérios i i i i i i 3 B
Atividade - “Estudo de caso
Ibupofeno” i i i i L 2 3|47 |1
At|V|Qade 08 - Slides descarte de i i i i 1 1 1 3 7 | 18
medicamentos
Atividade 09 - Experimentos
antiacido i i i i i i L 1] 3]26
01 | 02 | 03 | 04 | 05| 06 | O7 | 08 | 09 | 10
Experimento sobre Antiacidos i i i i i i 1 0 > | 28
Apresentacao de finalizacao do projeto i i i i 1 0 0 5 5 | 23




TECENDO CONSIDERACOES

Ninguém caminha sem aprender a caminhar, sem
aprender a fazer o caminho caminhando, refazendo e
retocando o sonho pelo qual se p6s a caminhar.

(Paulo Freire)

Buscamos discutir neste trabalho, por meio da tematica Medicagdo, alguns
aspectos relacionados a essa pratica, que apresenta graves consequéncias sociais,
econbmicas e ambientais, dada sua complexidade. De acordo com dados fornecidos
pelo Sistema Nacional de Informacgdes Téxico-Farmacoldgicas (SINITOX), o uso nao
racional de medicamentos € uma pratica comum e preocupante em nosso pais,
causando sérios problemas de saude publica, fato esse comprovado pela divulgacao
de altos indices de intoxicacdo. Essa pratica esta ligada a facilidade de acesso a
medicamentos, a propaganda por diversas midias, bem como a necessidade de se
tratar determinado sintoma ou até mesmo habitos culturais e tradicionais, visando
atingir o bem-estar pleno.

Sob essa perspectiva, a problematica citada levou-nos a refletir sobre a
ineficiéncia das abordagens quanto ao uso ndo racional de medicamentos junto a
sociedade brasileira. Segundo Lefevre e Lefevre (2007), os 6rgdos responsaveis
pela salude, em nosso Pais, ndo tém conseguido dar conta da diversidade de
problemas existentes nessa area, necessitando de articulacdes intersetoriais para
dar melhor suporte aos individuos. As acfes que surgem dessas conjunturas
subsidiam a promocdo da Saude, que se encontram envolvidas em mudultiplos
aspectos.

Foi entdo que vislumbramos as instituicdes de ensino como um espago a ser
ocupado para promover a saude, agregando saberes cientificos aos conhecimentos
advindos da tradicao cultural no que diz respeito ao uso de remédios/medicamentos.
Além disso, consideramos o ambiente escolar local propicio para o desenvolvimento
da capacidade critica dos individuos, por meio da divulgacdo do conhecimento
cientifico relacionado com as aplicacdes tecnoldgicas e suas implicacdes sociais,
ambientais, politicas e econémicas.

Nesse sentido, buscamos suporte tedrico que nos auxiliasse a desenvolver
uma proposta na qual o uso da tematica medicacdo, automedicacdo e propagandas

correlatas, pudesse desencadear processos ensino-aprendizagem relacionando
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conceitos estruturantes da Ciéncia Quimica voltados para a Educacdo em Saude.
Encontramos nas Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino Médio (DCNEM)
(BRASIL, 2000b), eixos norteadores de tais a¢cbes, que propiciaram um dialogo com
a Promocéo da Saude por meio de uma discussdo contextualizada de conteudos
estruturantes como os de Quimica Organica, além de Solu¢des, Termodinamica e
Equilibrio Quimico, trazendo visdes interdisciplinares.

Sendo assim, desenvolvemos atividades com o intuito de despertar o
interesse dos alunos pelo estudo das Ciéncias e suas inter-relacbes, e contribuir
para a formacdo de individuos autbnomos, reflexivos, criticos e conscientes na
realizacdo de escolhas para uma vida saudavel. Essas atividades foram inspiradas
na vivéncia que tive ao participar do Projeto Educanvisa, no qual percebi que o
material didatico produzido possui abordagem teméatica dissociada de conteudos
estruturantes da Quimica. No entanto, entendemos ser possivel fazer tal associacao
e aplica-la ao Ensino Médio.

Escolhemos fazer uma pesquisa, investigativa, utilizando o método Estudo de
Caso em uma turma de terceiro ano do Ensino Médio e uma escola da Rede Publica
da cidade de Goiania. Esse método permitiu entender como o fenémeno
contemporaneo da medicacdo se relaciona com o contexto de nossos alunos, e
também propiciou adaptar algumas abordagens e atividades no transcorrer da
aplicacao (YIN, 2010).

Ressaltamos a importancia de ter aplicado esse projeto junto com a
professora de Quimica regente da turma, que participou e me apoiou durante toda a
aplicacdo do mesmo, mostrando-se ativa e participativa nas discussdes. Essa
simpatia e cumplicidade foram fundamentais para o bom desenvolvimento do projeto
e das relacbes interpessoais entre alunos e professoras, jA que essa colega
dispunha de mais tempo com a turma.

Outro ponto que contribuiu para o desenvolvimento da pesquisa foi ter
encontrado alguns ex-alunos que ja haviam estudado comigo em séries anteriores
nessa mesma escola, em que atuo como docente ha mais de oito anos. Mesmo
diante do desafio dessa pesquisa, pautada em “transgressdes” ao sistema
educacional vigente e até a minha propria pratica docente, senti-me fortalecida e
segura para ir em frente. Chegando quase ao final desse trabalho, e ap6s muitas
reflexdes, considero que um dos aspectos que me deu seguranca foi o fato de
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sentirrme “em casa”, proxima aos meus e querer fazer algo diferente para eles.
Nesse sentido, trago o pensamento de Freire (2002) sobre o fato de que devemos
considerar os homens ndo sao seres isolados, mas com raizes espacos-temporais
de grande relevancia e assim, devemos refletir sobre com quem lidamos e quais
suas condi¢des culturais (FREIRE, 2002).

Durante a aplicagdo das atividades surgiram algumas dificuldades
relacionadas a leitura, que foram trabalhadas na prépria aula, como o incentivo a
leitura individual, coletiva e em grupos, sempre acompanhada de dicionarios da
lingua portuguesa. Também utilizamos uma estratégia metodoldégica na leitura do
artigo “Alguns aspectos da historia da aspirina” (Anexo 2), em que grupos de alunos
apresentaram o contetudo do texto sob a forma de teatro mudo, parddia, verso e
jornal televisivo. Outra dificuldade encontrada foi na realizacdo das atividades
propostas para casa, e que, de modo geral, faz parte do habito desses alunos. Apos
essa percepcdo, buscamos realizar as demais atividades na propria sala de aula,
com adesao significativa.

Os dados obtidos a partir da realizacdo da pesquisa em questdo nos
permitiram tecer algumas consideracdes. Percebemos que o fator tempo foi escasso
para abarcarmos todas as discussdes necessarias a essa temética, tdo ampla. No
entanto, consideramos as vinte e duas horas e meia suficientes para algumas
inferéncias sobre a relacdo que os alunos estabeleceram entre 0s conceitos
estruturantes da Quimica e as a¢6es que promovem saude.

A respeito das concepcbes saude/doenca, percebemos que os alunos
carregam consigo uma concepc¢do mais holistica, visto que suas colocacbes
apontaram para a contribuicdo dos fatores psicolégico, econémico, ambiental e
politico. Percebemos que os alunos se posicionam mais criticamente em relacdo a
responsabilizacdo dos atores e aspectos envolvidos nesse processo. Ao
investigarmos como a problematica acerca do processo do uso ndo racional de
medicamentos tinha sido tratada por esse grupo de alunos até entdo, percebemos
gue muitos nunca tinham refletido sobre o assunto, mas as discussdes os fizeram
compreender os problemas desencadeados no processo de automedicacdo. Nesse
sentido, nosso projeto despertou o interesse e promoveu reflexdes sobre tal pratica,

mudando inclusive a forma de expressar-se de alguns alunos.
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Na perspectiva de compreender como 0s alunos associaram o conhecimento
quimico a tematica medicacdo e as implicagbes sociais, histéricas, ambientais,
politicas e econdmicas, que as aplicacdes tecnoldgicas acompanham, as atividades
propostas foram de grande relevancia e deram significancia aos conceitos.
Percebemos que ha alunos capazes de se apropriarem de conceitos estruturantes
para resolver determinada problemética, como a compreensdo do mecanismo de
acdo dos medicamentos em nosso organismo. Contudo, outros apresentaram
dificuldades em relacionar conhecimento produzido pela Ciéncia com a producao
dos medicamentos, bem como a intencdo que estd por tras das propagandas de
medicamentos. Essas concepc¢des sao frutos do que Lefevre (1983) descreve sobre
0s medicamentos serem apresentados como mercadorias carregadas de verdades
do conhecimento cientifico e com poderes curativos, sem serem questionados.
Diante do exposto, acreditamos que essa teméatica contribuiu na aprendizagem de
conceitos da Quimica, auxiliando os alunos a fazerem uma leitura mais critica dos
aspectos envolvidos e conscientizando-os nas escolhas para uma vida saudavel.

Outro importante ponto a ser discutido na tematica Medicacdo € a influéncia
da comunicacdo midiatica no processo de educacdo para a salde que estamos
vivenciando. Ao pesquisarmos esse aspecto, concluimos que todos os alunos
acreditam que somos influenciados pelas propagandas de medicamentos, e cerca
de 60% acreditam que séo influéncias negativas. Os alunos ressaltaram que tais
propagandas utilizam estratégias atrativas e convincentes, que oferecem promessas
de saude perfeita e lancam méao de estratégias utilizando figuras de pessoas ilustres.

Ressaltamos também que demos uma atencdo especial para a leitura e
interpretacédo de textos, por considerarmos importante para a formacao de alunos
prestes a ingressarem no mercado de trabalho ou em instituicbes académicas.

Como perspectiva, acreditamos que tal proposta pode ser trabalhada durante
todo o ano letivo, permeando e se entrelacando ao curriculo escolar e que varias
outras possibilidades podem se agregar a essa estratégia, no intuito de ampliar tais
discussoes.

Para isso, elaboramos como ultimo apéndice (Apéndice 18) dessa dissertacao
uma proposta de acdo profissional baseada nas estratégias que utilizamos,
acrescidas de correcdes e ajustes, resultante de reflexdes realizadas ao longo desse
mestrado e de contribuicdes incorporadas, na perspectiva de sempre melhorar o
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processo ensino-aprendizagem. Essa proposta foi fruto de meu caminhar, da
realizacdo de um sonho, de mudancas que foram ocorrendo ao longo dos ultimos 24
meses. Algumas vezes foi preciso repensar o caminho, alargar horizontes, enfrentar
0s medos e as incertezas, acreditar na minha capacidade de sonhar, de idealizar e

efetivar mudancas e, acima de tudo, tomar gosto por dar inicio a novos caminhos...
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Anexo 1 - Texto ‘O Homem e o Remédio’ de Carlos Drumonnd de Andrade.

MEDIO:
HOMEM E O RE
0uum 0 PROBLEMA?

Ultimamente, venho sendo consumidor forcado de drdgeas, comprimidos, capsulas e
pomadas que me levaram a meditar na misteriosa relagdo entre a doenca e o
remédio. N&o cheguei ainda a conclusées dignas de publicidade, e talvez néo
chegue nunca a elabora-las, porque se o numero de doencas € enorme, o de
medicamentos destinados a combaté-las é infinito, e a gente sabe o mal que habita
em nosso organismo, porém fica perplexo diante dos inUmeros agentes terapéuticos
gue se oferecem para extingui-lo. E de experiéncia em experiéncia, de tentativa em
tentativa, em vez de acertar com o remeédio salvador esbarramos é com uma nova
moléstia causada ou incrementada por ele, e para debelar a qual se apresenta novo

pelotdo de remédio, que por sua vez...

De modo geral, quer me parecer que o homem contemporaneo 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 a
farmécia substitui hoje o saudoso habito de ir ao cinema ou ao Jardim Botéanico.
Antes do trabalho, vocé tem de passar obrigatoriamente numa farmacia, e depois do
trabalho ndo se esqueca de voltar |a. Pode faltar-lhe justamente a droga para fazé-lo
dormir, que é a mais preciosa de todas. A consequente noite de insOnia sera
consumida no pensamento de que 0 uso incessante de remeédios vai produzindo o
esquecimento de compra-los, de modo que a solugdo seria montar nosso proprio
laboratério doméstico, para ter a mao, a tempo e hora, todos 0s recursos
farmacéuticos de que pode necessitar 0 homem, doente ou sadio, pouco importa,
pois todo sadio é um doente em potencial, ou melhor, todo ser humano é carente de
remédio. Principalmente, de remédio novo com embalagem nova, propriedades
novas e novissima eficacia, ou seja, que se nao curar este mal, conhecido, ira curar

outro, de que somos portadores sem sabé-los.
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Em que ficamos: o remédio gera a doenca, ou a doenca repele o remédio,
que é absorvido antes por nosso fascinio pela droga, materializacdo do sonho da
saude perfeita, que a publicidade nos imprime? Ja ndo se fazem mais remédios
merecedores de confianca? Ja ndo ha mais doentes dignos de crédito, que tenham
moléstias diagnosticaveis, e sé estas, e ndo, pelo contrario, males absurdos, de
impossivel identificagdo, que eles mesmos inventaram, para o desespero da

Medicina e da farmacopéia?

Ha laboratoérios geradores de infeccfes novas ou agravadores das existentes,
para atender o fabrico de drogas destinadas a debela-las? A humanidade vive a
procura de novos males, ndo se contendo com 0s que ja tém, ou desejando
substitui-los por outros mais requintados? Se o desenvolvimento cientifico logrou
encontrar a cura de todos os males tradicionais, fazendo aumentar a duracdo média
da vida humana, por que se multiplicam os remédios, em vez de reduzirem as
variedades? Se o homem de hoje tem mais resisténcia fisica, usufrui tantas
modalidades de conforto e bem-estar, por que ndo péara de ir a farméacia e a farmacia
nao para de oferecer-lhe rétulos novos para satisfazer caréncias de saude que ele

nao deve ter?

Estou confuso, e ndo sei se jogo pela minha janela os remédios que os
médicos, balconistas de farmacia e amigos dedicados me receitaram, ou se aumento
o sortimento deles com a aquisicdo de outras férmulas que forem aparecendo,
enquanto o Ministério da Saude ndo as desaconselhar. E ndo sei, ja agora, se se

deve proibir os remédios ou proibir o homem. Este planeta esta meio inviavel!
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Anexo 2 - Texto “Alguns aspectos da historia da aspirina”.

Alguns aspectos da historia da aspirina

_ Io C. Pinto
Instibuto de Cuimea, U dade Federal do R0 08 anero
Cenrace T , Bloco A, Iha do Fundio

acnologia
FRio do Jangro, R, 21945-970- Basd

A aspiina, como & conhecida nas farmécias o acido aceSisaliclico, completou 100 ancs em 1997 e é o
medcamento mais conhecido & vendido em lodo ¢ mundo. Sé nos EUA, s80 consumidos mais de 30 hihdes de
comprimidos de aspinna por anos,

O acido acelilsakicilico & provavelmente a droga mae sssociada com
plantas, embora ele seja uma subslanca sinbélica. Sua sintese, no entanto, foi
totalmente feita com base na estrutura quimica de uma substindca natural
isolada do salgueiro branco, a Salix alba,

As virludes do salgueiro, porém, antecedem o0 uso da aspirina. William

Shakespeare, um dos maiores poelas e dramatrgos da humanidade, & o
louvava, com a cangdo do salgueiro canlada por Desdémona, em Otelos.

Cantai saigueiro, saigueiro, salgusiro !
O amargo pranfo que dos olhos he corria
As proprias pedras amolecia.

A hislria deste acdo, muilo bem decumentada, teve inicio no século V
a.C. com Hipderates, Mdsofo & médico grego, considerado o pai da medidna
modemna. Hipocrates prescrenia preparagdes que incluiam cascas e folhas do
salgueiro para o tratamenio de febres @ para alviar as dores do pano. Assm
como Hipocrates, Dioschrides, um dos mais notaveis médicos da Antiguidade, que viveu na Grécia no sécubo | da era
cristh e aulor da obra "De Maleria Medica™, cujo uso se astendeu até o inicio do Renascimento, receilava emplasros
feitos com cascas & folhas do salgueiro para o tratamento de dores reundlicas:,
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A salicilina (1), 0 pincipio ative do salgueiro branco, & encontrada em virias espécies dos géneros Salix &
Populus.

A substinda foi isolada peda primeira vez em 1829 pelo farmacéutico francés H. Leroux. As propriedades ans-
reumalicas da saliciina assemelham-se mullo 4s do dcido saliclice (2), no gual se converte por oxidagdo no
organismo humano.

CHOH
HOCH2 OH COOH COOH
0 3 OH L _OH o
L Y
1-salicilina 2 - dcido salichico 3. dcido acetésaliciico

Em 1838, 0 quimico ilakano Raffasle Piria mostrou que & salicilina era um glicosideo, que purificou @ do qual
obleve, por hidrdlise & oxidaclo da saliclina resultante, o acido livre. A primeira sintese do aado saliclico foi felta
peio chlebre guimico alemdo Kolbe, que o preparou em 1859 pela reagdo entre o fendxido de sbdio & o didxido de
carbono. A producio em larga escala de salicilalos sintélicos comecou em 1874, em Dresden, na Alemanha, no
mesmo ano em que van't Holf e Le Bel propuseram, independenteamentes, o arranjo tetraddrico do dtomo de carbono.
A despedio das iritaghes eslomacais causadas pela ingestdo do adido saliclico & de seu gosto amargo, sua grande
aceitacdo pela medicing como remédio eficaz para o iratamento de febres reumalicas agudas, arfrites cronicas e
gota levou a U.S. Salicylic Acid Company a obter de Kolbe o licenciamento para producdo deste acido nos EUA.

ONg  cO2 OH He OH
e— b >
©/ 125G, 100 38m @
COzNa COOH
Sintese de Kolbe

Mais uma vez a histdria da Quimica demonstrou que ¢ nos laboraldrios, entre reagentes quimicos, vidros e
pequenas enpenhocas, que oS alores enfram &m cena, sucacendo-se uns 208 oulros & kegando & humanidade meios
para prolongar a vida e diminuir o sofrimento humano. Desta vez, o lealro & um dos laboralonos da Bayer, o ano &
1897, e o ator & Felix Hoffman. O enredo da paca trata do sofrimento didno de um velho enfermo.

O pai de Holiman solria de reumatismo adnico que combatia diadamente com acido saliclico, 0 que Ihe
CaAusava S4rios lransiomos eslomacais & um desagradavel gosto na boca. N0 suportando mais as dores @ o goslo
ruim do remédio, o velho pal pedu ao fiho que he desse outro remédio que ndo provocasse tantos efeitos colaterais.
Haffman alendendo 2o apelo do pai, preparou & Ihe deu o acdo acetisaliciico (3), dai para frente a historia & bem

A aspirina foi patenteada pels Bayer sm 1899, & o seu
nome defiva de A de acel & spifina de “spiric acid”, o oulro
nome em inglés pelo ual ers também conheddo o Acido
saliclico. "Spiric™ por sua vez l1em ofigem em Spiraea, glnero
a0 qual pertence a Safix aiba, planta de onde foi isolada &
saliciling. Desde entdo, a medicina passou a dispor da aspiring
como uma das mais polentes anmas de seu arsenal lerapiutico.

Mesmo ocupando um lugar no paniedo dos quimicos céebres por lér gido o primeiro a sintelizar o acido
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acatilsaliclico, Kolbe & o examplo perfeilo de que os herdis da Quimica, por sérem humanos, também erram e
podem ser preconcailuosos, como pode ser visto na carta que escreveu sobre o trabaiho de vant Holf & Le Bel,

Em um trabalho recentemente publicado com o mesmo titulo (Sinal dos Tempos), insisti no falo de que uma
das causas do refrocesso slual 63 pesquisa quimica na Alemanha & a falta de conhedimento quimico geral &, a0
mesmo lempo, fundamental. Multos de nossos professores de quimica estio nesta siluacho @ causam muito mal &
aéncia, Uma conseqléncia imediata disto @ que se esld espalhando uma teia de aparente escolaridade e
conhecimento, que ndo passa da flosofia nalural, superficial e estdpida, desmascarada hé cnqlenta anos pela
déncia nalural exala, @ que, agora, alaca novamente, ajudada por pseudocentistas que Iratam de dfarcia &
apresentdda como cidnga, assim como se lentassem introduzir uma prostitlula bem vestida & empoada na boa
sociedade, & qual no pode perencer.

Qualquer um que pOsSsa Pansar que s conceilos acma slio exagerados poderd ler, & consequir, o ivro dos
sanhores van'l Hol & Hermann sobre A Disposiclo dos Alomos no Espaco, recentements publicado, & gue ssté
cheio de lolices e fantasias. Eu lefia ignorado mais este livio se um quimico de reputacio ndo o bvesse
recomeandado calorosamente como uma realizagio de alto nivel

O tad Dr. JH. vanY Holl, da Escola de Veterindria de Utrecht, aparentemente ndo 1em tendénda alguma 4

investigagio quimica exata. Ele prefere montar Pégaso (apareniemente emprestado pela Escols de Velerindria) ¢
prociamar em sua La chimie dans lespace como Ihe parecem estar o8 Alomos dispostos no espaco, vistos do Monte
Pamasso quimico a que ele chagou voando.”

0 dcdo acelilsabeilico, mesmo sendo uma substincia simples, & um dos melhores exemplos do que a
nalureza pode nos oferecer. Basta que o homem parcaba a beleza da vida observando as lagrimas deramacas
pelos salgueiros, lambém conheckdos como chordes, as mesmas que Shakespeare colocou nos ofhos de
Desdamona.

Para ler mals sobre o sssunto:
I+ Agosta, W. C., [ Chem. Ed (1997), T4, 857.
2« Shakespeare, W., The Tragedy of Othello, the Moor of Venice, ato 4, cena 3, ew The Complese Wovks, Stanley Wells ¢ Gary
Taylor editares, 1988, p, 847, Claredon Press, Oxford.
3o Kiefer, D. M., Today's Chemistry ar Wark (1997), December, 38,
4 « Martin, C., Chemisrry in Britain (1996), June, 132, 8.
3« Allinger, N. L., Cava, M, P., De Jongh, D. C., Jobnson, C. R., Lebel, N. A, Stevens, C. L., Quimica Orginica, Traduglo de
Alencastra, R. B, Peixoto, J. S.. Pinho, L. RN, 21 ed., Guanabara Dois (1976), p. $%0).
6+ A aspirina 7o projeso *Molecule of the Manth®
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Apéndice 1 - Termo de Consentimento da Gestao Escolar

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , diretor
do (a) , localizado na (o)
, ha cidade de Goiania/GO, declaro que concordo com
a implementacédo das atividades de pesquisa desenvolvidas no ambito do projeto de
mestrado intitulado “Um novo olhar sobre o tema medicagcdo no Ensino de
Quimica: uma proposta de Educacédo para a Saude”, de autoria de Aline Souza
de Camargo, aluna do Programa de Pé4s-Graduacdo em Ensino de Ciéncias, e
orientado pela professora Dr.2 Patricia Fernandes Lootens Machado, docente do
Instituto de Quimica da Universidade de Brasilia. Declaro que fui satisfatoriamente
esclarecido(a) sobre o fato de que: a) serdo aplicados instrumentos de coleta de
dados e de avaliacdo, objetivando estudar a contribuicdo das Atividades Didaticas
elaboradas para a melhoria do processo ensino-aprendizagem sobre o contetdo
proposto; b) as informagdes fornecidas pelos alunos do estabelecimento de ensino
do qual sou responsavel administrativamente serdo utilizadas para a elaboracéo da
dissertacdo de mestrado apresentada, cujos resultados serdo divulgados em
periodicos da area de Educacao, preservado o anonimato; c) serei informado(a) de
todos os resultados obtidos; d) posso consultar a autora do projeto ou sua
orientadora, em qualguer época, pessoalmente ou por telefone, para solucionar
qualgquer davida sobre o desenvolvimento das atividades do projeto; e) nao terei
quaisquer beneficios ou direitos financeiros sobre o0s eventuais resultados
decorrentes desta pesquisa.

E, por estar de acordo, firmo o presente.

, de de 2013.

Diretor(a) Orientadora do Projeto

OBS:

Este termo apresenta duas vias, uma destinada ao Diretor do Centro Educacional e
a outra ao Orientador(a) do projeto de mestrado.
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Apéndice 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por parte dos alunos

AUTORIZACAO E TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , RG :
domiciliado a
legalmente responsavel pelo(a) aluno(a)

matriculado(a) na (série), do (nivel de

ensino), no turno da , da

(nome da escola), declaro que autorizo e concordo com a participagdo de
(nome do

aluno) como colaborador(a) voluntario(a) das atividades de pesquisa desenvolvidas
no ambito do projeto de mestrado intitulado “Um novo olhar sobre o tema
medicacdo no Ensino de Quimica: uma proposta de Educacédo para a Saude”,
coordenado pela professora Dr.2 Patricia Fernandes Lootens Machado e de autoria
de Aline Souza de Camargo, aluna no Programa de Pés-Graduagdo em Ensino de
Ciéncias (PPGEC) do Instituto de Quimica da Universidade de Brasilia. Declaro que
fui satisfatoriamente esclarecido(a) sobre o fato de que: a) as atividade serao
avaliativas, compondo a nota do 1°. Bimestre); b) a participacdo na atividade
extraclasse sera voluntaria; ¢) o aluno sera responsavel pelo seu deslocamento até o
colégio onde esta matriculado; d) o aluno sera responsavel pelas despesas de
transporte e alimentacdo; e) serdo realizadas imagens das atividades didaticas
realizadas; f) as informac6es por mim fornecidas serdo utilizadas na elaboracédo da
pesquisa de mestrado acima citada, cujos resultados serdo divulgados em
periodicos da area de Educacdo; g) néo terei quaisquer beneficios ou direitos
financeiros sobre os eventuais resultados decorrentes desta pesquisa.

E, por estar de acordo, firmo o presente.

: de de 2013.

Voluntéario(a) ou responsavel legal Aline Camargo e/ou Patricia F. L. Machado

(PPGEC/IQ/UnB)
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Apéndice 3 — Questionario para apresentacédo discente

QUESTIONARIO

1. Nome:
2. lIdade: anos
3. Quanto tempo estuda nessa escola: anos

4. O tema Medicamento ja foi trabalhado em alguma disciplina que vocé tenha cursado na
Escola? Se a resposta for positiva, cite a disciplina. O que foi falado?

5. Vocé acha que existe diferenca entre remédio e medicamento?

( ) NAO ( )SIM

6. Vocé tem o habito de consumir medicamentos sem prescricdo médica?
() NAO ( )SIM

Quais?

7. Quem indica alguns dos medicamentos que vocé consome?
() Médicos

() Farmacéutico

() Pais

() Amigos

() Tomo por conta prépria

8. Alguns medicamentos trazem uma tarja vermelha e outros uma tarja preta, enquanto tem
embalagem que ndo tem tarja alguma. Vocé saberia dizer o que sdo essas tarjas?

9. Vocé e sua familia ainda usam plantas como remedios?
( )NAO ( )SIM
Quais? E para que servem?

10. Vocé ou algum conhecido seu (parente ou amigo) ja passou mal ap6s utilizar algum
medicamento? Qual? Relate como foi.

11. O que vocé acha da pratica de automedicacéo?

Muito obrigada!
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Apéndice 4 — Atividades sobre o conhecimento prévio das concepcdes de
Saude/Doenca

ATIVIDADE 1

a) O que significa ter saude? O que contribui para que as pessoas tenham saude?

b) O que significa estar doente? O que favorece o adoecimento das pessoas?

c) O que vocé faz quando adoece? O que significa para vocé ser cuidado?
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Apéndice 5 — Texto sobre A Histéria da Saude

(A1 Aﬁm \

Gente, 0 que vocés responderiam se alguém lhes perguntasse o que € saude?
Ou doenca? E incrivel, mas percebemos que as pessoas atribuem significados
diferentes aos conceitos de saude e doenca. E isso depende do meio e das
circunstancias a que estdo submetidos, isto é, a sua histéria de vida. Portanto, o
conceito de saude reflete o aspecto social, econémico, politico e cultural de cada
individuo. Isto significa que esses conceitos podem variar dependendo da época, do
lugar, da classe social, dos valores individuais, dos conhecimentos e das crencas que
nos constituem. Percebemos que a espécie humana, desde seus primordios, se

preocupa e se interessa pela luta contra as doenc¢as que a acompanham.

N
b

Aline Souza de Camargo

Aqui, vamos tratar brevemente do panorama histérico que vai ajuda-lo a
compreender o processo saude-doenca. As primeiras concepcdes sobre esse processo
surgiram na Antiguidade, predominando o modelo chamado Magico-Religioso. Os povos
dessa época acreditavam que as doencas eram derivadas tanto de elementos naturais
como de espiritos sobrenaturais e adoecer significava reatar o
enlace com as divindades. Os povos egipcios, hebreus, caldeus
e assirios percebiam os seres humanos como um todo
interligado, sendo cada individuo Gnico na sua esséncia. Com
isso, eles interpretavam o processo saude-doenca partindo do
principio de que a doenca era resultado da acdo de forcas
alheias ao organismo, ou seja, corrompida pelo pecado ou
maldigéo.

Como exemplo dessa acdo das forcas alheias ao organismo, os hebreus
acreditavam que a doenca representava um sinal da colera divina diante dos pecados
humanos, ou seja, o individuo que apresentava sintomas de uma doenca devia ter
pecado em algum momento e, por iSso, recebeu como puni¢do divina, determinada
doenca. Outra maneira de ver o processo saude-doenca na antiguidade pode ser
representada pelos mesopotamios. Eles associavam a medicina, a astrologia e a magia
aos conhecimentos sobre plantas no preparo de remédios para curar as moléstias do
corpo. Por outro lado, os chineses usavam o dualismo yin (escuro, frio, imido, feminino,
impar...) e yang (luminosos, quente, seco, masculino, par...) para explicar as
enfermidades, que ocorriam devido ao desequilibrio destes (em uma visdo holistica), e
utiizavam também uma grande variedade de plantas na producdo de remédios,
destacando-se pela relevante farmacopéia.

Uma viséo diferente desse assunto é a dos gregos, porém, sem
deixar de lado a visdo magico-religiosa. Eles acreditavam que a saude
estava vinculada as divindades e, por isso, cultuavam Asclepius (Deus da
Medicina) e duas outras: Higieia (Deusa da Saude - que representa a
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valorizacdo das praticas higiénicas) e Panacea (Deusa da Cura - que representa a ideia
de que tudo pode ser curado). Contudo, para 0s gregos, a cura também era obtida pelo
uso de plantas e de métodos naturais, e ndo apenas por procedimentos ritualisticos.

Em outras culturas, como as tribais (representada pelos
feiticeiros, sacerdotes, xamas, pajés e benzedeiras) a doenca era
retirada do corpo das pessoas por lideres espirituais com funcgdes e
poderes de natureza ritualistica, magica e religiosa. Para afastar
as doencas, usavam tanto tratamentos terapéuticos como infusoes,
plantas psicoativas, emplastros, dietas alimentares, tabaco, quanto
rituais como canticos e dancas para convocar espiritos capazes de
erradicar as enfermidades. Apesar de estarmos falando da
medicina M4gico-Religiosa, caracteristica da Antiguidade, ainda po-demos encontrar
nos dias de hoje condutas como as relatadas em comunidades especificas.

Mas vocé deve estar se perguntando: e quando foi que surgiu a medicina que
nés conhecemos hoje? Bem, a historia da medicina como ciéncia surgiu somente no
século V a.C. na figura do médico grego Hipdcrates (460 — 377 a.C.). Ele foi o maior
representante da medicina Empirico-Racional (onde as teorias cientificas sdo baseadas
na observacdo experimental), pois acreditava que a salde era a expressao de uma
condicdo de equilibrio do corpo humano. Nessa época, a origem das doencas era
relacionada a fendbmenos naturais e ndo mais de ordem Divina.

Um médico que exerceu grande influéncia no Ocidente, desde a Antiguidade até
por quase toda a Idade Média, foi Galeno (122 — 199 d.C.), cujas ideias proporcionaram
avancos significativos nas concepcdes diagnoéstico-terapéuticas. Foi ele que sugeriu o
uso de medicamentos para curar doencas, fossem estes fitoterdpicos ou de origem
animal, mas também alertou sobre o potencial venenoso dos medicamentos. Fez varias
referéncias ao potencial dos medicamentos fitoterapicos, enaltecendo seu uso, pois
considerava que os medicamentos de origem mineral fossem mais toxicos que os de
origem animal.

Quando se observa a ldade Média, percebemos que, em funcdo da forte
influéncia da religido cristd, os povos europeus acreditavam que as doencas eram
resultados de pecados, além de crerem na cura pela fé. Os doentes eram cuidados
pelas ordens religiosas nos hospitais instituidos pelo movimento cristdo, com o intuito de
abriga-los e dar-lhes conforto.

O suico Paracelso (1493-1541) foi um cientista que abandonou as ideias do
modelo empirico-racional de HipOcrates e representou a transicdo entre a escola de
Galeno e o Modelo Biomédico (que trata o corpo em partes), predominante até hoje.
Este modelo teve sua génese no desenvolvimento da Ciéncia e das técnicas de
medicina, que foram evoluindo concomitantemente com desenvolvimento da Biologia.

Outro aspecto que contribuiu para a evolugdo do modelo
biomédico foi a construcdo e sofisticacdo de instrumentos de apoio
técnico. Paracelso concebia a doenga como sendo provocada por
agentes externos ao organismo, fossem as influéncias césmicas e
naturais ou as substancias tdéxicas e venenosas, bem como
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predisposigcdes do organismo ou motivagdes psiquicas. Ele afirmava que “se os
processos que ocorrem no corpo humano sdo quimicos, os melhores remédios para
expulsar a doenca seriam também quimicos”.

Esse modelo biomédico (caracterizado pela concepcao fragmentaria) enfocava,
cada vez mais, a explicacdo da doenca e assim tratava o corpo em partes cada vez
menores, reduzindo a satude a um funcionamento mecéanico, ou seja, 0 homem é visto
Ccomo corpo-maquina.

Apos ler o texto, responda:
a) Retirem do texto as diferentes concepc¢des de saude e doenca que vocé
identificou.

b) Alguma dessas ideias tem a ver com as suas?
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Apéndice 6 — Atividade-Pesquisa sobre concepcdes de Saude/Doenca

ATIVIDADE 2

Apds explorar seu proprio conhecimento sobre as concep¢fes de saude
(voltando-se para as questbes da atividade 1), faca um grupo de 03 pessoas.
Realizem uma entrevista, levantando as concepcdes de outras pessoas (um
profissional da salde, um usuario dos servicos de saude jovem (15-20 anos) e
idoso) sobre o0 que seja saude e doenca, utilizando as mesmas questdes de reflexdo

da atividade 1. Esse registro pode seguir o modelo do quadro que segue abaixo:

Entrevistados Questéo a Questéao b Questao ¢

Profissional da
saude
(especificar a
profissao)

Usuario dos
servigos de saude
JOVEM
(especificar a
idade)

Usuario dos
servicos de saude
IDOSO
(especificar a
idade)

Depois de realizar as entrevistas, comparar as respostas dos entrevistados
com as suas proprias e, em seguida, faca uma Sintese (que é semelhante ao
resumo, mas incorpora a opinido em relacédo ao que foi discutido) das semelhancas

e diferencas observadas.
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Apéndice 7 — Atividades sobre o Filme Politica de Saude no Brasil

ATIVIDADE 3

1- Escreva, resumidamente, sobre o que fala o filme a que vocé acabou de
assistir (5 linhas).

> FACA UMA PESQUISA, INDICANDO A REFERENCIA UTILIZADA,
SOBRE:
2- O que foi a Revolta da Vacina?

3- Na Revolta da Vacina o que estava sendo questionado? O conhecimento
cientifico usado para o desenvolvimento das vacinas foi contestado?

4- Onde sao fabricadas as vacinas no Brasil?

5- Que relacdo tem as praticas de saneamento basico com a nossa saude? Cite
que atividades estdo relacionadas com o saneamento basico.

6- Em sua cidade, que é o responsavel pelas atividades de saneamento? Que
servicos de saneamento basico estédo disponiveis em seu bairro?

7- Qual é a sua opinido sobre as propagandas de remédios, vistas no filme?
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Apéndice 8 — Atividade relacionada ao texto ‘O Homem e o Remédio’

ATIVIDADE 04

1. Quais sdao as angustias do autor do texto “O Homem e o remédio: Qual o

problema?”
Vocé compartilha as mesmas angustias dele ou nunca pensou sobre o assunto do

texto?

2. Consegue se ver quando o autor relata sua vida cotidiana?

3. Comente a frase: “a doenca e a cura estdo no corpo”. Vocé acredita nisso?

4. O que vocé faz para se manter saudavel?
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Apéndice 9 — Texto Medicamentos

Aline Souza de Camargo

A temética Medicacgdo permeia toda a histéria da Saude e da busca pela cura
de doencas que afligiu, e ainda aflige a Humanidade, iniciando-se por meio do uso
de produtos naturais. Para comunidades primitivas, as doencas eram combatidas
somente com folhas, raizes, frutos, flores na forma de chéas, emplastos, resguardo,
compressa etc. O que vimos, no entanto, é que, quanto mais a Ciéncia foi se
desenvolvendo, mais distantes desses tratamentos foram ficando os individuos.
Deixamos de lado os remédios para aliviar nossos males e passamos a usar 0S
medicamentos, que aparecem em profusdo sob diferentes marcas, apesar de terem
0 mesmo principio ativo. Chamamos de principio ativo a substancia que tem efeito
terapéutico sobre um determinado problema de saude. Vocé deve estar se

perguntando: entdo existe diferenca entre remédio e medicamento? Vejamos:

=
=

]

Remedio € todo e qualquer tipo
de cuidado utilizado para curar
ou aliviar doencas, sintomas,
desconforto e mal-estar, inclusive
0s medicamentos.

/ Por outro lado, chaﬁ

medicamento toda substancia ou
associacdo de substancias que possuem
propriedades curativas ou preventivas
de doencas em seres humanos,
exercendo uma acao farmacoldgica,

\ imunolégica ou metabdlica. /

¢

O-4zm

Espe o TODO MEDICAMENTO E UM REMEDIO, MAS NEM TODO REMEDIO E MEDICAMENTO!

-

A partir do desenvolvimento das técnicas de extracdo, cristalizacéo,
destilacdo, os homens foram transformando o que era natural em artificial.
Entendemos por artificial todo medicamento que tem seu principio ativo na natureza,

mas é modificado pelos profissionais da industria farmacéutica. Posteriormente,
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comecaram a aparecer 0s sintéticos, isto é, os medicamentos produzidos com
componentes ativos sintetizados em laboratério, ndo sendo encontrados na
natureza.

As plantas medicinais sdo conhecidas pela Humanidade ha muitos séculos,
sendo utilizadas em aplicacdes terapéuticas, alimentar-condimentar, aroméatica e
perfumistica. Foram utilizadas para promover a saude, sendo considerado o meio
terapéutico mais conhecido da populacdo mundial. A partir do conhecimento dessas
plantas, foram descobertos alguns medicamentos utilizados na medicina tradicional,
entre eles, por exemplo, citamos os salicilatos. Estes salicilatos sdo grupos de
farmacos que possuem em sua estrutura um grupo de &cido salicilico, comumente

utilizados como anti-inflamatdrio, antipirético, analgésico e contra artrite reumatdide.

Sua estrutura molecular pode ser representada por: & ~
vy As plantas medicinais passam por uma série de . e

i transformacdes fisicas e quimicas que as tornam uu“ % i
uma droga vegetal, contendo substancias que, na ..° v "

§ maior parte dos casos, agem sobre 0 organismo

SALGUEIRO

humano.

A medicina popular, que se baseia nas plantas medicinais, representa um
importante elemento cultural de uma sociedade, tendo papel de promocdo da
Saude. No Brasil, a medicina popular esta relacionada a um conjunto de
conhecimentos, crencas e praticas “rusticas” e “imitativas”, arraigados tanto a cultura
indigena quanto aos valores trazidos por colonizadores passados, ao longo dos
anos. Incorporamos esses saberes em nosso dia a dia, baseado em tradi¢cdes e
costumes, que nos foram repassados pelos nossos pais, avos, babas ou até amigos
mais velhos. De uma maneira geral, esses remédios nos remetem a uma sensacgao
de conforto e carinho que podem induzir a um alivio do problema. N&o
necessariamente esses remedios encontram-se nas quantidades corretas ou mesmo
contém substancias adequadas. Por isso, se apOs ingeri-los 0s sintomas néo
desaparecerem é necessario procurar ajuda médica.

Isso, porque ndo € qualquer planta que pode ser considerada
medicinal. Para isso, ela deve passar por um processo cientifico

avaliativo de sua eficiéncia terapéutica e da sua toxicologia

(seguranca de uso), para ser aprovada e utilizada pela populacéo
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nas suas necessidades basicas de saude, em fun¢éo da facilidade de acesso, do
baixo custo e da compatibilidade cultural com as tradi¢cdes populares. Uma vez que
as plantas medicinais sdo classificadas como produtos naturais, a lei permite que
sejam comercializadas livremente, além de poderem ser cultivadas por aqueles que

disponham de condi¢bes minimas necessarias.
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Apéndice 10 — Atividade sobre o texto Medicamentos

ATIVIDADE 05

Vocé utiliza algum tipo de remédio? Em qual situacado? Descreva.

Conhece medicamentos indicados para a mesma situacdo que relatou acima? Como
ficou sabendo da existéncia desses medicamentos?

Conhece algum medicamento proveniente de planta? Qual (is)?

Pesquise sobre uma planta que contenha substancia(s) com poderes de cura e diga qual
o principio ativo existente nela.

Ao observar a estrutura molecular presente no texto acima, cite os atomos que
compdem a particula representante da substancia acido salicilico.

Saberia dizer por que ele é considerado um acido? Vocé consegue identificar a parte da
molécula que caracteriza o acido.

Apresente o0 significado das seguintes palavras: Terapéutica; Farmacos; Anti-
inflamatorio; Antipirético; Analgésico; Toxicologia.
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Apéndice 11 — Atividade relacionada a Quimica dos Medicamentos e as funcdes
organicas
i,
| .

[ W ATIVIDADE 06

1- Como vocé descreve a relagdo entre a Quimica Orgéanica e o tema Saude e Medicamentos,
abordado neste projeto?

2- A origem de todos os medicamentos esta associada as plantas?
() Sim ( ) Néo
Justifiqgue sua resposta.

3- Como vocé vé a relagdo entre Medicamentos e Propagandas? Acredita que somos
influenciados positivamente ou nhegativamente pelas midias?

4- ApOs conhecer a historia da Aspirina® descreva como é o processo de producdo de um
medicamento (fale sobre o tempo, as pessoas envolvidas, os testes de aplicacdo e as
propagandas)

5- Explique, com palavras simples e de forma direta, como vocé acredita que age um
medicamento em Nosso organismo.

6- Descreva, detalhadamente, como a Aspirina® age em nosSso organismo.

Como isso ocorre?

Devemos lembrar que o
consumo excessivo desse
medicamento pode causar




Apéndice 12 — Histéria em Quadrinhos sobre um caso com antiinflamatorio

Oi...Estou tao
triste..

O que foi???

i

Ao chegar em casa, encontrei minha mée aos prantos... Quando
perguntei o porqué de fanta tristeza, ela disse que meu primo
Toninho, de 8 anos, estava hospitalizado....

/

L

Tia Mania Lucia disse que, ha 3 dias, Toninho estava com sintomas de
resfriado, ou seja. coriza. dor no corpo e febre. Ela resolveu dar-lhe um

antitérmico e analgésico. Como ndo tinha nada desse tipo em casa. foi até a

farmacia do bairro e the indicaram um medicamento a base de ibuprofeno.

)
r'/

Minha tia disse que seguiu
a bula do medicamento
direitinho...

E sua tia deu o remédio
certinho?77?

il -
"854 que, de repente, comegaram a
aparecer bolhas pelo corpo de Toninho,

@ a tla pensou que fosse catapora @
levou o filho ao posto médico. s

= =

—
—_—

O meédico de plantio disse que os sintomas

Aqui ndo temos condigées de fazer exames

/

#

estavam parecendo catapora, mas que
precisavam ir a um Hospital fazer mais
exames...

mais precisos. Mas evite o contato com
outras pessoas, pois a catapora € uma
doenga contagiosa.

Disse também que minha tia poderia usar uma solugéo de
permanganato de potdssio bem fraquinha para dar banho no Toninho,

jd que isso gjudaria a secar as bolhas...

Eu nao tava entendando
o chorord da mamae...
N fiem ew... so porque & uma
I._\ cataponinha de nada....
-

N
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Aleu perguntei: "Mae, guando tive catapora vocé
cuidou tdo direitinho e sem esse pavor. Por que tanto

chororé agora?"

dhsse

v S

a Seu primo acabou de ser

wansferido para a UT!
“\ (Unidade de Terapia
i\ Intensiva) e estd em estado
)" bem grave,.. Buddda,

B
s A\ —
| Al ofe ndo aguatou & chovands me ( T D — £
1
-

Vocé ndo esta estudando sobre medicamentos
na escola? Serd que pode nos ajudar a
entender o que aconteceu com Toninho???

E agora, nés ndo sabemos o gue o primo teve...

Olha... vou conversar com meus colegas
de sala e daqui a pouco te conto o gue
descobrimes... Tchau...
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Apéndice 13 — Atividade relacionada a Historia em Quadrinhos

Atividade 7

A — Descreva, em linhas gerais, o principal assunto abordado na histéria que vocés
receberam.

B — Como o problema apresentado na histéria esta ligado a questdes:
e Sociais

e Econbmicos

e Eticos

e Ambientais

Expligue cada um deles.

C — Faca um julgamento da gravidade do problema descrito no caso. Justifique sua
resposta.

D — Que possiveis providéncias podem ser tomadas diante da situagao
apresentada?

E — As medidas que vocés citaram no item acima s&o suficientes para resolver o
problema? Explique.
Que outras providéncias importantes vocés acham que deveriam ser tomadas?

F- Que medida vocés indicariam como a mais adequada para solu¢ao do caso?
Por que ela foi escolhida?

G — Que acdes devem ser adotadas por cada um dos personagens envolvidos para
resolver a situagao.

H — Qual o aprendizado mais importante se pode tirar dessa historia, para se evitar
situacao semelhante.

As respostas a essas perguntas irdo auxiliar na apresentacao oral que o grupo de
vocés fara para apresentar a solucéo do caso descrito.
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Apéndice 14 — Questionario fechado sobre Descarte adequado de medicamentos
ATIVIDADE 8

1. Vocé se preocupa com o descarte de restos de medicamentos no lixo ou na rede de
esgoto?
() Sim ( ) Néo () Nunca pensei

2. Vocé acha que descartar restos de medicamentos no lixo comum ou ha pia ou no vaso
sanitario (rede de esgoto) pode:

) Contaminar o solo.

) Contaminar rios, lagos ou corregos.

) Contaminar o lencol freatico.

) N&o prejudicar o meio ambiente em nada.

) Contaminar animais, peixes e aves.

) Contaminar seres humanos.

) Contaminar frutas e hortaligas.

AN AN AN AN AN AN

3. Onde vocé descarta os restos de medicamentos:
() Medicamentos liquidos na pia e o vidro no lixo comum.
() Medicamento liquido e seu vidro no lixo comum.
() Medicamentos sélidos na embalagem no lixo comum.
() Medicamentos sélidos, tipo comprimidos ou cdpsulas, no lixo comum mas fora
da embalagem.
() Medicamento liquido ou sélido, fora da embalagem, no vaso sanitario e as
embalagens no lixo comum.
( ) Medicamento liquido ou sélido enterrados junto da embalagem.
() Medicamento liquido ou sélido enterrado fora das embalagens.
( ) Medicamentos sélidos e suas embalagens sdo queimados.
( ) Outra forma. Especifique:
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Apéndice 15 — Atividade sobre o funcionamento dos antiacidos em nosso organismo

ATIVIDADE 9

COMO FUNCIONAM OS ANTIACIDOS?

INTRODUCAO

Vocé ja sentiu uma queimacédo ap6s comer algo gorduroso? Se nunca sentiu, ja ouviu alguém
reclamando de estar com azia? A azia afeta milhares de pessoas, que sofrem quando &cidos
produzidos no estbmago escapam em direcdo ao esdfago, provocando uma sensacdo de
queimacdo. Em geral, a maioria das pessoas se automedica com antidcidos para buscar alivio
dos sintomas da azia, mas ndo necessariamente procuram conhecer as causas da acidez. VVocé
saberia explicar como os antigcidos funcionam? E conhece as doencas que podem causar
azia? Que remédios caseiros ja ouviu dizer que curam azia?

OBJETIVO:
Determinar como os antiacidos mudam o pH do estdmago.

FICANDO POR DENTRO
Qualquer alimento apds ser mastigado na boca vai para o estbmago através de um tubo longo,

que é o esdfago. O transporte do alimento se d& por meio de
contracdes peristalticas. Diferentemente do es6fago, o estbmago
tem um pH muito &cido e, por isso, possui uma membrana
especial (muco) para proteger as paredes dessa acidez. No
entanto, esse revestimento ndo é encontrado no eséfago. Por
isso, quando comemos demais ou ingerimos alimentos
gordurosos ou mesmo saboreamos um cafezinho, podemos ser |intestino
acometidos por uma sensacdo de queimacdo, devido o |[DPelgad
deslocamento do &cido, encontrado no estbmago, em direcdo ao

Esdfago

esofago.

Esse fendmeno recebe o nome de refluxo esofagico e tem como consequéncia uma irritacéo
do es6fago, que é a sensacdo de azia. Quando os alimentos chegam mastigados ao estémago,
0 pH da massa alimenticia esta em torno de 7,0, e devido a presenca de acido cloridrico o
meio estomacal tem pH em torno de 2 a 4.

A mistura semiliquida formada pelo bolo alimentar mais as secre¢des gastricas forma o
quimo, que sera transportado e processado posteriormente no duodeno e no trato intestinal
inferior, dando continuidade a digestao.

O pH nada mais é do que uma escala estabelecida para medir a acidez ou a basicidade de um
meio, que tem como variavel a concentragdo de ions H* e OH", respectivamente. Quanto
maior for a quantidade de ions H* em um meio, mais acido sera a solugdo. Por outro lado,
quando maior a presenca de OH’", mais alcalino ou bésico estara este meio. Se a concentracao
desses ions for igual, 0 meio sera considerado neutro (escala abaixo).
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Solugdes acidas (25°C) ” Solugdes alcalinas (25°C)

Solugdes
neutras
(25°C)

Alguns medicamentos, chamados de antiacidos, podem ajudar a aliviar o sintoma da azia.
Eles agem essencialmente aumentando o pH do meio géstrico. Os antidcidos nao elevam o pH
do estdbmago até a um valor 7 (neutro), mas apenas provocam um aumento do valor do pH
para 3 ou 4, pois é em torno desse valor o grau de acidez de nosso estdbmago. Por isso, uma
pequena elevacao do pH ja é suficiente para fazer uma pessoa sentir-se melhor. A ingestéo de
uma solucéo contendo antidcido solubilizado pode ser representada pela rea¢do quimica:

Acido + Base — Sal + Agua

O principal componente ativo de muitos antiacidos é o carbonato de calcio (CaCOs3), que é
uma base, encontrada na natureza em alguns minerais como a calcaria, 0 marmore e o giz.
Essa base ao reagir com o principal &cido do estdbmago, que ¢ o cloridrico (HCt), causara
alivio na sensacgdo d e queimacdo comum a azia. Vejamos a equagdo quimica que representa o
processo descrito:

2HCI (aq) + CaCOs (aq) — CaCl: (s) + CO2 (9) + H20 (1)
Acido Base Sal Gés Agua

Interpretando essa equagdo quimica, podemos dizer que o acido cloridrico (HC(), que se
encontra no meio estomacal, sera neutralizado pela base carbonato de célcio (CaCO3),
produzindo o sal cloreto de calcio (CaCty), 0 gas dioxido de carbono (CO,) e a agua (H,0).
Devemos ter em mente que apesar de haver uma reacdo de neutralizacdo com a ingestao do
antiacido, essa reacao deve ser parcial, pois o estdmago naturalmente ndo tem pH igual a 7,0.
Se isso ocorresse todo o processo digestério seria comprometido, nos deixando doentes.
Apesar da complexidade do processo digestorio e da presenca de multiplas substancias no
suco gastrico real, serd que conseguimos mensurar quanto de antiacido seria necessario para
elevar o pH de 2,0 em um determinado meio para valores de pH 3,0 ou 4,0?

ATIVIDADE 09

1. O que causa o refluxo acido? Como isso esta relacionado com azia?

2. Como &cidos e bases reagem em geral?

3. Como é que o carbonato de calcio neutralizar o acido cloridrico?
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4. Embora néo seja possivel calcula-lo usando apenas as informagdes dadas no texto, quanto
de carbonato de célcio vocé acha que seria necessario para alterar o pH de 5,0 L de uma

solucéo de acido cloridrico com um pH de 2,0 até um pH de 3,0 ou 4,0?

5. O que pode substituir o uso do antiacido?

6. O que se deve fazer para evitar o uso de antiacido?

EXPERIMENTO
CUIDADOS - Para esta atividade vocé devera
usar jaleco (por cima de calgca comprida,
camiseta e sapato fechado) e Oculos de
MATERIAIS seguranca. O uso de luvas de latex é facultativo.
e Jornal velho Para manusear um 4cido forte como o HCE

recomenda-se 0 uso da capela de exaustdo.

Agua destilada .
N o o Sempre que se manusear produto quimico
Solugdo 0,1 mol/L de acido cloridrico perigoso, como o écido cloridrico, faz-se

Garrafa plastica de 2 L. necessario ler cuidadosamente sua Ficha de
. . Informacdo de  Seguranca. Caso ndo
Béquer ou C(,prJ de medida . L disponibilize desses equipamentos de protecéo,
Cloreto de sodio (sal de cozinha ndo iodado) o professor (usando os EPI) devera proceder o

Balanga de cozinha ou colher de cha experimento.
Comprimidos antiacidos

Papel de pH capaz de distinguir os valoresde pHde 1 a7
Caderno de anotagéo

Papel milimetrado

PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL
Preparacdo de uma solucédo que se assemelha ao meio estomacal

1)
2)
3)
4)

5)
6)

7)

Primeiramente, cubra a superficie que vocé vai trabalhar com jornal para protegé-la.

Lavar somente com agua um frasco de 2 L. Nao use sabdo.

Colocar na garrafa 1,8 L (1800 mL) de &gua destilada, usando um funil.

Em seguida, adicione 200 mL da solucdo de &cido cloridrico 0,1 mol/L a mesma garrafa, também
fazendo uso do funil.

Agora, adicione 17,4 g de cloreto de sodio sélido (ndo iodado).

Feche firmemente com a tampa o recipiente de 2 L e homogeneize a solu¢do, virando a garrafa de
cabeca para baixo repetidamente com cuidado.

Depois, abra o frasco e mega o pH com papel tornassol. Este valor ser& considerado o pH inicial.

Ao misturar acido cloridrico (HC() e cloreto de s6dio em uma garrafa de plastico de dois
litros (L), vocé estard simulando o ambiente do estdmago. A solucdo descrita acima é
aproximadamente 0,01 mo/L de acido cloridrico e 0,150 mol/L de cloreto de sodio, com um
pH final de 2,0.

Adicionar comprimido de antiacido a solucéo

Dando continuidade ao experimento, acrescente aos poucos antiacidos a solucao acida.
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1. O comprimido pode ser partido cuidadosamente em quatro pedacos para facilitar sua entrada na
garrafa.

a) Use uma folha de papel para cortar o comprimido sobre ela, evitando perder partes do
medicamento.

b) Coloque 1,f4 do antiacido em pedacos de papel separados e esmague-0s com ajuda da para parte de
tras de uma colher.
c¢) Adicione lf‘} de antiacido por vez a solucdo, agite o frasco até o término da efervescéncia. Depois

meca 0 pH com o papel tornassol e anote o valor na tabela em seu caderno. Dessa forma, vocé podera
observar como o0 antiécido afeta o pH &cido do estdmago.

OBS. Surgiram algumas pequenas bolhas na solugdo. Observando a segunda equagéo do item
“Ficando por dentro”, o que vocé acha que sao essas bolhas?

2. Preencha a tabela abaixo com os valores de pH que medimos ap6s a adicao do antiacido de
acordo com as quantidades indicadas abaixo.

Quantidade Valor de Ph
de
antiacido

Exper.1 | Exper.2 | Exper.3 | MédiapH

0

1_';4

2{,’4

32;'4

1

Esse quadro apresenta valores de pH de algumas substancias.

VALOR DO pH
Suco de liméo 2,0
Vinagre 3,0
Vinho 3,5
Refrigerante 4,0
Café 5,0
Leite 6,0
Agua pura 7,0
Bicarbonato de sédio | 8,5
Leite magnesia 10,0
Amobnia liquida 11,0
Revelador de filme 12,0




Apéndice 16 — Avaliacao final sobre as atividades propostas no projeto

AVALIACAO FINAL

151

1. Avalie as atividades aplicadas neste projeto, dando uma nota de 0 a 10 para

cada um dos itens abaixo:

01 |02 |03 |04 |05 |06 |O7 |08 |09 |10
Dindmica-apresentacao: “De quem ¢
a Bola?”
T | Histéria da Saude
E | O Homem e o Remédio
X | Medicamentos
T | Alguns aspectos da hist. da
O | aspirina
S | Como funcionam os antiacidos?
01 [02 |03 |04 |05 |06 |07 |08 |09 |10
Apresentacdo em grupo do artigo
“Aspirina”
\[ Politicas de Saude no Brasil
|
D | Aspirinas e Urubus
E
O | Descarte de medicamentos
S
01 {02 |03 |04 |05 (06 |O7 |08 |09 |10

VMO>»0-—-—<—-2>

Ativ. 01 (concepgoes
saude/doenca)

Ativ. 02 (entrevista)

Ativ. 03 (filme politicas de
salde publica)

Ativ. 04 (texto “0o homem e o
remédio”)

Ativ. 05 (texto “medicamentos”)

Ativ. 06 (slides - Quimica
Orgéanica e medicamentos)

Ativ. 07 (slides analgésicos e
anti-inflamataérios)

Atividade “Estudo de caso
Ibupofeno”

Ativ. 08 (slides descarte de
medicamentos)

Ativ. 09 (experimentos
antiacido)
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01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

Experimento sobre Anti4cidos

Apresentacdo de
projeto

finalizac&o

do

SUGESTOES:

AGRADECO POR SUA PARTICIPACAO NO PROJETO! ESPERO QUE
POSSAMOS TRABALHAR JUNTOS EM OUTRAS ATIVIDADES.
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Apéndice 17 — Slides sobre como 0s medicamentos agem no corpo

Como age um medicamento?

+ Inibe ou ativa o funcionamento de
outra molécula com uma fungdo
bioldgica, como uma proteina
(enzima). Para ter efeito como
medicamento, a substancia terd que
se ligar a molécula alvo.

Que fatores devem se levar em conta para
selecionar um candidato a ser medicamento?

+ Estabilidade (para ser
tomado via oral)

* Ndo pode ter efeitos
toxicos ou colaterais
muito pronunciados

» Ser biodisponivel
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A[a’cido) A[acetil) S(sallcihco'p

» Utilizado como farmaco em 1899
» Marca registrada: Aspirina®

a
g
o
i
o o

M O . 04
> Indicacoes:
+ Alivio de dor de cabeca (leve)
- Inflamacgdes leves ou moderadas
+ Artrite
- Reducdo do risco de ataques isquémicos

I - Profilatico de infarto do miocardio

ACAO DO FARMACO

» Inibe as enzimas Ciclooxigenases

o COX | - constitutiva
> COX Il - induzidas pela presenca de inflamacdo

» As COX formam as Prostaglandinas

|

» Sdo mediadores enddgenos de

diversos processos fisioldgicos
(biosintese das substancias que revestem e
protegem o trato gastrintestinal)

ey

» Logo, se:

> Ndo tem COX

> Ndo tem Prostaglandina

- Ndo ha inflamacoes

- Mas pode ocasionar a gastrite. :

ACOES DAS PROSTAGLANDINAS NA
INFLAMACAO

» Vasodilatacdo

» Aumento da permeabilidade
vascular

» Sinais: calor, rubor, dor e edema

e

DOR é um conjunto de fatores:

» Perda da isotonicidade
» Falta de oxigénio tecidual
» Queda do pH (radicais livres)

» Pressdo sobre as terminagoes
nervosas (devido ao edema)

» Ativadores diretos do nociceptor
(receptor sensorial que envia sinal que
causa a percepcdo da dor em resposta a
um estimulo que possui potencial de

. dano)

ACOES DO ACIDOACETILSALICILICO

» ANALGESICA
> Diminuicdo da producdo de
mediadores da dor
- Aumenta o limiar da dor
- Mecanismos centrais de analgesia

» ANTIPIRETICA (ANTITERMICA)
> Diminuicdo da liberacdo de
prostaglandinas no hipotalamo,
causando a reducdo da temperatura

I corporal.
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Apéndice 18 — Modulo Didatico de apoio ao professor

Modulo Didatico

A MEDICACAO E O ENSINO DE QUIMICA:

UMA PROPOSTA DE EDUCAGAO PARA A SAUDE




b
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Proposta de Acédo Profissional realizada sob
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2013



Apresentacao

Introducao

Estratégias Didaticas

Referéncias Bibliograficas

SUMARIO



APRESENTAGAO

Ultimamente, venho sendo consumidor forcado de
drdgeas, comprimidos, capsulas e pomadas que me
levaram a meditar na misteriosa relagdo entre a doenca
e o remédio. Nao cheguei ainda a conclusdes dignas de
publicidade, e talvez ndo chegue nunca a elabora-las,
porque se o0 numero de doengcas € enorme, o de
medicamentos destinados a combaté-las é infinito, e a
gente sabe o mal que habita em nosso organismo,
porém fica perplexo diante dos indmeros agentes
terapéuticos que se oferecem para extingui-lo.

(Carlos Drummond de Andrade, 1980)

Caro professor (a),

Este modulo apresenta uma proposta de acdo profissional com estratégias
didaticas oriundas da pesquisa que realizamos em uma escola da rede publica da
cidade de Goiania — GO, no ambito do Mestrado Profissional no Ensino de Ciéncias.
Aplicamos essa atividade para alunos do terceiro ano do Ensino Médio, contudo
acreditamos que ndo ha impedimentos para que seja aplicada a outras séries, pois 0
material é passivel de adaptacdes.

A tematica abordada nesse mddulo é a Medicacao, que surgiu como fruto de
nossa preocupagao com o nivel de medicalizagdo da sociedade brasileira e os altos
indices de intoxicagcdo por medicamentos divulgados com frequéncia. Por isso,
disponibilizamos a vocé, professor e professora, atividades contextualizadas e
interdisciplinares que permitem reflexbes acerca desse tema. Acreditamos que as
aulas de Quimica alcancam as devidas conexdes entre a triade Saude-Medicacao-
Uso nao-racionais de medicamentos, sempre acompanhadas dos conceitos
estruturantes de Quimica.

Esperamos que a abordagem de conceitos cientificos contextualizados pela
tematica medicacdo possa dar significacdo e despertar o interesse dos alunos pelo

estudo das Ciéncias, em especial a Quimica, e suas inter-relacdes, contribuindo




para que se tornem autdbnomos, reflexivos, criticos e conscientes na realizacéo de
escolhas para uma vida saudavel.

O intuito desse modulo é, por meio do ensino de Quimica, auxiliar na
promocado da saude dos individuos de nossa sociedade, e um dos caminhos a ser
percorrido é a disponibilizacdo de uma educacao para a cidadania. Esta pressupde o
acesso democratico a diferentes formas de conhecimento, para que as pessoas
adquiram criticidade e desenvolvam a capacidade de participar, tomar decisbes e
fazer escolhas.

Almejamos com essa proposta contribuir para a formacgéo de estudantes mais
criticos, reflexivos e conscientes de suas escolhas na busca para um estado de
saude mais equilibrado.

Por isso, caro professor e cara professora, aceite o desafio de se apoderar

desse material e faga a diferenca!

A autora
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Buscamos discutir neste trabalho, por meio da tematica medicacado, alguns
aspectos relacionados a pratica da automedicacdo, que apresenta graves
consequéncias sociais, econOmicas e ambientais, dada sua complexidade. De
acordo com dados fornecidos pelo Sistema Nacional de Informacbes Toéxico-
Farmacologicas (SINITOX), o uso ndo racional de medicamentos € uma pratica
comum e preocupante em nosso pais, causando sérios problemas de saude publica,
fato esse comprovado pela divulgacdo de altos indices de intoxicagdo. Essa pratica
esta ligada a facilidade de acesso a medicamentos,
propaganda por diversas midias, bem como a
necessidade de se tratar determinado sintoma ou até
mesmo habitos culturais e tradicionais, visando atingir o
bem-estar pleno.

Faz-se necessario compreender que ao longo da

histéria da civilizacdo, o ser humano lida com o estado

de saude ou de doenca conforme sua compreensédo de
mundo, por isso, diversas teorias foram delineadas sobre o processo saude-doenca.
Ha consenso, entre estudiosos dessa area, de que cada individuo atribui
significados diferentes aos conceitos de saude e doenca, dependendo do meio e das
circunstancias a que esta submetido. Nesse sentido, Scliar (2007) descreve que o
“conceito de saude reflete a conjuntura social, econémica, politica e cultural” (p. 30).
Isso significa que esses conceitos podem variar dependendo da época, do lugar, da
classe social, dos valores individuais, dos conhecimentos e das crencas, enfim, dos
aspectos histérico-culturais que nos constituem.

Em relagcdo ao uso néo racional de medicamentos, podemos citar Paracelso
que, na Ildade Média, afirmava que todas as substancias eram venenosas e a
diferenca entre remédio e veneno era apenas a dose. O consumo excessivo de
medicamentos, para aliviar os sintomas ou curar algum tipo de doenca, pode

acarretar diversos efeitos adversos, como reacdes alérgicas, dependéncia,



resisténcia, envenenamento, complicacbes hepéticas e hematoldgicas. Pode,
também, mascarar uma determinada doenca j& existente, causar interacdes
medicamentosas, minimizar temporariamente os sintomas e, até mesmo, agravar a
doenca, tornando-a crénica (SANTOS, 2012).

Sob essa perspectiva, a problematica citada levou-nos a refletir sobre a
ineficiéncia das abordagens quanto ao uso nao racional de medicamentos junto a
sociedade brasileira. Segundo Lefevre e Lefevre (2007), os O6rgdos responsaveis
pela saude, em nosso Pais, ndo tém conseguido dar conta da diversidade de
problemas existentes nessa area, necessitando de articulages intersetoriais para
dar melhor suporte aos individuos. As acdes que surgem dessas conjunturas
subsidiam a Promocdo da Saude, que se encontram envolvidas em multiplos
aspectos.

Por isso, consideramos que a Promocao da Saude deve ser conciliada a uma
abordagem educativa que tenha acdes que permitam incorporar boas préaticas ao
cotidiano das pessoas, efetivando, assim, a educacdo como uma forma de
intervencdo que podemos praticar no mundo. No caso da proposta desse trabalho,
essa intervencdo pode considerar reflexdes criticas sobre a aceitacdo da
medicalizacdo da sociedade, que atende a interesses de mercado, sobrepondo-se
aos interesses em prol da prevencgao da doenga (FREIRE, 1996).

Foi entdo que vislumbramos as instituicdes de ensino como um espaco a ser
ocupado para promover a saude, agregando saberes cientificos aos conhecimentos
advindos da tradicdo cultural no que diz respeito ao uso de remédios/medicamentos.
Além disso, o ambiente escolar é capaz de desenvolver a capacidade critica,
relacionando o conhecimento cientifico com as aplicacdes tecnologicas e suas
implicagBes sociais, ambientais, politicas e econdmicas. Para Vigotski (2001), o
papel que a escola assume em promover o desenvolvimento dos conceitos
cientificos — de forma auténtica e investigativa — € uma questéo pratica de grande
importancia. De forma complementar, Freire (2001) defende que, no ambiente
escolar, ndo se deve separar o conhecimento cientifico dos fatos relacionados a
realidade. Isso porque os conhecimentos apreendidos no espaco escolar podem
fornecer argumentos baseados nas ciéncias que auxiliam a reflexdo critica da

realidade necesséria para mudancas de valores e atitudes.



Nesse sentido, buscamos suporte tedrico que nos auxiliasse a desenvolver
uma proposta em que a tematica medicacdo, automedicacdo e propagandas
correlatas pudessem desencadear processos ensino-aprendizagem relacionando
conceitos estruturantes da Ciéncia Quimica voltados para a Educacdo em Saude.
Encontramos nas Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino Médio (DCNEM)
(BRASIL, 2000a), eixos norteadores de tais a¢fes, que propiciaram um didlogo com
a Promocéo da Saude por meio de uma discussdo contextualizada de conteudos
estruturantes como os de Quimica Organica, Solucdes e Termodinamica, Equilibrio
Quimico, trazendo visbes interdisciplinares.

Em relacdo a contextualizacdo, os PCN (Parametros Curriculares Nacionais)
consideram que “contextualizar o conteudo que se quer aprendido significa, em
primeiro lugar, assumir que todo conhecimento envolve uma relacdo entre sujeito e
objeto” (BRASIL, 2000b, p. 78). Nessa perspectiva, presume-se que o0 contexto do
aluno deve ser um fator relevante que pode orientar a escolha de contetdos e que
seus conhecimentos prévios também devem ser considerados no processo ensino-
aprendizagem. Isso justifica a escolha do tema medicacdo que prescinde multiplos
olhares.

Os PCN também defendem que a interdisciplinaridade deva considerar que
“todo conhecimento mantém um didlogo permanente com outros conhecimentos,
gue pode ser de questionamento, de confirmacado, de complementacao, de negacao,
de ampliagao, de iluminacado de aspectos nao distinguidos” (BRASIL, 2000b, p. 75).
Enfatiza-se, ainda, que a interdisciplinaridade possua um eixo integrador, e esse
pode ser o objeto de conhecimento, um projeto de investigacdo ou um plano de
intervencdo. A escolha desse eixo integrador dependerd das necessidades da
escola, do professor e dos alunos. No caso desse trabalho, o objeto escolhido da
sequéncia a uma tradicdo em nossa escola de praticar saude na escola por meio de
diversas acdes pedagodgicas desenvolvidas pelo coletivo com a ajuda de
profissionais da saude.

Depreendemos, entdo, que uma possivel mudanca dos problemas
relacionados ao Ensino da Ciéncia Quimica, estabelecidos atualmente na escola,
pode estar no uso da contextualizacdo, associado a abordagens interdisciplinares,

utilizando-se de temas transversais, no nosso caso a Medicacao.



Sendo assim, desenvolvemos atividades com o intuito de despertar o
interesse dos alunos pelo estudo das Ciéncias e suas inter-relacées, e que
contribuissem na formacdo de individuos autbnomos, reflexivos, criticos e
conscientes na realizacdo de escolhas para uma vida saudavel. Tais atividades é o
ponto de partida. Nas atividades foram inseridos alguns comentarios para auxilid-los
na compreensao dos objetivos que estabelecemos.
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(0 Profosser (a)

O sucesso dessas atividades propostas envolve o despertar da
curiosidade dos alunos. Assim, sugerimos o tema Medicagdo, que estd,
intimamente, relacionado com a Saude. Entdo, para compreender as
concepcdes que os alunos trazem consigo, sugerimos questdes que
sejam capazes de averiguar, direta ou indiretamente, os conhecimentos
prévios dos alunos. Para isso, propomos a Atividade 1, que auxiliar4 na
compreensao das concepcbes que 0s alunos apresentam sobre o
processo saude e doenca e, a partir delas, pode-se criar acbes que
contribuam na promocéao da saude.

Nome: n-:

ATIVIDADE 1

1. O que significa ter saude? O que contribui para que as pessoas tenham saude?

2. O que significa estar doente? O que favorece o adoecimento das pessoas?

3. O que vocé faz quando adoece? O que significa para vocé ser cuidado?
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¥ Profossor (a)

Para saber um pouco mais sobre as concepcdes acerca do processo
saude e doenca, indicamos a leitura do texto abaixo, que aborda
sucintamente, a historia e as concepcdes de saude ao longo dos anos e em
diferentes sociedades. Este texto foi elaborado para os alunos utilizarem,
entdo, disponibilize-o.

A HISTORIA DA SAUDE

Aline Souza de Camargo, 2013.

Gente, o que vocés responderiam se alguém Ihes perguntasse o que € saude?
Ou doenca? E incrivel, mas percebemos que as pessoas atribuem significados
diferentes aos conceitos de saude e doenca. E isso depende do meio e das
circunstancias a que estdo submetidos, isto €, a sua historia de vida. Portanto, o
conceito de saude reflete o aspecto social, econdmico, politico e cultural de cada
individuo. Isto significa que esses conceitos podem variar dependendo da época, do
lugar, da classe social, dos valores individuais, dos conhecimentos e das crencas que
nos constituem. Percebemos que a espécie humana, desde seus primordios, se
preocupa e se interessa pela luta contra as doengas que a acompanham.

Aqui, vamos tratar brevemente do panorama histérico que vai ajuda-lo a
compreender o processo saude-doenca. As primeiras concep¢des sobre esse processo
surgiram na Antiguidade, predominando o modelo chamado Magico-Religioso. Os povos
dessa época acreditavam que as doencas eram derivadas
tanto de elementos naturais como de espiritos
sobrenaturais e adoecer significava reatar o enlace com as
divindades. Os povos egipcios, hebreus, caldeus e assirios
percebiam os seres humanos como um todo interligado,
sendo cada individuo Unico na sua esséncia. Com isso,
eles interpretavam o processo saude-doenca partindo do
principio de que a doencga era resultado da acéo de forgas
alheias ao organismo, ou seja, corrompida pelo pecado ou
maldicao.

Como exemplo dessa acdo das forcas alheias ao organismo, os hebreus
acreditavam que a doenca representava um sinal da colera divina diante dos pecados
humanos, ou seja, o individuo que apresentava sintomas de uma doenca devia ter
pecado em algum momento e, por iSso, recebeu como punicdo divina, determinada
doenca. Outra maneira de ver o processo saude-doenca na antiguidade pode ser
representada pelos mesopotamios. Eles associavam a medicina, a astrologia e a magia
aos conhecimentos sobre plantas no preparo de remédios para curar as moléstias do
corpo. Por outro lado, os chineses usavam o dualismo yin (escuro, frio, imido, feminino,
impar...) e yang (luminosos, quente, seco, masculino, par...) para explicar as
enfermidades, que ocorriam devido ao desequilibrio destes (em uma visédo holistica), e
utiizavam também uma grande variedade de plantas na producdo de remédios,
destacando-se pela relevante farmacopéia.




11

7

Uma visdo diferente desse assunto € a dos gregos, porém,
sem deixar de lado a visdo magico-religiosa. Eles acreditavam que a
saude estava vinculada as divindades e, por isso, cultuavam
Asclepius (Deus da Medicina) e duas outras: Higieia (Deusa da Saude
- gue representa a valorizacdo das praticas higiénicas) e Panacea
(Deusa da Cura - que representa a ideia de que tudo pode ser
curado). Contudo, para os gregos, a cura também era obtida pelo uso
de plantas e de métodos naturais, e ndo apenas por procedimentos ritualisticos.

Em outras culturas, como as tribais (representada pelos
feiticeiros, sacerdotes, xamas, pajés e benzedeiras) a doenca era
retirada do corpo das pessoas por lideres espirituais com funcdes e
poderes de natureza ritualistica, magica e religiosa. Para afastar
as doencas, usavam tanto tratamentos terapéuticos como infusdes,
plantas psicoativas, emplastros, dietas alimentares, tabaco, quanto
rituais como canticos e dancas para convocar espiritos capazes de
erradicar as enfermidades. Apesar de estarmos falando da medicina Magico-Religiosa,
caracteristica da Antiguidade, ainda podemos encontrar nos dias de hoje condutas como
as relatadas em comunidades especificas.

Mas vocé deve estar se perguntando: e quando foi que surgiu a medicina que
nés conhecemos hoje? Bem, a historia da medicina como ciéncia surgiu somente no
século V a.C. na figura do médico grego Hipdcrates (460 — 377 a.C.). Ele foi o maior
representante da medicina Empirico-Racional (onde as teorias cientificas sdo baseadas
na observacdo experimental), pois acreditava que a salde era a expressao de uma
condicdo de equilibrio do corpo humano. Nessa época, a origem das doengas era
relacionada a fendbmenos naturais e ndo mais de ordem Divina.

Um médico que exerceu grande influéncia no Ocidente, desde a Antiguidade até
por quase toda a Idade Média, foi Galeno (122 — 199 d.C.), cujas ideias proporcionaram
avancos significativos nas concepcdes diagnoéstico-terapéuticas. Foi ele que sugeriu o
uso de medicamentos para curar doencas, fossem estes fitoterapicos ou de origem
animal, mas também alertou sobre o potencial venenoso dos medicamentos. Fez varias
referéncias ao potencial dos medicamentos fitoterapicos, enaltecendo seu uso, pois
considerava que os medicamentos de origem mineral fossem mais téxicos que os de
origem animal.

Quando se observa a ldade Média, percebemos que, em funcdo da forte
influéncia da religido cristd, os povos europeus acreditavam que as doencas eram
resultados de pecados, além de crerem na cura pela fé. Os doentes eram cuidados
pelas ordens religiosas nos hospitais instituidos pelo movimento cristdo, com o intuito de
abriga-los e dar-lhes conforto.

O suico Paracelso (1493-1541) foi um cientista que abandonou as ideias do
modelo empirico-racional de HipOcrates e representou a transicdo entre a escola de
Galeno e o Modelo Biomédico (que trata o corpo em partes), predominante até hoje.
Este modelo teve sua génese no desenvolvimento da Ciéncia e das técnicas de
medicina, que foram evoluindo concomitantemente com desenvolvimento da Biologia.
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Outro aspecto que contribuiu para a evolugdo do modelo
biomédico foi a construcdo e sofisticagcdo de instrumentos de
apoio técnico. Paracelso concebia a doenga como sendo
provocada por agentes externos ao organismo, fossem as
influéncias césmicas e naturais ou as substancias toxicas e
venenosas, bem como predisposicbes do organismo ou
motivagcbes psiquicas. Ele afirmava que “se os processos que
ocorrem no corpo humano sdo quimicos, os melhores remédios
para expulsar a doencga seriam também quimicos”.

Esse modelo biomédico (caracterizado pela concepcéo
fragmentaria) enfocava, cada vez mais, a explicacdo da doenca e assim tratava o corpo
em partes cada vez menores, reduzindo a saude a um funcionamento mecéanico, ou
seja, 0 homem é visto como corpo-maquina.

Caro aluno (a), apos ler o texto, responda:

1. Quais as diferentes concepc¢des de salde e doenca vocé identificou no texto?

2. Alguma dessas ideias tem a ver com as suas? Justifique.




mlB

o)

Professor (a)

Chegamos a um momento no qual indicamos aos alunos a realizacéo
de uma investigagdo sobre as concepcdes de outras pessoas acerca do
processo saude/doenca. Essa atividade pode ser feita individualmente, em
dupla ou em grupo, dependendo das relaches interpessoais em sala.
Sugerimos uma entrevista, pois € uma estratégia que possibilita momentos
para discutir outros pontos de vista sobre 0 processo saude/doenca e isso
pode desencadear reflexdes sobre as proprias concepcdes dos alunos. Essa
atividade deve ser retomada em outra aula, para que se percebam possiveis
mudancas nas concepcdes dos alunos.

Nome: n:

ATIVIDADE 2

Apébs explorar seu préprio conhecimento sobre as concepgfes de saude a partir
do texto “A histéria da saude” recomendamos, a vocé aluno, realizar uma entrevista
levantando concepc¢des de outras pessoas sobre o0 que seja saude e doenca. Para
isso, utilize as mesmas questdes de reflexdo da Atividade 1 (p. 9). A organizacao
das respostas coletadas pode ser feita em uma tabela, semelhante a que
apresentamos a seguir.

- Depois de realizar as entrevistas, compare as respostas dos entrevistados com as

suas proprias.
- Em seguida, faca uma sintese (que é semelhante ao resumo, mas incorpora sua
opinido em relacdo ao que foi discutido) das semelhancas e diferencas

observadas.

- Discuta em sala de aula seus dados, comparando com a dos demais colegas.
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Entrevistados

O que significa ter
saude? O que
contribui para que as
pessoas tenham
saude?

O que significa
estar doente? O
que favorece o
adoecimento das
pessoas?

O que vocé faz
guando adoece? O
que significa para
vocé ser cuidado?

Profissional
da saude

(especificar a
profissao)

Usuario dos
servicos de
saude
JOVEM

(especificar a
idade)

Usuario dos
servicos de
saude
IDOSO

(especificar a
idade)




Q

Professor (a)

Como ja abordamos a histéria das concepgdes do processo
saude/doenca pelo mundo, voltemos agora o olhar para o nosso Pais.
Para tanto, aconselhamos o filme “Politicas de Saude no Brasil’, que
retrata as praticas de politica brasileira, relacionadas com o sistema de
saude e suas implicagbes sociais nos dias atuais. Este filme encontra-se
disponivel na internet em:
<http://www.youtube.com/watch?v=MWan2|GWM9s>.

A seguir, apresentamos uma sinopse:

Esse filme retrata a maneira como a Saude Publica foi tratada no
Brasil, a partir do século XX (1900), no periodo da Primeira Republica
cheio de epidemias (cenario Rio-Sdo Paulo). Apresenta também a
evolucdo do Sistema de Saude no Brasil, entrelacada com a politica
vigente do periodo. O Governo chegou a considerar como “Inimigo da
Saude” aqueles que nao queriam participar das campanhas de vacinacao.
Apresenta também a Era Sanitarista de Oswaldo Cruz e a criagcdo do
Ministério da Saude, bem como o investimento nas propagandas de
medicamentos (duracao do filme 1:01:08h).

Entdo professor (a), recomendamos que veja o filme em sua
totalidade e depois selecione as partes mais interessantes e relevantes
para as discussbes em sala. Para auxiliar as discussdes acerca desse
tema, sugerimos que a Atividade 3 seja entregue aos alunos como um
roteiro para acompanhar o filme. Essa atividade contempla a possibilidade
de se falar sobre como fazer uma pesquisa escolar, fazendo referéncias
corretas. E possivel discutir sobre como a Ciéncia € feita, seus erros,
acertos, retrocessos e avangos; e também permite trabalhar de maneira
interdisciplinar (associa-se, muito bem, com as disciplinas de Historia,
Geografia, Sociologia, Filosofia e Biologia).

Boas discussoes e reflexdes!

15
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Nome: n-:

ATIVIDADE 3

1. Escreva, resumidamente, sobre o que fala o flme a que vocé acabou de assistir.

FACA UMA PESQUISA, INDICANDO A REFERENCIA UTILIZADA, SOBRE:
2. O que foi a Revolta da Vacina?

3. Na Revolta da vacina o que estava sendo questionado? O conhecimento cientifico
usado para o desenvolvimento das vacinas foi contestado?

4. Onde sao fabricadas, atualmente, as vacinas no Brasil?

5. Que relacao tem as praticas de saneamento basico com a nossa saude? Cite que
atividades estéo relacionadas com o saneamento basico.

6. Em sua cidade, quem € o responsavel pelas atividades de saneamento? Que
servicos de saneamento basico estéo disponiveis em seu bairro?

7. Qual é a sua opinido sobre as propagandas de remédios, vistas no filme?
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)

Professor (a),

Em continuidade a proposta de educar para a saude, utilizando a
tematica Medicacdo de forma contextualizada e interdisciplinar, sugerimos o
texto abaixo (que pode ser associada as aulas de Lingua Portuguesa, pois é
de um autor muito conhecido: Carlos Drummond de Andrade). Esse texto,
mesmo tendo sido escrito na década de 1980, apresenta situacdes atuais,
gue envolvem o uso ndo racional de medicamentos. Apresentamos a
Atividade 4 que o segue, para possibilitar discussfes e reflexbes sobre a
maneira como pensamos a nossa saude.

Boa leitural!!

MEDIO:
HOMEM E O RE
oqunl o PROBLEMAZ

Ultimamente, venho sendo consumidor forcado de drageas, comprimidos, capsulas e
pomadas que me levaram a meditar na misteriosa relacdo entre a doenca e o
remédio. Ndo cheguei ainda a conclusbes dignas de publicidade, e talvez néo
chegue nunca a elabora-las, porque se o numero de doencas € enorme, o de
medicamentos destinados a combaté-las € infinito, e a gente sabe o mal que habita
em nosso organismo, porém fica perplexo diante dos inUmeros agentes terapéuticos
gue se oferecem para extingui-lo. E de experiéncia em experiéncia, de tentativa em
tentativa, em vez de acertar com o remédio salvador esbarramos € com uma nova
moléstia causada ou incrementada por ele, e para debelar a qual se apresenta novo

pelotdo de remédio, que por sua vez...

De modo geral, quer me parecer que o homem contemporaneo estad 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 &
farmacia substitui hoje o saudoso habito de ir ao cinema ou ao Jardim Botanico.
Antes do trabalho, vocé tem de passar obrigatoriamente numa farmacia, e depois do
trabalho ndo se esqueca de voltar la. Pode faltar-lhe justamente a droga para fazé-lo

dormir, que € a mais preciosa de todas.
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A consequente noite de insdnia serd consumida no pensamento de que 0O USO
incessante de remédios vai produzindo o esquecimento de compra-los, de modo que
a solucao seria montar nosso préprio laboratério doméstico, para ter a mao, a tempo
e hora, todos os recursos farmacéuticos de que pode necessitar o homem, doente
ou sadio, pouco importa, pois todo sadio € um doente em potencial, ou melhor, todo
ser humano é carente de remédio. Principalmente, de remédio novo com
embalagem nova, propriedades novas e novissima eficacia, ou seja, que se nao

curar este mal, conhecido, ird curar outro, de que somos portadores sem sabé-los.

Em que ficamos: o remédio gera a doenca, ou a doenca repele o remédio,
gue é absorvido antes por nosso fascinio pela droga, materializacdo do sonho da
saude perfeita, que a publicidade nos imprime? Ja ndo se fazem mais remédios
merecedores de confianca? Ja ndo ha mais doentes dignos de crédito, que tenham
moléstias diagnosticaveis, e sO estas, e nado, pelo contrario, males absurdos, de
impossivel identificacdo, que eles mesmos inventaram, para o desespero da

Medicina e da farmacopéia?

Ha laboratérios geradores de infeccées novas ou agravadores das existentes,
para atender o fabrico de drogas destinadas a debela-las? A humanidade vive a
procura de novos males, ndo se contendo com o0s que ja tém, ou desejando
substitui-los por outros mais requintados? Se o desenvolvimento cientifico logrou
encontrar a cura de todos os males tradicionais, fazendo aumentar a duracdo média
da vida humana, por que se multiplicam os remédios, em vez de 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 farméacia e a farmacia
nao para de oferecer-lhe rétulos novos para satisfazer caréncias de saude que ele

nao deve ter?

Estou confuso, e ndo sei se jogo pela minha janela os remédios que 0s
médicos, balconistas de farmacia e amigos dedicados me receitaram, ou se aumento
o sortimento deles com a aquisicdo de outras férmulas que forem aparecendo,
enquanto o Ministério da Saude nao as desaconselhar. E ndo sei, ja agora, se se

deve proibir os remédios ou proibir o homem. Este planeta esta meio inviavel!
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Nome: n-:

ATIVIDADE 04

1. Quais sdo as angustias do autor do texto “O homem e o remédio: Qual o
problema?”. Vocé compartilha das mesmas angustias dele ou nunca pensou sobre o
assunto do texto?

2. Consegue se ver quando o autor relata sua vida cotidiana?

3. Comente a frase: “a doenca e a cura esta no corpo”. Vocé acredita nisso?

4. O que vocé faz para se manter saudavel?

i Profossor (a)

Para a questao 3 dessa atividade consideramos que a doenca e a cura
estdo no préprio corpo, pois sao desequilibrios e equilibrios ocasionados em
NOSsSO organismo que causam 0s sintomas de determinada doenca e até
mesmo sua cura.

A medicalizacdo concebe o processo saude-doenca como sendo de
responsabilidade individual, determinado apenas pelo seu funcionamento
biolégico. No entanto, omitem a participacdo de outros aspectos como 0
social, o econdmico e o politico, que sabemos também influenciam esse
processo.

Essa atividade pode gerar boas discussdes acerca das concepgdes que
os alunos apresentam quanto ao processo saude e doenca.

Por isso, prezado colega, aproveite esse momento e tenha 6timas
discussoes!!!
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Profassor (a)

Agora, podemos aprofundar o conhecimento sobre a temética
medicagdo e sugerimos o texto “Medicamentos”, que diferencia os termos
remédios e medicamentos e aborda sobre remédios naturais e
medicamentos artificiais e sintéticos. Esse texto também exemplifica a
evolucdo dos medicamentos a base de salicilatos. Exalta as praticas da
medicina popular para aliviar sintomas e aponta os principios ativos de cada
planta. A atividade 5 que segue, exige que os alunos utilizem conceitos
estruturantes de Quimica para respondé-la, por meio de pesquisas.
Aproveite e trabalhe a leitura com seus alunos!

Bom trabalho!!!

Aline Souza de Camargo, 2013.

A tematica Medicacdo permeia toda a histéria da Saude e da busca pela cura
de doencas que afligiu, e ainda aflige a Humanidade, iniciando-se por meio do uso
de produtos naturais. Para comunidades primitivas, as doencas eram combatidas
somente com folhas, raizes, frutos, flores na forma de chéas, emplastos, resguardo,
compressa etc. O gque vimos, no entanto, é que, quanto mais a Ciéncia foi se
desenvolvendo, mais distantes desses tratamentos foram ficando os individuos.
Deixamos de lado os remédios para aliviar nossos males e passamos a usar 0s
medicamentos, que aparecem em profusdo sob diferentes marcas, apesar de terem
0 mesmo principio ativo. Chamamos de principio ativo a substancia que tem efeito
terapéutico sobre um determinado problema de salude. Vocé deve estar se

perguntando: entdo existe diferenca entre remédio e medicamento?
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Vejamos:
T . 1]
Reme'dlo e toqlp e qualquer tipo ~ =3
de cuidado utilizado para curar D “
ou aliviar doencgas, sintomas, c Q
desconforto e mal-estar, s =D
inclusive os medicamentos. N J
-
o

/ Por outro lado, cha$

medicamento toda substancia ou
associacdo de substancias que
possuem propriedades curativas ou
preventivas de doencas em seres
humanos, exercendo uma acao
farmacoldgica, imunolégica ou

metabdlica.
Fi
Esqpe ‘ TODO MEDICAMENTO E UM REMEDIO, MAS NEM TODO REMEDIO E MEDICAMENTO!
=N

A partir do desenvolvimento das técnicas de extracdo, cristalizacao,
destilacdo, os homens foram transformando o que era natural em artificial.
Entendemos por artificial todo medicamento que tem seu principio ativo na natureza,

7

mas é modificado pelos profissionais da industria farmacéutica. Posteriormente,
comecaram a aparecer 0s sintéticos, isto é, os medicamentos produzidos com
componentes ativos sintetizados em laboratério, ndo sendo encontrados na
natureza.

As plantas medicinais s&o conhecidas pela
Humanidade ha muitos séculos, sendo utlizadas em
aplicacOes terapéuticas, alimentar-condimentar, aromética e
perfumistica. Foram utilizadas para promover a saude, sendo
considerado o meio terapéutico mais conhecido da populagéo
mundial. A partir do conhecimento dessas plantas, foram
descobertos alguns medicamentos utilizados na medicina

tradicional, entre eles, por exemplo, citamos os salicilatos.

SALGUEIRO
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Estes salicilatos sdo grupos de farmacos que
possuem em sua estrutura um grupo de acido salicilico, y "c =i 2
comumente utilizados como anti-inflamatério, antipirético, " > -
analgésico e contra artrite reumatdide. Sua estrutura oM '° g
molecular pode ser representada pela figura ao lado: oo Y
As plantas medicinais passam por uma série de

transformacdes fisicas e quimicas que as tornam uma droga vegetal, contendo
substancias que, na maior parte dos casos, agem sobre 0 organismo humano.

A medicina popular, que se baseia nas plantas medicinais, representa um
importante elemento cultural de uma sociedade, tendo papel de promocdo da
Saude. No Brasil, a medicina popular esta relacionada a um conjunto de
conhecimentos, crengas e praticas “rusticas” e “imitativas”, arraigados tanto a cultura
indigena quanto aos valores trazidos por colonizadores passados, ao longo dos
anos. Incorporamos esses saberes em nosso dia a dia, baseado em tradicbes e
costumes, que nos foram repassados pelos nossos pais, avés, babas ou até amigos
mais velhos. De uma maneira geral, esses remédios nos remetem a uma sensacgao
de conforto e carinho que podem induzir a um alivio do problema. N&o
necessariamente esses remédios encontram-se nas quantidades corretas ou mesmo
contém substancias adequadas. Por isso, se apdés ingeri-los os sintomas nédo
desaparecerem € necessario procurar ajuda médica.

Isso, porque ndo é qualquer planta que pode ser considerada medicinal. Para
isso, ela deve passar por um processo cientifico avaliativo de sua eficiéncia
terapéutica e da sua toxicologia (seguranca de uso), para ser aprovada e utilizada
pela populacdo nas suas necessidades basicas de saude, em funcéo da facilidade

de acesso, do baixo custo e da compatibilidade cultural com as tradi¢cdes populares.
Uma vez que as plantas medicinais séo classificadas como

produtos naturais, a lei permite que sejam comercializadas

livremente, além de poderem ser cultivadas por aqueles que

disponham de condigbes minimas necessarias.
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Nome: n-:

ATIVIDADE 05

1. Voceé utiliza algum tipo de remédio? Em qual situacdo? Descreva.

2. Conhece medicamentos indicados para a mesma situacdo que relatou acima?
Como ficou sabendo da existéncia desses medicamentos?

3. Conhece algum medicamento proveniente de planta? Qual (is)?

4. Pesquise sobre uma planta que contenha substancia(s) com poderes de cura e
diga qual o principio ativo existente nela.

5. Ao observar a estrutura molecular presente no texto acima, cite os atomos que
compdem a particula representante da substancia acido salicilico.

6. Saberia dizer por que ele é considerado um acido? Vocé consegue identificar a
parte da molécula que caracteriza o acido.

7. Apresente o significado das seguintes palavras: Terapéutica, Farmacos; Anti-
inflamatorio; Antipirético; Analgésico; Toxicologia.




24

()

Professor (a)

Recomendamos uma apresentacdo aos alunos sobre alguns aspectos
relacionais de conceitos estruturantes de Quimica e medicamentos. Para isso,
sugerimos uma sequéncia de tépicos (construidos com base nos referenciais
de livros didaticos do Ensino Médio, Superior e artigos encontrados na internet,
bem como as imagens), que podem orientar na abordagem de tal proposicao.
Trazemos ainda, algumas fontes de consultas para melhor compreenséo da
tematica. Ressaltamos que sdo apenas sugestdes e possibilidades a serem
seguidas, e cabe a vocé escolher a melhor estratégia a ser utilizada junto de
seus alunos.

N

A
A QUIMICA

ORGANICA E 0S
MEDICAMENTOS &

/Inicie o didlogo com seus\

alunos utilizando o jogo
de game Tétris. Ressalte
como ele funciona. Isto
ajudara na explicacdo
sobre as diferentes
combinacdes possiveis

entre atomos. /
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.. .i Em seguida, expligue como
: funcionam as diversas
possibilidades de arranjos,
fazendo uma associagdo com
as inumeras combinacdes
entre atomos dos elementos
quimicos, que geram diversas
substancias a cada segundo
: pelo mundo a fora. Essa
N N Jogo com pecas de cinco . ~ < ~
[N quadrados introdugéo leva a apresentacao
de dados reais e atualizados
fornecidos pelo CAS
(Americam Chemical Society),
que busca, coleta, organiza e
divulga novas substancias
sintetizadas. Entre no site

www.cas.org e apresente

Cp |

Jogo com pecas de quatro
quadrados

Substdncias existentes

* 25/3/2013 as 17 h 45 min dados mais recentes aos
P . alunos! Vocé ira notar que o
71.200.892 substdéncias diferentes nlimero dessas substancias
- 25/3/2013 as 22 h 47 min publicadas pelo CAS &
atualizada em tempo
71,201,152 substdncias diferentes real.

-01/4/2013as 00 h 17 min
71.231.066 substéncias diferentes

http: /fwww.cas.org

Organismos vivos

/Apés essa introdugéo\ *+ A maioria das substéncias presentes
sobre a grande nos organismos vivos sdo formados

quantidade de quase que exclusivamente por dtomos

substancias diferentes de carbono ligados a dtomos de
que existe, inicie uma hidrogénio, oxigénio e nitrogénio.
apresentagdo sobre o

atomo de carbono, como 12
constituinte basico das C

substancias presente em
organismos Vivos. = 6



http://www.cas.org/
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Profassor (a)

Quando falamos em Quimica Organica devemos estudar, com atencéo,
sobre as caracteristicas do atomo de carbono e dos atomos que se ligam a
ele. Aqui, cabe relembrar sobre a distribuicdo eletrénica, segundo Linus
Pauling.

- Hidrogénio (H) — Z

Esse assunto de
distribuicdo . Hélio (He) — Z 1s2
eletrbnica nos
ajudara, mais tarde,
na explicagéo sobre
ligacbes quimicas.
Procure tratd-lo com

Carbono (C) — Z 1s2, 2s2, 2p?

atencdo, pois é de * Oxigénio (0) — Z 1s?, 22, 2p*
dificil compreenséao
pelos alunos. Fltor (F) 7 152, 252, 2p°

Ao utilizarmos o
diagrama de energia,
a compreensao
sobre distribuicédo
eletrbnica se torna
mais significativa
para os alunos. Ao
invés de

A estado fundamental 4 estado ativado A estado hibrido dIStr,IbUII'mOS 0s
\ elétrons nas
camadas K, L, M,
N..., passamos a
fazé-la em niveis de
energia, que auxilia
no entendimento
desse conceito.

+ Diagrama de energia dos subniveis

Figura 1-8: Diagramas representando a distribuicio dos elétrons do dtomo de carbono nos subnivels, nos estados
fundamental, ativado ¢ hibrido sp’.
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Geometria linear

Geometria Uma atividade que pode
. ser desenvolvida é a
R Trigonal Plana criagdo de modelos com os
alunos, para possibilitar
— uma melhor compreenséo
das estruturas geométricas
d - dos compostos de
" x carbono. Isso é possivel
usando-se balbes de
aniversario. Sugerimos
gue vocé, professor (a),
leve balbes para sala de
aula e construa os
modelos com seus alunos,
explicando a ocupacgéo
espacial dos orbitais e
geometria molecular.
Também, pode-se
trabalhar o video sobre a
formacéo do metano,
disponivel em:
<http://www.youtube.com/
watch?v=1MUJ1i_aqV0>.

Geometria tetraédrica

Carbono tetraédrico

Por meio desses modelos,
pode-se partir para a
apresentacao de outras

Ligagoes do carbono

formas de representacdo
: . H H H H
de hidrocarbonetos. Apos T -
esgotar essas ¢ =g == i |«—C|»—H
possibilidades, € que H H H H H H
sugerimos ir para as Metano . CH, etano , C,H Propano, CyHy
representacdes quimicas.

Como essas

representacdes s&o no ¥ 717 o

| |
plano (x, y), deve ser H— |.—<|t— |:—- '. —H  CH;—CH—CH;

explicado para os alunos H H H H
que esses angulos néo utano, C,H, tobutano, C,H,
correspondem ao real.



http://www.youtube.com/watch?v=1MUJ1i_aqV0
http://www.youtube.com/watch?v=1MUJ1i_aqV0
http://www.youtube.com/watch?v=1MUJ1i_aqV0
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ﬂrofessor (a), esse video Ihh
ajudara a relembrar a

hibridizag&o de orbitais
moleculares
<http://www.youtube.com/watc
h?v=tBtPoi8iXml>.
Talvez, ao mostrar as
diferentes formas com que o
atomo de carbono faz ligac@es,
um ou outro aluno pode querer
se aprofundar nesse assunto.
Nesse caso, cabe a vocé,
prezado colega, proporcionar

meios para isso. O video pode
\ ajudar.

Ligagoes do carbono

REPRESENTACAO DAS
MOLECULAS ORGANICAS
 Hidrocarbonetos - sdo substdncias

constituidas por moléculas contendo
apenas dtomos de carbono e

hidrogénio.
* Podem ser representados por:

» Férmula molecular
momento para falar » Férmula estrutural

Aproveite esse

sobre as

representacdes das
féormulas. Se os

alunos estiverem no
final do Ensino
Médio, sera uma
possibilidade de
rever conceitos e
representagoes.

ﬁ » Férmula de trago

- Exemplo: BUTANO

/ CsH;y; FORMULA MOLECULAR

\

CH3 - CH, - CH, - CH3 FORMULA ESTRUTURAL

<

NN\ FORMULA DE TRACO



http://www.youtube.com/watch?v=tBtPoi8iXmI
http://www.youtube.com/watch?v=tBtPoi8iXmI
http://www.youtube.com/watch?v=tBtPoi8iXmI

Professor (a), os grupos
funcionais organicos
podem ser apresentados
para que, posteriormente,
sejam identificados em
substancias que os alunos
manipulam
cotidianamente. E, dentro
da tematica do nosso
trabalho, os grupos
funcionais podem ser
identificados nas
estruturas dos principios
ativos dos
medicamentos.

+ As substancias

dessas  substdncias)
moléculas.

H-C—

'f.'
: ~OH

- —T

I H

Alcool etilico

SUBSTANCIAS ORGANICAS

organicas
classificadas de acordo com os grupos
funcionais (caracteriza o comportamento quitico
presentes em suas

Acido metilico

sdo

29

Composto Férmula geral Exemplo Sufixo IUPAC
CH,y — CH, — OH  etanol
Alcool R — OH CH, — CH — CH, -ol
| 2-propanol
OH
O = (&)
Aldeido R—C = CH,—C etanal al
~H =H
R—C—R CH, — C — CH,
Cetona Il I propanona -ona
(@) (@]
; Ne (@)
. — - g
X Aud'(). ; R—C _/ CH, —C 4/ Acido etandico ~01ICO
carboxilico ~ OH ~ OH
.0 =0
Ester R—C- CHy—C__ i etanoato de metilo -ato de
™ OR’ O CH,
) CH, — O — CH,; metoximetano S
“te R—O—R 3 3 " oxi
kige (éter dimetilico)
N N
Amina VAR /1N metilamina -amina
R H CH,H H
=0 =90 ;
Amida Ra=iC = vCHy —C etanamida -amida
T NH ~ NH,




©

Profassor (a)

E chegado o momento de comegarmos a interligar tudo que falamos
sobre Saude e seus aspectos aos conceitos estruturais de Quimica.
Utilizaremos, inicialmente, a Aspirina®, que teve sua origem em planta e
gue hoje é totalmente sintetizada e muito consumida no mundo. Também
h& a possibilidade de falar sobre as propagandas de medicamentos.

Portanto, apresente propagandas antigas da aspirina, no Brasil e no
mundo, pois isso dar4 a chance de discutir a influéncia da midia sobre
nossas vidas. Se vocé, prezado professor (a), encontrar espaco em suas
aulas podera discutir o uso proposital das propagandas de medicamentos
com vistas a influenciar habitos culturais, como o uso de remédios (chas,
emplastro, massagens etc.) de uma comunidade.

E importante que os alunos sejam capazes de comparar praticas
tradicionais da cultura com os produtos provenientes do desenvolvimento
da Ciéncia e da Tecnologia.

Diretamente da natureza
para sua farmdcia

o
Il
| Acido Acético

i MS 07 ",
Acido salicilico Anidrido acético , o =
Ac. Acetilsalicilico Equaglo Global

30
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ASPIRINA: |
UMA DROGA HISTORICA |5

-

Tabletas,, "de

ASPIR

Professor (a), faca
essa pergunta, pois

Qual a rela¢do da Quimica motivar4 a reflexdo
em seus alunos,
Organica com o que auxiliando-os na
relagdo existente

temos trabalhando entre concepcao de

saude e conceitos
estruturantes de
Quimica.

anteriores? \ /

nas aulas




()]

Professor (a),

Esses topicos sdo apenas sugestdes sobre como abordar a teméatica
Medicacé@o nas aulas de Quimica. Para saber mais, sugerimos a leitura do
texto “Mas nem tudo é dor: o acido acetilsalicilico e o paracetamol” de
Eduardo Fleury Mortimer e Andréa Horta Machado. Esse texto encontra-se no
livro didatico Quimica no Ensino Médio, volume 3, da editora Scipione,
pagina: 58-61.

Bom estudo!!!

O QUE SAO
MEDICAMENTOS?

* Medicamentos ou fdrmacos sdo substdncias
farmacologicamente ativas utilizadas com
finalidade terapéutica, que atuardo ho
organismo para minimizar os sinfomas de
uma doenga.

* Podem ser natural ou sintética capaz de
alterar os sistemas fisioldgicos, com

beneficio para o organismo.

=)

* A maioria dos medicamentos possue
substancias formadas por moléculas
mais complexas.

* Geralmente, hd mais de um grupo
funcional e o comportamento quimico
é definido pelos:

* grupos funcionais presentes

- forma como eles se distribuem na
estrutura molecular

* relagdes que se estabelecem com as
Dsubstadncias presentes no organismo

32
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Que fatores devem se levar em conta para

Como age um medicamento? selecionar um candidato a ser medicamento?

+ Inibe ou ativa o funcionamento de
outra molécula com uma fungdo
bioldgica, como uma proteina 1]
(enzima). Para ter efeito como o =l - Néo pode ter efeitos
medicamento, a substdncia terd que téxicos ou colaterais

se ligar a molécula alvo. _ muito pronunciados

+ Estabilidade (para ser
tomado via oral)

+ Ser biodisponivel

ESQUEMA GENERALIZADO DA BIODISPONIBILIDADE
DOS FARMACOS

Ingestéo, Desintegracdo e Dissolucéo

Interagdo com proteing
no sangue

Metabolismo

(Desativagao-Ativacio) Distribui¢ao
Fase |

Oxidacao Tecido armazenador
Reducéo

Hidrdlise ! /
Interagéo farmaco-receptor

Fase Il i
Conjuncéo do farmaco no tecido alvo

com substancias \
enddgenas v

Excrecéo
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Professor (a)

Cuidado para n&o utlizar a analogia chave-fechadura nesse
momento, ja que ela ndo representa um modelo adequado para explicar a
interacdo, apesar de ainda ser muito usada nos livros didaticos. Sobre isso,
indicamos a leitura do artigo: Analogias em livros didaticos de quimica:
um estudo das obras aprovadas pelo Plano Nacional do Livro Didatico
Para o Ensino Médio 2007, de Wilmo Ernesto Francisco Junior (2009). Este
artigo esclarecerd a vocé, prezado colega, possiveis problemas com o uso
de analogias em atividades de ensino.

A explicagdo sobre como o0s medicamentos agem em nOSSO
organismo esta associado a interacdo intermolecular, como apresentado
nesses topicos.

Como um medicamento INTERACOES
interage em nosso organismo? INTERMOLECULARES

As interagdes Medicamento-Enzima sdo
% interagdes intermoleculares
o (essencialmente de natureza elétrica),
-~ : ‘ entre moléculas que se atraem ou se
repelem

[Complexo Enzima: Substrato (sem que haja quebra ou formagdo de

. d hovas ligagdes quimicas).

Interagoes Intermoleculares

e Sistemas Bioldgicos

* Interacdes Intermoleculares sdo importantes para
se compreender os sistemas biologicos e suas
estruturas tridimensionais (através das interacdes
intra (dentro de macromoléculas biolégicas) €
intermoleculares (entre duas ou mais moléculas) ).

A atividade biologica especifica dessas moléculas
esta relacionada a sua estrutura tridimensional.

- TODOS 0S PROCESSOS ORGANICOS VITAIS ESTAO
RELACIONADOS COM O RECONHECIMENTO MOLECULAR
ESPECIFICO INTER E INTRAMOLECULAR!
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Professor (a)

Nesse momento, sugerimos que uma explanacéo sobre os conceitos
e tipos de Interacdes Intermoleculares seja abordada com seus alunos, com
0 intuito de auxilid-los na compreensdo do processo de como um
medicamento age no organismo. Deve-se ressaltar que ha organismos que
reagem de maneira diferente e que outros fatores influenciam essa acgao.

Ao se tratar de Interacdes Intermoleculares depreendemos que sua
fundamentacédo esté relacionada as interacdes de natureza elétrica, ja que a
reatividade das substancias depende da estrutura eletrénica dos atomos e
da forma como estes estdo dispostos espacialmente na molécula.

A acao do medicamento no organismo depende das interacdes que
essas substancias estabelecem com as substancias presentes em nosso
organismo e que pode ser feitas por meio de forcas de Van der Waals,
interacéo dipolo-dipolo, ligacdes de hidrogénio, interacdes eletrostaticas, etc.

A seguir, propomos uma tabela que especifica os tipos de interagbes
intermoleculares e sua perspectiva molecular, lembrando que ha uma
diferenciacdo na forga entre essas interagoes.

TIPOS DE FORCAS INTERMOLECULARES

TIPO PRESENTE EM: PERSPECTIVA MOLECULAR

Todas as moléculas

Dispersao e atomos k‘ . ‘

Dipolo-dipolo | Moléculas Polares

Ligagdo de Moléculas contendo
Hidrogénio |H ligadoa F, Oou N

] Mistura de
Ion-dipolo compostos i6nicos e
compostos polares

35
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MEDICAMENTOS E
COMUNICACAO QUIMICA

+ Existem medicamentos que promovem

alteragdes na comunicagdo quimica.
Podem ser por meio da ativagdo ou
desativago de certos neurotrans-
missores.

- Neurotranzmiszeres  sdo  substdncias
responsdveis pela fransmissdo de sinais
elétrices entre as diversas partes do
sigtema nervese central (SNC).

TIPOS DE MEDICAMENTOS
QUE ATUAM NO SNC

- DEPRESSOR- diminui a atividade cerebral

(soniferos, ansioliticos e opidceos)

- aumenta a atividade cerebral
(anfetaminas)

* PERTURBADOR- normalmente provocam alu-
cinagdes (anticolinérgicos - fratamento da

USO EXCESSIVO DE
MEDICAMENTOS

* Os medicamentos representam um
grande avango da farmacologia ao
proporcionar o alivio dos sintfomas.
No entanto, o consumo em excesso
de medicamentos traz riscos para
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Profassor (a)

ApoOs apresentar o mecanismo de funcionamento dos medicamentos
em nosso organismo, vocé pode falar sobre o funcionamento do Viagra
(citrato de sildenafila), que € um medicamento que vem ganhando mercado
entre os jovens. Aproveite esse tema e trabalhe a bula desse medicamento,
ou de outros. Traga discussdes sobre a importancia de se fazer uso racional
de medicamentos.

Curioso, nao?!!!

Como funciona o Citrato de Sildenafila?

‘Nome comercial do medicamento = Viagra

‘Como age o medicamento?

Inibindo o funcionamento de uma enzima,
a fosfodiesterase (PDED).

POIs...

No organismo, o sistema hervoso libera éxido
nitroso (NO), que aumenta a concentracdo da
substancia

(cGMP).

O Om

‘Funcdo da cGMP? Provocar dilatagdo das
artérias e enviar mais sangue para o pénis.

*Fungdo da PDEB5? Retirar de circulagdo do
organismo a guanosina monofosfasto ciclica
(cGMP).

Por que?

Se bloquear a agdo de PDE5, a cGMP permanece
ativa por mais tempo, as artérias continuam

&di latadas e o sangue se mantém no local.




/ A historia do \
Viagra esta

relacionada com
pesquisas de
medicamentos que
apresentaram
efeitos colaterais
que o
caracterizaram. Ao
lado, apresentamos
0 mecanismo de
reacédo para se
obter o seu
principio ativo.

HISTORIA DO VIAGRA

Efeitos Secundarios do Viagra

Sistema Nervoso
- Tonturas
- Dores de cabeca
- Fadiga
- Desmaio

Cara
- Rubor

Estomago
- Indiaestao

Olhos
- Disturbios visuais

Nariz
- Hemorragia nasal

Boca
- Boca seca

Coracao
- Palpitacoes
- Dores no peito
-AVC
- Ataque cardiaco
- Alteracdo da
pressao arterial

Caro colega, € importante
abordar em suas aulas
sobre os efeitos
secundarios que estao
relacionados ao uso do
medicamento a base de
Sildenafila, como

\ indicamos acima. /
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Profsssor (a)

Para abordar mais sobre o tema medicacdo, indicamos um
aprofundamento no estudo de medicamentos feito com Acido Acetilsalicilico,
que possui fungbes analgésicas, antitérmicas e anti-inflamatdrias. Sugerimos a
seguinte sequéncia de topicos a serem explorados em sala de aula, ja que se
trata do medicamento mais consumido no mundo.

Aliviem a curiosidade pelo conhecimento...

A(uola)A(utn!) S(oulnltﬂ
« Utilizado como firmaco em 1899
ACIDO * Marca registrada: Aspirina®
ACETILSALICILICO 9
| | o ™
L,
s 0 oy
Um analgésico, antitérmico e Indicacdes:
anti inﬂamatério Alivio de dor de cabega (leve)
Inflamagoes keves ou mederadas
* Artrite
Reducdo do risco de aaques squémicos
Profilatico de mfarto do miocardio
ACAO DO FARMACO » Logo, se:
+ Inibe as enzimas Ciclooxigenases COX
| = conseutive Nio tem COX
COX N - indupdas pela presenca de inflamacio
+ As COX formam as Prostaglandinas -
l Naio tem Prostaglandina

* Sio mediadores endogenos de diversos
processos ﬁSiObgiCOS {bicsintese day substincay Naio ha inflamagoes

QUA PEveStAIn # Protegem O rato gastrintestinal)

* Mas pode ocasionar a gastrite.

ACOESDAS PROSTAGLANDINAS NA
INFLAMACAO

* Vasodilatagio
* Aumento da permeabilidade vascular

» Sinais: calor,rubor,dor e edema




DOR € um conjunto de fatores:

* Perdadaisotonicidade
* Falta de oxigénio tecidual
* Quedado pH (radicais livres)

* Pressio sobreas terminagdes nervosas
(devido ao edema)

* Ativadoresdiretos do nociceptor (reczptor
sensorizl que envia sinal que causa a percepgao da dor

em resposta a um estimulo que possui potencial de
dano)

+ ANALGESICA

dor

temperatura corporal.

) ACOESDO
ACIDOACETILSALICILICO

= Diminuicio da producao de mediadoresda

= Aumenta o limiar dador

= Mecanismos centrais de analgesia

« ANTIPIRETICA (ANTITERMICA)

= Diminuicdo da liberacio de prostaglandinas
no hipotilamo,causando a redugao da
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Professor (a), neste
momento indicamos que
retomem os textos A
historia da Saude (p. 10)
e Medicamentos (p. 20),
pois eles contribuirdo na
construcéo dos conceitos
sobre o processo saude-
doencga, auxiliando na
formacao de alunos mais

\ criticos e reflexivos. J

DEVEMOS LEMBRAR QUE...

Consumo excessivo
de medicamentos pode resultar
em sérios problemas
de saude!
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o)

Professor (a),

ApoOs todas as discussoes feitas e algumas relacdes estabelecidas
entre conceitos estruturantes de Quimica e a tematica medicagao, propomos
a Atividade 6, que propiciara aos alunos refletir sobre tal acdo. Também héa
espaco para discutir sobre 0os analgésicos, no nosso caso a aspirina®.

Nome: n:

I
. &8 ATIVIDADE 06

1- Como vocé descreve a relagao entre a Quimica Orgéanica e o tema saude e medicamentos,
abordado nesse projeto?

2- A origem de todos os medicamentos esta associada as plantas?
( )Sim () Néo
Justifiqgue sua resposta.

3- Como vocé vé a relacdo entre Medicamentos e Propagandas? Acredita que somos
influenciados positivamente ou negativamente pelas midias?

4- ApOs conhecer a histéria da Aspirina® descreva como é o processo de producdo de um
medicamento (fale sobre o tempo, as pessoas envolvidas, os testes de aplicacdo e as
propagandas)

5- Explique, com palavras simples e de forma direta, como vocé acredita que age um
medicamento em Nosso organismo.

6- Descreva, detalhadamente, como a Aspirina® age em nosso organismo.

Devemos lembrar que 0
consumo excessivo desse
medicamento pode causar

Como isso ocorre?




()

Professor (a)

Aqui, propomos uma Historia em Quadrinhos, baseada em um caso
real de intoxicacdo com o medicamento ibuprofeno, que causou a Sindrome
de Stevens-Johnson, que provoca uma severa reacao alérgica a drogas.

DiSpOI’]I'V€| €M <http://www.bbc.co.uk/portuguese/noticias/2012/11/121101 _alergia_ibuprofeno_as.shtml>
Também é possivel retomar a fala sobre a agdo dos anti-inflamatoérios

no organismo, como visto anteriormente.

i

Oi...Estou tao Ao chegar em casa, encontrei minha mée aos prantos... Quando
triste.. perguntei o porqué de tanta tristeza, ela disse que meu primo
O que foi??? Toninho, de 8 anos, estava hospitalizado....

/

Tia Mania Ldcia disse que, hd 3 dias, Toninho estava com sintomas de
resfriado, ou seja. coriza. dor no corpo e febre. Ela resolveu dar-lhe um
antitérmico e analgésico. Como ndo tinha nada desse tipo em casa. foi até a
farmacia do bairro e [he indicaram um medicamento a base de ibuprofeno.

Minha tia disse gue sequiu
E sua tia deu o remédio  a hula do medicamento
certinho?7?? direitinho...

)

L iggermanr T e —y
_~"56 que, de repente, comegaram a
: aparecer bolhas pelo corpo de Toninho,
(_ @ a tla pensou que fosse catapora @ )
"~ levou o filho ao posto médico. S

e )

42


http://www.bbc.co.uk/portuguese/noticias/2012/11/121101_alergia_ibuprofeno_as.shtml

O médico de plantio disse que os sintomas
estavam parecendo catapora, mas que

precisavam ir a um Hospital fazer mais
exames...

#

Agui ndo temos condicdes de fazer exames
mais precisos. Mas evite o contato com
outras pessoas. pois a catapora € uma
doenga contagiosa.

Disse também que minha tia poderia usar uma solu¢do de
permanganato de potdssio bem fraquinha para dar banho no Toninho,

Jjd que isso ajudaria a secar as bolhas...

Eu nao tava entendendo

o chorord da mamae...

fiem eu... s0 porgue & uma
cataporinfia de nada....

a Sow primo acabou de ser

Al'eu perguntei: "Mae, quando tive catapora vocé (- j mmd::;: :m t:n
cuidou tao d:ref::nho & sem esse pavor. Por que tanto (~ | \ eahve) & sesham osiac
chororé agora? t‘- } /' bem grave,, Buddds,
\
~ esd
\ P\ S
| A ofe ndo sguantou & chorands me ( ) —
| c¥sse 5 165
| ,:f_

L

E agora, nés ndo sabemos o que o primo teve...
Vocé ndo esta estudando sobre medicamentos
na escola? Serd que pode nos ajudar a

Olha... vou conversar com meus colegas
entender o que aconteceu com Toninho???

de sala e daqui a pouco fe conto o que
descobrimos... Tchau...

Professor (a), é possivel utilizar essa histéria real
sugerindo-a aos alunos como um Estudo de Caso,
trabalhado por S& e Queiroz (2009) como uma
variacao do método Problem Based Learning (PBL)
ou Aprendizado Baseado em Problemas. Esse livro
apresenta as caracteristicas que um texto deve ter
para ser considerado como Estudo de Caso, que
contribui na formacao critico-reflexiva dos alunos
para propor e tomar decisbes na resolugéo de casos.
Abaixo, segue a referéncia desse livro:

SA, Luciana Passos; QUEIROZ, Salete Linhares .
Estudo de Casos no Ensino de Quimica. Campinas:
Editora Atomo, 2009. 95 p.

43
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Professor (a)

Essa atividade possibilita momentos de discussdes acerca do uso
nao racional de medicamento e dos demais aspectos envolvidos, que estao
apresentados na Histéria em Quadrinhos. Essa atividade estimula muitas
discussfes que devem ser aproximadas da realidade dos alunos...

Nome: n:

Atividade 7

1. Descreva, em linhas gerais, o principal assunto abordado na histéria que vocés
receberam.

2. Como o problema apresentado na histéria esta ligado a questdes:

- Sociais

- Econdmicos

- Eticos

- Ambientais

Expligue cada um deles.

3. Faca um julgamento da gravidade do problema descrito no caso. Justifique sua
resposta.
4. Que possiveis providéncias podem ser tomadas diante da situacdo apresentada?

5. As medidas que vocés citaram no item acima sao suficientes para resolver o
problema? Explique.

6. Que outras providéncias importantes vocés acham que deveriam ser tomadas?

7. Que medida vocés indicariam como a mais adequada para solucéo do caso?
Por que ela foi escolhida?

8. Que acOes devem ser adotadas por cada um dos personagens envolvidos para
resolver a situagao.

9. Qual o aprendizado mais importante se pode tirar dessa histéria, para se evitar
situacao semelhante.

As respostas a estas perguntas irdo auxiliar na apresentacéo oral que o grupo de
vocés fardo para apresentar a solucéo do caso descrito.
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S

Professor (a)

Um aspecto importante a se discutir com os alunos, quando se trata
de medicamentos, é sobre o descarte adequado destes quando sobram
ou ja estdo vencidos e quais impactos ambientais eles provocam, bem
como ressaltar a importancia de consumir medicamentos de maneira
moderada. Para isso, indicamos um video animado (1:33 minutos) sobre o
caminho percorrido por um medicamento descartado de maneira
inadequada. Disponivel em <http://www.youtube.com/watch?v=938Y19rs178>.

Também h& programas em farmécias, que atuam como postos de
coletas, para medicamentos vencidos ou inutilizados, como apresentado
em uma reportagem exibida em 14/09/2012, em uma rede de TV local da
cidade de Goiania. Disponivel em <http://www.youtube.com/watch?v=R6wFJ-
NX7K>.

Nome: n:

ATIVIDADE 8

1. Vocé se preocupa com o descarte de restos de medicamentos no lixo ou na rede de
esgoto?
( ) Sim ( ) Néao (' ) Nunca pensei

2. Vocé acha que descartar restos de medicamentos no lixo comum ou na pia ou no vaso
sanitario (rede de esgoto) pode:

) Contaminar o solo.

) Contaminar rios, lagos ou cérregos.

) Contaminar o lencol freético.

) Nao prejudicar o meio ambiente em nada.

) Contaminar animais, peixes e aves.

) Contaminar seres humanos.

) Contaminar frutas e hortaligas.

AN AN AN AN AN AN N

. Onde vocé descarta os restos de medicamento:
) Medicamentos liquidos na pia e o vidro no lixo comum.
) Medicamento liquido e seu vidro no lixo comum.
) Medicamentos sélidos na embalagem no lixo comum.
) Medicamentos solidos, tipo comprimidos ou capsulas, no lixo comum mas fora da
embalagem.
() Medicamento liquido ou sdlido, fora da embalagem, no vaso sanitario e as embalagens
no lixo comum.
() Medicamento liquido ou sélido enterrados junto da embalagem.
() Medicamento liquido ou sdlido enterrado fora das embalagens.
() Medicamentos solidos e suas embalagens sdo queimados.
() Outra forma. Especifique:

e Yan T Wb}



http://www.youtube.com/watch?v=938Yl9rs1Z8
http://www.youtube.com/watch?v=R6wFJ-NX7k
http://www.youtube.com/watch?v=R6wFJ-NX7k
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o)

Professor (a)

Apresentamos uma forma de abordar o funcionamento de
antiacidos. Para isso, propomos 0 texto abaixo, que apresenta conceitos
estruturantes da Quimica, como reacdes acido-base. Essa atividade foi
adaptada de um material muito interessante, disponibilizado em:
<www.sciencebuddies.org/science-fair-projects/project_ideas.shtml>.

Em seguida, apresentamos uma atividade interpretativa, que nos
auxiliara conhecer o que os alunos sabem sobre esse tema. Informamos
que o experimento proposto tem um plano de aula nas paginas 51 a 53,
que pode auxilid-lo na conducdo de uma atividade demsontrativa-

investigativa.
./
Nome: n°:
COMO FUNCIONAM OS ANTIACIDOS?
INTRODUCAO

Vocé ja sentiu uma queimacdo ap0s comer algo gorduroso? Se nunca sentiu, ja
ouviu alguém reclamando de estar com azia? A azia afeta milhares de pessoas, que
sofrem quando acidos produzidos no estdbmago escapam em direcdo ao es6fago,
provocando uma sensacdo de queimacdo. Em geral, a maioria das pessoas se
automedica com antiacidos para buscar alivio dos sintomas da azia, mas nao
necessariamente procuram conhecer as causas da acidez. Vocé saberia explicar
como os antiacidos funcionam? E conhece as doencas que podem causar azia?
Que remédios caseiros ja ouviu dizer que curam azia?

OBJETIVO:

Determinar como os antiacidos mudam o pH do estémago.

FICANDO POR DENTRO

Qualguer alimento apds ser mastigado na boca vai para o estdbmago através de um

tubo longo, que é o esbéfago. O transporte do alimento se
da por meio de contracdes peristalticas. Diferentemente
do esbdfago, o estbmago tem um pH muito acido devido a
presenca do ion HzO" e, por isso, possui uma membrana
especial (muco) para proteger as paredes dessa acidez. o
No entanto, esse revestimento ndo € encontrado no
esbfago. Por isso, quando comemos demais ou ingerimos  |intestino
alimentos gordurosos ou mesmo saboreamos um |Delgad

cafezinho, podemos ser acometidos por uma sensacéo de

Esofago

queimacgédo, devido o deslocamento do acido, encontrado
no estdmago, em direcéo ao esbéfago.

Esse fenbmeno recebe o nome de refluxo esofagico e tem como consequéncia uma
irritacdo do esbOfago, que é a sensacdo de azia. Quando os alimentos chegam
mastigados ao estdbmago, o pH da massa alimenticia estd em torno de 7,0, e devido
a presenca de acido cloridrico o meio estomacal tem pH em torno de 2 a 4.

A mistura semiliquida formada pelo bolo alimentar mais as secrecdes gastricas
forma o quimo, que sera transportado e processado posteriormente no duodeno e no
trato intestinal inferior, dando continuidade a digestao.



http://www.sciencebuddies.org/science-fair-projects/project_ideas.shtml

47

O pH nada mais € do que uma escala estabelecida para medir a acidez ou a
basicidade de um meio, que tem como variavel a concentracdo de ions H+ e OH-,
respectivamente. Quanto maior for a quantidade de ions H+ em um meio, mais acido
sera a solucao. Por outro lado, quando maior a presenca de OH-, mais alcalino ou
basico estara este meio. Se a concentracdo desses ions for igual, o0 meio sera
considerado neutro (escala abaixo).

0 1 2 3 4 S5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 pH

. . . . . . 3 . . '
mu
[ [ 1 [ [ ' [ ) [ 1 1 | [ ] ] s

10° 10" 107 10% 10" 10° 10° 107 10% 10° 10" 10" 10210 10 [H (aq)]
nn H mn
Solugdes acidas (25°C) ” Solugdes alcalinas (25°C)

Solucgdes
neutras
(25°C)

Alguns medicamentos, chamados de antidcidos, podem ajudar a aliviar o sintoma da
azia. Eles agem essencialmente aumentando o pH do meio gastrico. Os antiacidos
nao elevam o pH do estdbmago até a um valor 7 (neutro), mas apenas provocam um
aumento do valor do pH para 3 ou 4, pois é em torno desse valor o grau de acidez
de nosso estdbmago. Por isso, uma pequena elevacdo do pH ja é suficiente para
fazer uma pessoa sentir-se melhor. A ingestdo de uma solucdo contendo antiacido
solubilizado pode ser representada pela rea¢do quimica:

Acido + Base — Sal + Agua

O principal componente ativo de muitos antiacidos é o carbonato de calcio (CaCO3),
que é uma base, encontrada na natureza em alguns minerais como a calcaria, 0
marmore e o giz. Essa base ao reagir com o principal acido do estdmago, que € o
cloridrico (HCf), causara alivio na sensagao d e queimagao comum a azia. Vejamos
a equacao quimica que representa o processo descrito:

2HC! (aq) + CaCO3 (aq) — CaCt; (s) + CO2 (g) + H.0 (1)
Acido Base Sal Gas Agua

Interpretando essa equacgao quimica, podemos dizer que o acido cloridrico (HC),
gue se encontra no meio estomacal, sera neutralizado pela base carbonato de célcio
(CaCO03), produzindo o sal cloreto de calcio (CaCt,), o gas dioxido de carbono (CO,)
e a agua (H.O). Devemos ter em mente que apesar de haver uma reacdo de
neutralizagcdo com a ingestdo do antiacido, essa reacao deve ser parcial, pois o
estbmago naturalmente ndo tem pH igual a 7,0. Se isso ocorresse todo 0 processo
digestorio seria comprometido, nos deixando doentes. Apesar da complexidade do
processo digestorio e da presenga de multiplas substancias no suco gastrico real,
sera gue conseguimos mensurar quanto de antiacido seria necessario para elevar o
pH de 2,0 em um determinado meio para valores de pH 3,0 ou 4,0?
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(S

Profsssor (a)

Utilizando o texto acima, como um instrumento de apoio, aplique a
Atividade 9 para perceber o conhecimento que os alunos apresentam sobre
0s antiacidos e os conceitos estruturantes de Quimica que foram envolvidos
no texto.

Nome: n-:

ATIVIDADE 09

1. O que causa o refluxo acido? Como isso esta relacionado com azia?

2. Como acidos e bases reagem quimicamente?

3. Como reagem o carbonato de calcio e o acido cloridrico?

4. Embora ndo seja possivel calcula-lo usando apenas as informacdes dadas no
texto, quanto de carbonato de célcio vocé acha que seria necessario para alterar o
pH de 5,0 L de uma solucéo de &cido cloridrico com um pH de 2,0 até um pH de 3,0
ou 4,0?

5. O que pode substituir o uso do antiacido?

6. O que se deve fazer para evitar o uso de antiacido?
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demonstrativa, pelo professor.

Profsssor (a)

Lembramos que uma atividade experimental, simples e de facil
reproducdo em sala de aula, auxiliara nos debates sobre conceitos
estruturantes de Quimica e nos debates sobre o consumo moderado de
medicamentos. Por isso, sugerimos 0 experimento abaixo, que também
possibilita discutir acbes preventivas para cuidar do corpo, promovendo a
saude. Pode ser uma atividade realizada por todos os alunos ou

Siga as orientacdes e tenha uma excelente aula!!!

EXPERIMENTO

MATERIAIS

Jornal velho

Agua destilada

Solugao 0,1 mol/L de &cido cloridrico
Garrafa plastica de 2 L.

Béquer ou copo de medida

Cloreto de sddio (sal de cozinha nao iodado)
Balanga de cozinha ou colher de cha
Comprimidos antiacidos

Papel de pH capaz de distinguir os valoresde pHde 1 a7
Caderno de anotacdo

Papel milimetrado

PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL

CUIDADOS - Para esta atividade vocé
deverd usar jaleco (por cima de calca
comprida, camiseta e sapato fechado) e
Oculos de seguranga. O uso de luvas de
latex é facultativo. Para manusear um acido
forte como o HC! recomenda-se o uso da
capela de exaustdo. Sempre que se
manusear produto quimico perigoso, como
o acido cloridrico, faz-se necessario ler
cuidadosamente sua Ficha de Informacao
de Seguranca. Caso nao disponibilize
desses equipamentos de protecdo, o
professor (usando os EPI) devera proceder
ao experimento.

Preparacdo de uma solucdo que se assemelha ao meio estomacal

1. Primeiramente, cubra a superficie que vocé vai trabalhar com jornal para protegé-la.
2. Lavar somente com dgua um frasco de 2 L. Nao use sabdao.

3. Colocar na garrafa 1,8 L (1800 mL) de agua destilada, usando um funil.

4. Em seguida, adicione 200 mL da soluc&o de &cido cloridrico 0,1 mol/L a mesma garrafa,

também fazendo uso do funil.

5. Agora, adicione 17,4 g de cloreto de sodio sélido (ndo iodado).
6. Feche firmemente com a tampa o recipiente de 2 L e homogeneize a solu¢éo, virando a
garrafa de cabeca para baixo repetidamente com cuidado.
7. Depois, abra o frasco e mega o pH com papel tornassol. Este valor sera considerado o pH

inicial.

8. Ao misturar acido cloridrico (HC!I) e cloreto de sédio em uma garrafa de plastico de dois
litros (L), vocé estard simulando o ambiente do estdbmago. A solucdo descrita acima é
aproximadamente 0,01 mo/L de acido cloridrico e 0,150 mol/L de cloreto de s6dio, com um

pH final de 2,0.
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Adicionar comprimido de antiacido a solucéo

Dando continuidade ao experimento, acrescente aos poucos antidcidos a solucdo
acida.

1. O comprimido pode ser partido cuidadosamente em quatro pedacos para facilitar
sua entrada na garrafa.

b) Use uma folha de papel para cortar o comprimido sobre ela, evitando perder
partes do medicamento.

b) Coloque 1,@ do antiacido em pedacos de papel separados e esmague-os com

ajuda da para parte de tras de uma colher.
c) Adicione !/, de antiacido por vez a solucdo, agite o frasco até o término da

efervescéncia. Depois meca o pH com o papel tornassol e anote o valor na tabela
em seu caderno. Dessa forma, vocé podera observar como o antiacido afeta o pH
acido do estdmago.

OBS. Surgiram algumas pequenas bolhas na solugcdo. Observando a segunda
equacéao do item “Ficando por dentro”, 0 que vocé acha que sao essas bolhas?

2. Preencha a tabela abaixo com os valores de pH que medimos apds a adi¢cao do
antiacido de acordo com as quantidades indicadas abaixo.

Quantidade Valor de pH
de
antiacido
0
Ifr‘}
2
/4
3
/4
1

Exper.1 | Exper.2 | Exper.3 | Média pH

Esse quadro apresenta valores de pH de algumas substancias.

VALOR DO pH
Suco de limao 2,0
Vinagre 3,0
Vinho 3,5
Refrigerante 4,0
Café 5,0
Leite 6,0
Agua pura 7,0
Bicarbonato de sédio 8,5
Leite magnésia 10,0
Amonia liquida 11,0
Revelador de filme 12,0




@ 51
Professor (a)

Com o intuito de oferecer-lhe um material de apoio a esse
experimento, apresentamos, a seguir, um texto com explicagbes macro e
microscopica e a explicacdo quimica da reacdo desse medicamento em
NOSSO organismo!

Aproveite o tema de antiacidos e apresente as diversas
propagandas (antigas e atuais) e discuta sobre o poder de persuasédo das
mesmas.

<)

\/

Plano de Aula Experimental

. Tema

Acido e Base

. Subtema

Medicamentos Antidcidos

. Conceitos que o professor deseja enfocar

Solubilidade;
Reacgdes Acido-Base;
Indicadores de pH
. Titulo do experimento (sob a forma de uma pergunta inicial a ser respondida apés a

realizacdo e discussao do experimento)

Porque devemos beber o sonrisal apds toda a efervescéncia/dissolugdo do
comprimido?

Materiais

Comprimido de antidcido (Sonrisal);

Fita/Papel indicador de pH

Procedimento (de forma bem sucinta)

Coloque dgua em um copo (aproximadamente até a metade de sua capacidade).
Adicione um comprimido de antidcido (sonrisal) nesse copo com dgua e mega o pH
da solugdo durante a efervescéncia, utilizando a fita de pH. Espere até total
dissolugdo do comprimido, quando ja findar a efervescéncia, e mega hovamente o
pH desta solugdo, utilizando uma nova fita de pH.

. Observacédo macroscopica

Ao colocar o comprimido do antidcido em um copo com dgua, observa-se a
liberagdo de um gds, que provoca a efervescéncia dessa solugdo formando uma
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espuma por cima da dgua. Apés toda a dissolugdo do comprimido, a solugdo ficard
incolor novamente e a liberagdo de gds cessard.

Interpretacdo microscopica

A efervescéncia é causada pelo diéxido de carbono (CO;) produzido ha reagdo do
bicarbonato de sédio (NaHCO3) com algum dcido contido no comprimido,
geralmente o dcido citrico

(H3CsH507) em meio aquoso. Este gds que estd sendo liberado, se dissolve ha
dgua, formando o dcido carbdnico (H2CO3) e assim ao medir o pH da solugdo esta
se encontrard dcida.

Apés total efervescéncia, hd formagdo do dihidrogenocitrato de sddio
(NaHzC¢Hs07) que estarad dissolvido ha solugdo, tornando-a bdsica.

Expressado representacional (quando couber e necessidade refletindo a explicacédo
microscopica)

Essa reagdo sé ocorre quando os reagentes estdo dissolvidos em dgua.

NGHCO3(C(q) + H3C6H507(Gq) e NGH2C6H507(Gq) + HzO(l) + COz(g)

10.Fechamento da aula:

a)

b)

Resposta a pergunta inicial;

Os medicamentos antidcidos sdo utilizados para neutralizar a acidez estomacal,
que causa certo desconforto para as pessoas. Devemos ingerir esse remédio apés
sua total dissolugdo, pois jd estard com pH bdsico atuando efetivamente na
neutralizagdo da acidez estomacal. Caso haja ingestdo desse medicamento ainda
em efervescéncia, estaremos aumento o pH dcido do nosso estomago.

Interface Ciéncia-Tecnologia-Sociedade-Ambiente:

Os antidcidos sdo medicamentos amplamente divulgados hos diversos meios de
comunicagdo, ja que sdo utilizados para o alivio de diversos sintomas
gastrintestinais. A classe terapéutica é composta fundamentalmente por
bicarbonato de sédio, carbonato de cdlcio, compostos bdsicos de aluminio e de
magnésio. A populagdo tem o hdbito de abusar dos fdrmacos, pois os
medicamentos sdo associados ao conceito de fornecedores de salde. Os
antidcidos estdo relacionados a este hdbito, pois sdo fdrmacos de venda livre e
sdo altamente difundidos nas prdticas de automedicagdo. O seu uso inadequado
pode mascarar sinfomas de doengas mais graves e agravar lesdes gdstricas pré-
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existentes e inadequadamente tratadas. Por exemplo, a ingestdo de hidrdoxido de
aluminio por via oral, como antidcido, pode diminuir significativamente a
assimilagdo de fosfato e de flldor, causando hipofosfatemia e demineralizagdo de
ossos. Outro aspecto a se considerar, no que se trata de antidcidos, € a qualidade
deste medicamento disponivel comercialmente e muitas vezes apresentam
qualidade duvidosa, atendendo mais aos interesses da indidstria farmacéutica do

@

que aos aspectos clinico-terapeuticos.

(D Profassor ().

Quando abordamos esse experimento sobre antiacidos € possivel
discutir com os alunos sobre as propagandas ligadas a eles. E necessario
promover discussbes que possibilitem os alunos fazerem uma leitura
daquilo que estdo veiculando e quais as intengdes, pois, muitas vezes,
trata-se de propagandas que influenciam a forma como cuidamos de
nossa saude, podendo ou néo trazer melhoria na qualidade de vida.

Para tal, sugerimos alguns videos de propaganda de Sonrisal® e
Eno®, antigas e atuais, e que séo frequentes na TV aberta.

SONRISAL
1968 - http://www.youtube.com/watch?v=FcHHi9vA0Gg
http://www.youtube.com/watch?v=gRigloAeEbQ
2000 - http://mwww.youtube.com/watch?v=7X2CBkTCRJ4
ENO
1981 - http://www.youtube.com/watch?v=AgpNLrXfARk (ESPANHOL)
2010- http://www.youtube.com/watch?v=rFVtJbQrrXw&NR=1&feature=endscreen

2012 - http://www.youtube.com/watch?v=SM7u2zE5Jos&feature=fvwpbe&NR=1
http://www.youtube.com/watch?v=0lWm_94YY XQ
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<)

ﬂfreza&v ﬂfroﬁmr (a)

Como mencionado anteriormente, esse trabalho é uma Proposta de
Acéo Profissional, fruto de uma pesquisa que realizei, buscando modificar
e melhorar minhas proprias aulas de Quimica. Foi necesséario repensar
minhas estratégias na busca por novos instrumentos que auxiliassem o0s
alunos no processo ensino-aprendizagem na area do Ensino de Quimica.

A temética Medicacdo permitiu explorar alguns conceitos estruturantes
de Quimica que considero importante na formacdo de um cidaddo e
contribui também na criticidade e reflexdo que certos aspectos cotidianos
exigem. Sendo assim, esse projeto evidencia a necessidade de que se
estabeleca na cultura educacional novas estratégias que tenham como
eixo norteador a cidadania, a interdisciplinaridade e a diversidade.

Contudo, esse projeto de educacdo € apenas uma sugestdo e cada
professor pode dar o seu toque pessoal, adequando o0 material
apresentado a realidade de seus alunos.

Por fim, gostaria de finalizamos esse nosso didlogo citando Freire
(2001), que dizia que o professor precisa perceber que o conhecimento
nao € s6 produzido por aquele gque ensina, mas que Se origina e se
desenvolve conforme a reflexdo que faz sobre a experiéncia vivida,
considerando que o conhecimento é uma producédo social, que resulta da
acao e reflexéo, da curiosidade em constante movimento de procura.

Bom trabalho a todos!!!
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