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RESUMO

PROMOGCAO DO ENSINO SOBRE O USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

O uso inadequado de medicamentos constitui uma grande ameaca a saude
publica e pode ter consequéncias como o atraso no tratamento adequado ou até
mesmo a morte. A Organizacdo Mundial de Saude identificou que
aproximadamente metade dos medicamentos consumidos no mundo € utilizada
de modo inadequado, e tem alertado sobre a necessidade crescente de se
ampliar os aspectos educacionais relacionados aos medicamentos. Esta tese esta
estruturada na forma de artigos, sendo constituida por trés artigos. Este estudo
tem o seu foco direcionado ao ensino de ciéncias e apresenta uma abordagem
qualitativa, apoiada em dados numéricos e depoimentos obtidos a partir de
questionarios e de entrevistas elaboradas de forma semiestruturadas.
Inicialmente, foi realizada uma analise dos conteldos sobre medicamentos em
livros didaticos de Biologia do Ensino Médio. Foi identificado o conhecimento dos
alunos e dos professores do IFRJ, sobre o uso de medicamentos, dados estes
que junto aos estudos da literatura, fundamentaram a forma e os temas a serem
abordados no material educativo criado (histéria em quadrinhos). Para esta tese,
foi realizada uma andlise do impacto da histéria em quadrinhos criada — sobre o
uso de medicamentos e intoxicagdo alimentar — junto ao publico alvo e
trabalhamos com a aplicacédo, antes e depois das intervencdes, de questionarios
e entrevistas de forma semiestruturadas. Como resultado dos estudos
encontramos: 1 — que os livros didaticos analisados, no que diz respeito ao
conteudo sobre medicamentos, necessitam ser adequados as novas legislacdes e
conteudos que abordem o Uso Racional de Medicamentos, para que dessa forma
possam atender as recomendacgOes dos Parametros Curriculares do Ensino
Médio; 2 — os habitus criados no convivio familiar em relacdo ao uso e

representacdes sociais de medicamentos sao transmitidos de geracao a geracao
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e, desta forma, é perpetuado o uso inadequado de medicamentos e 3 — a Historia
em Quadrinhos elaborada contribuiu para o aprendizado dos estudantes sobre os
riscos da automedicagcao. Dessa forma, os resultados sugerem que o ensino de
ciéncias e a divulgacao cientifica sobre o tema com materiais didaticos ladicos
podem contribuir para a apropriacdo de praticas saudaveis em relacdo ao uso de
medicamentos. Esperamos que nosso trabalho possa contribuir para os debates
sobre a divulgacdo cientifica de temas relacionados a saude, capacitando
professores para atuarem como facilitadores de acdes preventivas em saulde,
tornando os alunos multiplicadores dos conteudos para familiares e amigos, e
assim contribuir para a promoc¢éao da melhoria na qualidade de vida da populacao
com o objetivo de minimizar os agravos e danos causados pelo uso incorreto de

medicamentos.

Palavras-Chave: Ensino de Ciéncias, Uso Racional de Medicamentos,
historias em quadrinhos.
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ABSTRACT

PROMOTING EDUCATION ON THE RATIONAL USE OF MEDICINES

Inappropriate use of medicine is a major threat to public health and can bring
consequences such as delays in appropriate treatment or even death. The World
Health Organization found that nearly half of drugs consumed worldwide is used
improperly, and has warned of the increasing need to broaden the educational
aspects related to drugs. This study is structured in the form of articles and being
made of three them. This study has its focus directed to the teaching of science
and presents a qualitative approach based on numerical data and testimonials
obtained from questionnaires and interviews in a semistrutured fashion. Initially,
we carried out an analysis of the contents on drugs on Biology texts books for
Middle School. The knowledge of students and teachers of IFRJ on the use of
drugs was identified, which added to the literature formed the basis for the topics
to be addressed in the educational material created (comics). For this thesis an
analyze of the impact of the comics created was performed — on the use of drugs
and food poisoning — with the target audience. We worked with the application
before and after the questioners interventions and semi structured interviews. As a
result of the studies we found: 1) the text books analyzed showed that the part
related to the contents about the drugs and the contents that address the rational
use of drugs need to be suitable to the new legislations. Only thus, can be met the
recommendations of the parameters of the Middle School Curriculum; 2) the
habitus created in the family sphere in relation to the use of drugs and it social
representations are transmitted from generation to generation, and thereby the
inappropriate use of drugs is perpetuated and 3) the comics created contributed to
the student learning about the risks of the self-medication. Therefore, the results
suggest that the teaching of science and scientific publication on the subject with
playful didactic materials can contribute to appropriate healthy practices regarding

the use of drugs. We expect our work can contribute to the instrumentalization of
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the scientific issues dissemination related to the health, field enabling teachers to
act as facilitators in preventive health actions. Thus, contributing to the promotion

of improved quality of life in order to minimize the injuries and damages caused by
the misuse of drugs.

Keywords: life science teaching, rational drug use, comics
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Introducao

Grande parte da importancia de discutir o uso de medicamentos se deve ao
fato dele fazer parte do nosso cotidiano. O uso de medicamentos € uma pratica
que tem uma dimensao importante, principalmente na infancia, quando os pais
Sao 0s primeiros agentes a promoverem o uso indiscriminado dos mesmos. O que
ocorre é a transformacéo desse ato em um habitus'— uma disposic&o incorporada
— que reflete regularidades profundas e duraveis nos comportamentos dos
adultos, modelando suas subjetividades.

O uso racional de medicamentos é definido pela Organizagdo Mundial de
Saude como sendo “o uso do medicamento apropriado as necessidades clinicas
do paciente, em doses adequadas as particularidades individuais, por periodo de
tempo adequado e com baixo custo para ele e sua comunidade”. Nesse sentido a
automedicacdo constitui um dos problemas de mais dificil solugdo para se
estabelecer o Uso Racional de Medicamentos (URM), pois depende de uma acao
educativa intensa para a populacdao (WANNMACHER, 2004).

A utilizacdo de medicamentos possui um risco implicito de efeitos colaterais
e reacOes adversas. Nesse ambito, um dos aspectos que contribui para o
desenvolvimento de uma melhor saude e qualidade de vida dos individuos € a
racionalidade do uso de medicamentos e a compreensao dos riscos de uma
automedicacdo ou do ndo-acompanhamento do profissional de saude no
tratamento medicamentoso (PFUETZENREITER, 2004).

Desde o século XVI com Paracelso (1493-1541) (CORREA e SIQUEIRA-
BATISTA, 1996) e até a atualidade (GUITART e GIMENEZ, 2012) temos que: “0
que diferencia o medicamento do veneno é a dose”. Apesar disso, a maior parte
da populacdo acredita que medicamentos sO apresentam efeitos benéficos,
acarretando o abuso de medicamentos.

Por outro lado, estudos mostraram que a promocéao da educacdo em saude
para pacientes pode melhorar, de forma significativa, a adeséo ao tratamento

medicamentoso. Dentro dessa perspectiva, foi observado em um estudo com

! Sistema dos esquemas interiorizados que permitem engendrar todos 0s pensamentos, percepcdes e acbes
caracteristicos de uma cultura (BOURDIEU, 2003).
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pacientes com artrite reumatoide que receberam informacdes escritas e orais de
trinta minutos por més, durante seis meses, sobre os medicamentos e a
enfermidade; 85% dos pacientes continuaram o tratamento até o final do estudo;
enquanto 55% dos pacientes que nao tiveram a intervencdo educativa
continuaram o tratamento até o final do estudo (GOLD e MCCLUNG, 2006).

Com essas preocupacdes em mente tentamos, com o0 presente estudo,
contribuir para a promog¢ao do “uso racional de medicamentos” através do ensino
de ciéncias, com vista a minimizarmos agravos a saude decorrentes ao uso
inadequado de medicamentos. Para isso, foram identificadas as praticas do uso e
0 ensino sobre medicamentos em um ambiente escolar, os quais embasaram,
juntamente com dados da literatura, a elaboracdo dos materiais didaticos criados,
histéria em quadrinhos (HQ) e texto.

Este estudo esta dividido em duas partes, a primeira na qual foi realizado
um diagnostico sobre o uso de medicamentos em ambientes escolares da
seguinte forma:

(a) Levantamento sobre os conteudos de medicamentos em livros didaticos
(artigo 1), com o intuito de verificar como se constitui o discurso formal
escolar.

(b) Verificagao do ‘habitus’ em relacdo ao uso de medicamentos entre 0s
alunos e professores (artigo 2), com o objetivo de verificar o
conhecimento prévio dos alunos e subsidiar a elaboracédo do conteudo a

ser abordado na estratégia de ensino construida.

Apés a identificacdo das necessidades de ensino entre a escola e os
alunos, passamos para a segunda parte do estudo: elaboracdo de uma Historia
em Quadrinhos (artigo 3). Dessa forma, objetivamos colaborar para a ruptura do
ciclo vicioso de transmiss&do do ‘habitus’ do uso inadequado de medicamentos, a
partir da promoc¢éo de divulgacéo cientifica e do ensino de ciéncias de assuntos
ligados ao uso de medicamentos.

A histéria em quadrinhos foi produzida e aplicada utilizando controles para
verificacdo da adequacéo desse material (FLICK, 2005). Para anélise do impacto
dessas atividades, junto aos sujeitos da pesquisa, trabalhamos com a aplicacao,
antes e depois das intervencfes, de questionarios e entrevistas de forma

semiestruturadas com os alunos. Além dos dados pessoais e do perfil
2



socioeconémico foram incluidas perguntas relativas aos conceitos abordados e

satisfacdo em relacdo ao material testado (HILL e HILL, 2005).

Pergunta/Objeto do Projeto
Estratégias ludicas de ensino sdo capazes de promover alteracdes nas

concepcOes sobre o0 uso de medicamentos em adolescentes e jovens?

Hipoteses de Trabalho (Pressupostos)

- A maioria dos individuos ndo possui adequada informacdo sobre os
medicamentos que usam;

- Os medicamentos sdo utilizados de forma incorreta, levando a um maior risco
de agravos a saude;

- Atividades ludicas relacionadas ao ensino de ciéncias — enfocando a tematica

medicamentos — podem contribuir para a melhoria nos cuidados com a saude.

Objetivo Geral

Caracterizar o conhecimento de alunos e professores sobre o uso de
medicamentos, propor e desenvolver estratégias de ensino eficazes para serem
utilizadas no ensino de ciéncias e em divulgacdo cientifica, enfocando o uso

racional de medicamentos.

Objetivos Especificos
1) Analisar os conteudos sobre medicamentos em livros didaticos de
Biologia do Ensino Médio.
2) ldentificar o ‘habitus’ do uso de medicamentos de alunos — do ensino
médio e graduacéo — e professores.
3) Construir e validar um material didatico ludico (histéria em

guadrinhos) sobre o uso de medicamentos.

Local da pesquisa
A pesquisa foi realizada no Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e

Tecnologia do Rio de Janeiro (IFRJ), localizado no municipio de Nilopolis - RJ.



E interessante destacar que a Baixada Fluminense responde por 12% do
PIB estadual, com um contingente populacional que representa 20% da
populacdo total do Estado, tendo os mais elevados indices de densidade
demografica do Estado e um baixo percentual de favelizacdo. A regido concentra

aproximadamente 75% dos estabelecimentos industriais do Estado (CIDE, 2001).

O municipio de Nilépolis possui uma &rea territorial de 19,4 Km? e uma
populacdo de 152.223 pessoas (IBGE, 2007). Possui o melhor indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) da Baixada Fluminense e o0 19° do
Estado do Rio de Janeiro (CIDE, 2001). A escolha recaiu sobre o municipio de
Nil6polis, pois além de ser uma regido com uma diversidade socio-cultural
significativa, o que favorece uma abordagem mais ampla para o estudo, o autor é
professor do Campus Nilépolis do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e
Tecnologia do Rio de Janeiro (IFRJ), o que o leva a obtencdo do acesso a uma

boa infraestrutura para realizagdo do estudo em questao.

Sujeitos da Pesquisa
Estudantes e professores do Instituto Federal de Educacgéo, Ciéncia e Tecnologia
do Rio de Janeiro (IFRJ) no municipio de Nilopolis - RJ.

Caminho Experimental

» ldentificar os conteudos ensinados aos alunos;

» Identificar a estrutura conceitual sobre o URM nos individuos;

» Organizar os contetdos de forma sequencial numa sucessao que melhor
possibilite a assimilagéo;

> Identificar e propor subsuncgores necessarios a aprendizagem significativa
que o aluno deveria possuir para aprender o contetldo novo;

» ldentificar as estruturas cognitivas, ja consolidadas, do aluno (aquilo que o
aluno ja sabe sobre o0 uso de medicamentos);

» Elaborar conteudos introdutérios, os ‘Organizadores Prévios’;

» Desenvolver material didatico que facilite a passagem da estrutura
conceitual sobre o URM para a estrutura cognitiva do aluno de maneira

significativa;



» Aplicar as variadas estratégias de ensino elaboradas de forma a favorecer
a associacao dos conceitos do uso de medicamentos com 0s subsuncores
do aprendiz, possibilitando uma variedade de opcdes de associacdo de
conceitos de modo a levar e a consolidacao do aprendizado;

» Avaliar por intermédio de questionarios, entrevistas e observacéo.

Aspectos Eticos

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas do IFRJ e
estd protocolado sob o no 0004.0.406.000-08 CAAE/SISNEP - Sistema

Nacional de Informac&o sobre Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos.



Consideragoes Iniciais

Este estudo tem o seu foco direcionado ao ensino de ciéncias, que no
contexto sécio-educacional carece de uma maior integracdo com a sociedade no
sentido de compreender o mundo e torna-lo melhor. O conhecimento cientifico
precisa chegar ao cotidiano das pessoas e para isso a linguagem cientifica
precisa ser decodificada para a populacdo, que de um modo geral néo
compreende o discurso cientifico (LEMKE, 1997).

O ensino de ciéncias deve ser um processo dinamico de experiéncias
criativas e reflexivas do profissional do ensino e do aprendiz, no qual um procura
ajudar o outro a aprender de maneira prazerosa. Nesse contexto, &€ necessario
gue os profissionais de ensino aperfeicoem e estudem os métodos didaticos mais
adequados ao ensino e conhecimentos que melhor atendam as reelaboragbes
conceituais necessarias sobre o entendimento do meio ambiente e das ac¢des de
promocado da saude. Dessa forma, ndo se deve almejar somente a formacao de
futuros cientistas — como € a tendéncia que norteia o ensino de ciéncias a
décadas no ensino fundamental e médio — mas possibilitar que os aprendizes
possam tomar decisfes pessoais ou politicas inteligentes sobre questdes médicas
ou tecnolégicas (LEMKE, 2006).

Existe atualmente uma defasagem entre o tipo de ciéncia percebida pela
sociedade? e o tipo que esta sendo perpetuada nas escolas e pelos formuladores
de politicas em educacdo cientifica. A mudanca para uma nova concepc¢ao e
pratica de ensino de ciéncias é aparentemente lenta (LINDSAY, 2011).

Nessa perspectiva, Lemke (2006) observa que os jovens, ao terminarem
seus estudos, nao estédo alfabetizados cientificamente. E como se pode observar
a seguir, a educacao cientifica sobre o uso de medicamentos carece de uma
alfabetizacdo cientifica que promova um adequado discernimento critico sobre o
assunto, ja que o uso inadequado de medicamentos constitui uma grande ameaca
em termos de saude publica. Nos EUA, o uso inapropriado de medicamentos é

uma das 10 principais causas de mortalidade. E estimado que 50% de todos os

%a ciéncia presente no cotidiano, como por exemplo, é o processo de limpeza de um sabdo (tensoativo), que
pode trazer um embasamento cientifico para a escolha do mais adequado detergente, sabdo de roupa,
sabonete e xampu a serem comprados pelo menor valor.

6



medicamentos usados no mundo s&o prescritos, dispensados, vendidos ou
usados de uma maneira inapropriada (WHO, 2004).

Cabe ressaltar que muitos individuos administram medicamentos de forma
incorreta, acarretando, conforme o caso, em complicacfes associadas as super
ou subdoses e, consequentemente, em prejuizos ao tratamento
farmacoterapéutico. Ademais, € muito comum a interrupc¢éo do tratamento quando
se observa melhora do quadro clinico, sendo a falta de informacdes a respeito da
doenca e do tratamento um importante determinante para a nao-adesdo do
paciente ao tratamento (SILVA et al, 2000).

A auséncia de informacdes sobre medicamentos constitui uma das
principais razdes pelas quais 30% a 50% dos pacientes ndo usam medicamentos
conforme a prescricdo. A Organizacdo Mundial de Saude vem alertando para a
necessidade crescente de se ampliar os aspectos educacionais relacionados aos
medicamentos (MARWICK, 1997).

As dificuldades de acesso aos servicos de saude — minimizadas, mas nao
resolvidas, pela Estratégia de Saude da Familia — e a propaganda de
medicamentos veiculada nos meios de comunicacdo de massa pelas industrias
farmacéuticas vem corroborando para um aumento significativo da
automedicacao. Ao aparecimento de sintomas e sinais considerados similares aos
apresentados por um amigo ou por um familiar que diagnosticou um problema de
saude pelo médico, o individuo se automedica com o farmaco prescrito para o
outro, podendo agravar seu estado de saude. Assim, antibiéticos, ansioliticos,
antiinflamatérios, analgésicos opidides, dentre outros, podem ser utilizados
incorretamente para tratar as mais diferentes situagdes clinicas (SCHENKEL et al,
2004).

O problema em foco tem importancia em diferentes grupos populacionais,
cabendo destaque aos adolescentes e jovens. A experiéncia tem demonstrado
gue nas situacdes de risco envolvendo esse grupo, o conhecimento apenas nao
basta, e a utilizacdo de argumentos racionais para convencer os adolescentes a
nao correr riscos desnecessarios ndao tem funcionado. Esse fato demonstra o
qguanto somos vulneraveis diante de determinados eventos. A escola precisa
desenvolver e utilizar métodos que ajudem o adolescente a incorporar habitos que

signifiquem estilos de vida mais saudaveis (PAIS, 2006).



Varios fatores tém contribuido para aumentar o uso inadequado de
medicamentos: o poder das indastrias que influencia: autoridades, médicos,
pesquisadores e usuarios; a multiplicacdo indiscriminada de similares, as
propagandas enganosas, a apresentacdo de pesquisas cientificas duvidosas, o
aumento abusivo de precos, o numero excessivo de farmacias, a pouca atuacao
do farmacéutico nas farméacias comerciais, a indicacdo de medicamentos pelo
balconista das farmacias, a possibilidade de compra de inUmeros medicamentos
sem receita médica®, o pouco conhecimento médico sobre os medicamentos
(muitos se atualizam com o0s propagandistas das industrias), a precariedade do
sistema publico de saude e as prescri¢cdes indevidas (limitacbes na formacédo
meédica) (CASTRO, 2000). O foco do presente estudo é o ensino do URM para a
populacdo em geral, desta forma ndo entraremos no mérito do uso inadequado de
medicamentos por profissionais de saude, mesmo que estas ac6es possam vir a
ter consequéncias negativas a pacientes.

Podemos considerar que a automedicacdo constitui a principal fonte de
danos ao organismo dentre os usos inadequados de medicamentos®, pois 0 uso
indiscriminado dos medicamentos, como veremos a seguir, € bastante frequente
em todo o mundo e pode produzir resultados indesejaveis. Esses resultados
podem acarretar desde um atraso no tratamento correto até o O6bito, e 0s
individuos nem sempre sédo conscientes do mal que uma medicacéo errada pode

causar.

Sabemos ainda que em muitos paises em desenvolvimento, a
automedicacdo € uma pratica comum, principalmente em funcdo da qualidade
duvidosa do sistema publico de saude. Outro importante motivador da
automedicacdo € o fato de diversos medicamentos, normalmente 0s mais
difundidos entre a populacdo, se encontrarem disponiveis para livre
comercializacdo sem que seja exigida a prescricdo médica (LOYOLA FILHO et al,
2002).

%incluindo os medicamentos com tarja vermelha, que a venda deveria ser somente com a apresentacao de
receita médica.

* Dentre outros fatores do uso inadequado de medicamentos, relativos a populagao, pode-se citar: a ndo
adesao ao tratamento, a ingestdo de comprimidos ou capsulas com quantidade insuficiente de agua, ndo
administrar medicamentos na hora correta, ndo ler as recomendacdes da bula, interromper o tratamento
antes do seu término, administrar comprimidos ou capsulas com outros liquidos diferentes de agua, utilizar
uma via de administracdo distinta da recomendada, etc.



E importante destacar que essa pratica ndo existe apenas no Brasil. Em
diversos paises, 0 uso de medicamentos por conta propria ao invés de ir ao
meédico, ainda é a primeira opcdo de inUmeras pessoas ao se depararem com
problemas de saude. Nesse contexto, em um estudo sobre o consumo de
medicamentos, a empresa Nielsen Company (2007), que realiza pesquisas de
mercado, informacbes e ferramentas de analise para fabricantes e varejistas
mundiais, revelou que consumidores de todo mundo praticam a automedicacao.
Os entrevistados pela internet foram perguntados sobre o que eles fizeram em
relacdo a doenca mais recentemente adquirida. Os que responderam que foram
ao médico corresponderam a somente 36% na Asia, 34% na América Latina, 32%
na Europa e 26% na América do Norte. A prevaléncia da automedicacdo no Brasil
esta em torno de 77% (SA et al, 2007; VILARINO et al, 1998; HEAK, 1989).

Sintomas comuns como febre, dores de cabeca e abdominais, diarréias,
entre outros, séo tratados com medicamentos de venda livre, que eliminam
temporariamente o0s sintomas; assim, usualmente, o individuo ndo procura
atendimento médico, porque a enfermidade foi mascarada. No entanto, a doenca
pode continuar sem diagnéstico aumentando a probabilidade de evolucéo para
estagios mais graves (Editorial da REV. ASSOC. MED. BRAS., 2001).

Na tentativa de coibir a automedicacao, a ANVISA tem sempre tentado, por
intermédio das legislacdes, diminuir os riscos danosos das propagandas de
medicamentos, objetivo que nem sempre € alcancado, como por exemplo, a
obrigatoriedade de aparecer nas propagandas a mensagem: “AO PERSISTIREM
OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO”, ou seja, para o leigo
esta frase deixa claro que é possivel tomar primeiramente o medicamento, e se
ndo funcionar, ai sim, ele deve procurar orientagdo do médico (NASCIMENTO,
2005). Vale dizer que essa frase se manteve desde a legislacdo de 2000, até o
presente momento. A legislacdo em vigor atualmente foi promulgada em
dezembro de 2008 e entrou em vigor em junho de 2009. Apesar disso, a nova
legislacdo sobre propaganda de medicamentos trouxe varios avangos, como por
exemplo, a obrigacdo das propagandas de medicamentos isentos de prescricao
trazer adverténcias relativas aos principios ativos que estdo contidas na propria

legislacdo. Uma lista com 21 farmacos, contendo informacdes especificas para



cada um desses medicamentos®, pode ser encontrada na mesma. No caso de
alguma substancia ativa ou sua associacdo com outra substancia ou
medicamento ndo estar mencionada na lista, a propaganda ou publicidade deve
veicular a seguinte adverténcia: “E UM MEDICAMENTO. SEU USO PODE
TRAZER RISCOS. PROCURE O MEDICO E O FARMACEUTICO. LEIA A BULA”
(ANVISA, 2008).

Diante desse contexto, é necessario informar a sociedade do alto risco
dessa prética, a partir de medidas educativas preventivas de modo a contribuir
para a diminuicdo do uso inadequado de medicamentos. Com base nessas
informacgdes, temos como base de sustentacdo, neste trabalho, o uso da teoria
construtivista de aprendizagem, com a expectativa de contribuir para promocao
da aprendizagem significativa sobre o uso racional de medicamentos. A
aprendizagem significativa se justifica para esse caso, em fungdo de todos os
individuos j& possuirem conhecimentos prévios em relacdo ao uso de
medicamentos que necessitam ser reconstruidos.

Assim, diante dessa ideia, podemos dizer que a Aprendizagem
Significativa, proposta por David Ausubel®, é caracterizada pela associacdo de um
novo conceito a conhecimentos prévios dos individuos, de forma a construir
estruturas mentais que permitam assimilagdo do novo. Ou seja, 0 novo
conhecimento para ser aprendido deve fazer algum sentido direto para a vida do
aprendiz ou estar associado a outras idéias ou conceitos em sua mente.

O autor ainda menciona que a aprendizagem mecanica e significativa sao
processos continuos. Um aprendiz ao receber conteldos em uma area
completamente nova para ele, mesmo sem possuir subsuncores, pode sofrer um

processo de aprendizagem (mecanica). Posteriormente, quando entrar em

5Um exemplo é o acido acetilsalicilico, cuja adverténcia é “N&o use este medicamento em caso de gravidez,
gastrite ou Ulcera do estbmago e suspeita de dengue ou catapora”.
5David Paul Ausubel nasceu em 25 de outubro de 1918, no Brooklyn, New York, USA. Filho de

familia de imigrantes judeus da Europa Central. Viveu sua juventude em uma época em que o0s judeus
sofriam uma série de persegui¢des. Estudou medicina e psicologia na Universidade da Pensilvania. Obteve
seu doutorado na Universidade de Columbia em Psicologia do Desenvolvimento. Faleceu em 9 de julho de
2008 aos 89 anos.

Os trabalhos desenvolvidos por Piaget influenciaram significativamente a elaboragédo das teorias

educativas construtivistas e nortearam os fundamentos da teoria da aprendizagem significativa.
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contato com novas aprendizagens da mesma é&rea, o individuo ja tera
conhecimentos prévios em sua estrutura cognitiva que possam servir de
subsuncores, ainda que pouco elaborados, que promoverdo 0 processo de
aprendizagem significativa (Figura 1). Além disso, o autor observa que quando 0s
individuos chegam a adolescéncia, eles ja& tiveram contatos e experiéncias
sensoriais permitindo a aquisicdo de um conjunto de conceitos prévios para a
maioria dos assuntos ligados a saude, colaborando para uma aprendizagem
significativa nesta area. A medida que os subsuncores vdo se tornando mais
elaborados, conteddos cada vez mais complexos poderdo ser ancorados

(AUSUBEL, 1980).

e T —
| percebe |

percebe

| possui | ] Estrutura cognitiva pré-existente

| Conceitos | | Idéias |_ ﬂ

ancorados Nova informacdo

srectos IRCRcivavés IRl Significaco Rl acquire

Figura 1: Modelo esquematico da aprendizagem significativa

Para facilitar esse processo de aprendizagem, no caso do presente
trabalho, ‘Organizadores Prévios’, conteudos introdutorios, foram desenvolvidos
para servirem de pontes cognitivas entre o que o aluno ja sabe e o que ele deve
aprender. Assim, o contetudo pode ser realmente aprendido de forma significativa
(AUSUBEL, 1980).

Os conhecimentos prévios (que correspondem aos subsuncores) dos
jovens foram identificados na primeira fase do estudo, para que desta forma
pudessem servir de base para a formulacdo de novos conceitos por parte do
aprendiz. Uma vez tendo identificado esses conhecimentos prévios foram
elaboradas estratégias de ensino, de modo a promovermos a ancoragem dos dois
saberes, facilitando a aprendizagem significativa.
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Na sequencia de aplicacdo das estratégias de ensino elaboradas
utilizamos, inicialmente, a histéria em quadrinhos (HQ) seguida de um texto. A HQ
foi constituida de um organizador prévio necessario para a consolidacdo do
aprendizado com o texto. Essa sequencia é necessaria e deve ser seguida em
funcdo da complexidade crescente dos conteudos abordados em cada um dos
materiais de ensino, assim favorecendo a criagao por parte do aprendiz de pontes
cognitivas entre cada nivel de conhecimento.

Contexto da Tese

Este projeto de pesquisa foi desenvolvido junto ao Programa de Pés-
Graduacgdo em Ensino de Biociéncias e Saude do Instituto Oswaldo Cruz — IOC —
FIOCRUZ e contou com a parceria do Instituto Federal de Educacédo, Ciéncia e
Tecnologia do Rio de Janeiro — IFRJ.

O contexto do presente estudo se desenvolveu ao longo de quatro anos. O
mesmo foi contemplado com dois projetos da FAPERJ que estavam diretamente
relacionados a tese (“Diagndstico do uso racional de medicamentos em
ambientes de ensino” e “As intersecgdes dos temas saude e ambiente no ensino
formal: andlise das praticas docentes e materiais didaticos”). Esses projetos
permitiram a montagem de um laboratério no IFRJ para a construcdo de materiais
didaticos ludicos tais como: historias em quadrinhos, animacgdes, videos e jogos.
Para manutencdo desse laboratério, foi obtida uma aprovacédo anual de recursos
do IFRJ, a partir do encaminhando de projetos de pesquisa para o edital
PROCIENCIA. Além disso, durante o periodo da tese conseguiu-se a obtencéo de
18 bolsas de Iniciacdo Cientifica do IFRJ e CNPqg, sendo que todas as
orientacdes correspondentes foram concluidas.

Optamos pela apresentagédo da tese em forma de artigos cientificos. Essa
tese é constituida, portanto, por trés artigos, sendo o primeiro “Uma Abordagem
sobre o Uso de Medicamentos nos Livros Didaticos de Biologia como Estratégia
de Promocado de Saude” publicado na Revista Ciéncia e Saude Coletiva, o
segundo “O habitus no uso de medicamentos em uma instituicdo de ensino do
municipio de Nilépolis/RJ” a ser submetido a Revista Ciéncia e Saude Coletiva e o
terceiro “A Utilizagdo de uma Historia em Quadrinhos como Estratégia de Ensino
sobre o Uso Racional de Medicamentos” submetido a Revista Ciéncia &
Educacao. Os artigos estdo formatados de acordo com as normas de publicagéo

de cada periodico a que foram submetidos.
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Uma Abordagem sobre o Uso de Medicamentos nos
Livros Didaticos de Biologia como Estratégia de
Promocéo de Saude

An Approach onthe Use of Medicines in biologytextbooks as a Strategy for Health
Promotion

Anderson Domingues Corréa’
Juliana dos Reis Caminha'
Cristina Alves Magalh&es de Souza®

Luiz Anastacio Alves?

1- Instituto Federal de Educacédo, Ciéncia e Tecnologia do Rio de Janeiro —
Campus Nil6polis

2 - Laboratério de Comunicacéo Celular - Instituto Oswaldo Cruz — FIOCRUZ

Resumo: O uso inadequado de medicamentos constitui uma grande ameaca a
salde publica. Corroborando esse ideia, os medicamentos ocupam a primeira
posicdo dentre os agentes causadores de intoxicacdo no Brasil, a frente de
venenos para roedores e insetos, drogas ilicitas, agrotoxicos, produtos de limpeza
e alimentos estragados. Os Parametros Curriculares Nacionais do Ensino Médio
(PCN+) dao grande énfase a saude, uma vez que encontramos o0 tema
Medicamentos mencionado repetidas vezes em seus conteudos. O objetivo da
pesquisa foi estudar as abordagens sobre o uso de medicamentos nos livros
didaticos. Foram analisados onze livros didaticos de biologia, sendo seis
constituidos de volumes unicos e cinco com trés volumes cada, num total de vinte
e um volumes. O uso racional de medicamento deve ser considerado um topico
importante da promoc¢do da salude que atinge todos os setores da sociedade,

devendo ser enfatizado na educacdo basica. Diante disso, e com base em
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nossos resultados, sugerimos que os livros didaticos analisados poderiam ser
adequados as novas legislagBes e conteudos que abordem o URM, atendendo
assim as recomendacdes dos PCN+. Para tanto, os livros poderiam abordar de
forma concisa os temas: automedicacdo, adesdo ao tratamento medicamentoso,
propagandas e reportagens sobre medicamentos entre outros.

Palavras-chave: Uso Racional de Medicamentos, Livro Didatico, Educacdo,

Ensino de Ciéncias, Saude Publica, Promocéo da Saude.

Abstract: The inappropriate use of medicines represents a major threat to public
health. In keeping with this idea, the medicines rank first among the causing
agents of poisoning in the Brazil, ahead of poisons for rodents and insects, illegal
drugs, pesticides, cleaning products and spoiled food. It should be noted that the
National Curriculum of Secondary Education (PCN +) gives a strong emphasis on
health, since we found the drugs subject being mentioned several times in their
content. The objective of this research was to study the approaches to drug use in
textbooks. For this purpose, we analyzed eleven biology textbooks, in which six
titles consist of single volume and five with three volumes each, a total of twenty-
one volumes. The rational use of drug should be considered an important topic of
health promotion which affect all sectors of society and should be emphasized in
basic education. Faced with this idea and based on our results, we suggest that
the textbooks analyzed could be adapted to the new legislation and addressing the
content to URM, thus meeting the recommendations of the PCN+. In this context,
the books could address concisely the following topics: self-medication, adherence
to drug treatment, drug advertisements and reports among others.

Keywords: Rational use ofmedicines,textbook, Education, Science education,
Public Health, Health promotion.

Introducéo

A Politica Nacional de Medicamentos define o Uso Racional de Medicamentos
(URM) como sendo o processo que compreende a prescricdo apropriada, a
disponibilidade oportuna a precos acessiveis, a dispensacdo em condicdes

adequadas e o consumo nhas doses indicadas, nos intervalos definidos e no
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periodo de tempo indicado de medicamentos eficazes, seguros e de qualidade *.
Nessa Politica também se encontra priorizada a necessidade de “informacao e
educacdo dos wusuarios de servicos de saude e dos consumidores de
medicamentos”. Dessa forma, para que ocorra a utlizacdo correta de
medicamentos é necessario que uma seérie de acdes preventivas seja realizada
pela populacao, por profissionais da saude, por gestores, por educadores formais
e nao formais. Assim, o usuario deve obter um diagnostico correto da
enfermidade, adquirir 0 medicamento apropriado as suas necessidades clinicas,
administrar as doses adequadas as particularidades individuais, por periodo de
tempo adequado e com baixo custo. Para que isso ocorra, deve ser implementada
uma acdo educativa intensa voltada para a populacdo 2, pois esses fatores sdo
influenciados por condicées sociais, culturais, econdmicas e politicas > *.

Varios fatores tém contribuido para aumentar o uso inadequado de
medicamentos: o poder das industrias que influencia asautoridades, os médicos,
0s pesquisadores e os usuarios de medicamentos, a multiplicacao indiscriminada
de similares, as propagandas enganosas, a apresentacao de pesquisas cientificas
duvidosas, o alto custo dos medicamentos, o nimero excessivo de farmacias, a
pouca atuacdo do farmacéutico nas farmacias comerciais, a indicacdo de
medicamentos pelo balconista das farmacias, a possibilidade de compra de
muitos medicamentos sem receita médica, a defasagem de alguns médicos sobre
0s medicamentos (muitos se atualizam com os propagandistas das industrias), a
precariedade do sistema publico de satde e as prescricdes indevidas > °.

E um fato de consenso que o uso inadequado de medicamentos constitui
uma grande ameaca a saude publica. Nos EUA, o uso inapropriado de
medicamentos é uma das 10 principais causas de mortalidade. E estimado que
50% de todos os medicamentos usados no mundo sao prescritos, dispensados,
vendidos ou usados de uma maneira inapropriada’.

Os medicamentos ocupam a primeira posicdo dentre 0S agentes
causadores de intoxicacdo no pais, a frente de venenos para roedores e insetos,
drogas, agrotoxicos, produtos de limpeza, drogas ilicitas e alimentos estragados.
Os casos registrados de intoxicacdo humana por medicamento apresentaram
valor médio, em onze anos, de 28,5% de todos os casos (do ano de 1999 a 2009)
e em todos esses anos permaneceu como 0 agente que mais intoxica. Esse valor

provavelmente € muito mais elevado, pois no Brasil hda uma sub-notificacdo
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desses incidentes com medicamentos. Os benzodiazepinicos, antigripais, anti-
depressivos, antiinflamatorios sdo as classes de medicamentos que mais
intoxicam em nosso pais. Os casos de Obitos registrados de intoxicacdo humana
por medicamentos correspondeu a 17,6% do total de casos em 2009, ficando na
segunda posi¢cdo entre os agentes mais letais. Dados do Sistema Nacional de
Informacdes Toxico-Farmacolbgicas — FIOCRUZ (http://www.fiocruz.br/sinitox/).

Outro dado relevante foi observado entre pacientes hospitalizados, onde
cerca de 30% apresentaram reacdes adversas a medicamentos e 21% dos casos
de morte estavam associados a estas reacdes °. Além disso, muitos individuos
administram medicamentos de forma incorreta, acarretando, em diferentes
momentos, complicacdes associadas as hiperdosagens ou subdosagens e,
consequentemente, prejuizos ao tratamento farmacoterapéutico. Outro fato
comum é a interrupcdo do tratamento quando se observa melhora do quadro
clinico, sendo a falta de informacdes a respeito da doenca e do tratamento um
fator determinante para a ndo-ades&o do paciente ao tratamento °. Também foi
possivel constatar que aproximadamente 50% de pacientes com doencas
cronicas ndo obtém éxito no tratamento clinico, por causa da baixa adeséo ao
tratamento medicamentoso. Esse valor € muito maior para enfermidades crénicas
assintomaticas.

Com relacao a automedicacdo no Brasil, a prevaléncia estava até 2007 em
torno de 77% ' As principais afeccSes relatadas pelos usuarios de
medicamentos por automedicacdo foram: infeccdo respiratoria (25%), cefaléia
(32%), dores osteomusculares (31%), diarréia (10%) e dispepsia (2%). As classes
de medicamentos mais utilizadas para essas finalidades foram analgésicos (49%),
antianémicos (24%), antibidticos (17%), antiinflamatoérios (6%) e contraceptivos
orais (4%) 3. Situacdo semelhante j4 era observada ha cerca de onze anos onde
as categorias de medicamentos mais utilizadas na automedicagcdo: analgésicos,
antibiéticos e antiinflamatorios, sendo 49% da automedicacdo sugeridas pela
propaganda **.

A auséncia de informacOes sobre medicamentos constitui uma das
principais razdes pelas quais 30% a 50% dos pacientes ndo usam medicamentos
conforme a prescricdo. A Organizacdo Mundial de Saude vem alertando para a
necessidade crescente de se ampliar os aspectos educacionais relacionados aos

medicamentos *°. Além disso, a propaganda de medicamentos veiculada pela
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midia para a populacdo constitui um grande estimulo para a automedicagéo, pois
o individuo assimila informacdes sobre as indicacfes dos medicamentos, que
podem ser adquiridos na farmacia, sem receita médica. Muitas vezes, 0
medicamento utilizado pelo paciente ndo era adequado a sua enfermidade.

A promocédo da saude - inscrita no ambito de atuagdo do SUS - depende,
em Uultima andlise, da capacitacdo efetiva dos individuos de uma determinada
comunidade, destacando-se, neste interim, o papel da educacéo °*'.

Dessa forma, a maioria dos riscos de morbidade relacionado a
medicamentos poderia ser minimizado caso a cultura sobre o uso adequado de
medicamentos estivesse presente na escola desde a infancia. Esse fato contribui
para uma melhora na qualidade de vida do paciente, na seguranca do sistema de
saude e na eficiéncia no uso dos recursos'®. Um exemplo sobre a possibilidade e
importancia da insercdo de conteudos especificos e voltados para a area de
biologia/saude em livros didaticos é que, em grande parte dos livros de Ciéncias
encontramos como conteudo especifico do 8° ano do ensino fundamental temas

ligados a sexualidade.

O Livro Didético no Brasil

Os livros didéaticos no Brasil ocupam um lugar privilegiado na educacéo,
tanto nas escolas publicas quanto nas privadas, e representam, muitas vezes, a
tnica fonte de informacdo de conteddo disponivel, principalmente nas escolas
publicas. Esse material, em varios casos, é absorvido pelo professor e repassado
aos alunos sem critica, como se o livro fosse a autoridade absoluta.
Frequentemente, constitui o tinico material de leitura dos alunos *°%.

Apesar dos problemas relacionados a falta de verbas para o ensino basico,
os livros didaticos estdo presentes na sala de aula de todo o pais, mesmo nas
regides mais carentes ou distantes, pois as escolas publicas recebem livros
didaticos do Ministério da Educacao para as principais disciplinas. O livro didatico
fundamenta as atividades de ensino e aprendizagem, auxilia a implantacdo das
politicas de educacdo e a abordagem da educacdo em saude 2> %*: entretanto,
esta facilidade de acesso ao livro didatico faz com que,muitas vezes, o professor
aborde em sala de aula, os mesmos conteudos inseridos em uma unica fonte de
consulta, o que limita o conjunto de habilidades que o aluno tem que desenvolver

e a insercdo de novas abordagens e possibilidades de contextualizacdo do
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conhecimento 2" %, A distribuicdo desses livros para os alunos do ensino publico
bésico de todo o pais teve inicio em 1937, com a criagdo do Instituto Nacional do
Livro, pelo Decreto —Lei n°® 93, de 21/12/1927. A politica atual teve inicio em 1985,
com a implementacdo do Programa Nacional do Livro Didatico — PNLD pelo
Decreto 91,542, de 19/08/1985, o Programa Nacional do Livro para o Ensino
Médio - PNLEM, implantado em 2004, por intermédio da Resolucdo n° 38, de
15/10/2003, e da Portaria n° 2.922 de 17/10/2003 %, Esses programas sdo
mantidos pelo Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacdo — FNDE, com
recursos provenientes do orgcamento geral da Unido, que visam a distribuicdo de
livros didaticos para alunos de escolas publicas do pais. A partir de 2006,
comecaram a ser distribuidos os livros didaticos de Biologia e em 2008, os de

Quimica para os alunos do ensino médio das escolas publicas do pais .

Os Parametros Curriculares Nacionais do Ensino Médio (PCN+)

Os Parametros Curriculares Nacionais (PCN) dao uma grande énfase a
salude e objetivam despertar nas pessoas a consciéncia critica do mundo em que
habitam, tornando-as capazes de construir uma sociedade mais justa e um
planeta mais saudavel % %°.

As politicas de educacéo, principalmente pelos Parametros Curriculares
Nacionais (PCN), representam um dos mais importantes parametros de exigéncia
para a elaboracao do livro didatico (Freitas & Martins, 2008).

Analisamos os PCN+ *°

e observamos que o0s Medicamentos sao
abordados dez vezes. As palavras “antibiéticos” e “remédios” aparecem uma vez
cada e a palavra medicamentos aparece oito vezes. No conteudo relativo a
Biologia observamos seis citacdes, o que corresponde a 60% dos conteudos
presentes de todas as areas de conhecimento.

Outros temas existentes sobre o uso de medicamentos nos livros de
Biologia sdo: 1) o aluno deve ser capaz de avaliar a procedéncia da fonte de
informacao para analisar a pertinéncia e a precisdo dos conhecimentos cientificos
sobre medicamentos em propagandas e reportagens veiculados no radio, na
televisdo, nos jornais, nas revistas e nos livros e que se destinam a informar o
cidaddo ou a induzi-lo ao consumo; 2) ser capaz de interpretar bulas de
medicamentos; 3) reconhecer a contribuicdo dos conhecimentos bioldgicos e da

tecnologia que possibilitem a producdo de medicamentos capazes de preservar e
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prolongar a vida humana; 4) perceber os efeitos positivos, mas também
perturbadores, da ciéncia e da tecnologia na vida moderna como, por exemplo,
reconhecer o papel dos antibidticos na preservacédo da vida e, ao mesmo tempo,
as alteracbes que esses medicamentos vém introduzindo nas populacbes
microbianas e as consequéncias dessas modificacbes para a manutencao da
saude dos individuos; 5) fazer um levantamento de informagBes sobre a
participacdo da engenharia genética na producdo de produtos farmacéuticos,
hormdnios, vacinas e medicamentos.

Para que essas recomendacfes sejam seguidas, € necessario que 0S
livros didaticos abordem conteddos sobre o URM. N&o basta somente mencionar
ilustrativamente o assunto.

Nesse sentido, diversos estudos mostraram que a promoc¢ao da educacao
em saude para pacientes melhora de forma significativa a adeséo ao tratamento
medicamentoso. Foi observado em um estudo que pacientes com artrite
reumatoide que receberam informacdes escritas e orais de trinta minutos por més,
durante seis meses, sobre os medicamentos e a enfermidade, 85% dos pacientes
continuaram o tratamento até o final do estudo; enquanto 55% dos pacientes que
ndo tiveram a intervencdo educativa continuaram o tratamento até o final do
estudo *!.Segundo estimativas da OMS, cerca de 75% das prescricbes de
antibidticos sdo inadequadas *?, e cerca de 50% dos medicamentos s&do
administrados de modo incorreto. Isto ocorre, principalmente, devido a falta de
orientacdo sobre o uso de medicamentos e a automedicacédo *.

Essas consideracdes mencionadas acima justificam nosso interesse pela
analise dos livros didaticos, que podem representar uma fonte de estudo das
condi¢cdes do ensino e das propostas curriculares, em nosso pais, no que diz

respeito ao URM.

Metodologia

Com o objetivo de se verificar o discurso sobre o uso de medicamentos, nos livros
didaticos, foram analisados onze livros didaticos de biologia, sendo que seis
titulos constituiam volumes Unicos e cinco com trés volumes cada, num total de
vinte e um volumes. Com o intuito de verificar os tépicos relacionados ao URM,

foram verificadas as seguintes palavras: medicamento, remédio, classes de
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medicamentos, como p.ex. analgésicos, antibidticos, anti-histaminicos,
anticoncepcional, vermifugo, vitamina; bem como o nome de medicamentos.

Na escolha dos livros didaticos priorizamos as obras aprovadas e contidas
no catalogo do Programa Nacional do Livro Didatico para o Ensino Meédio
(PNLEM 2007/2009) e outras obras, que apesar de néo fazerem parte do PNLEM,
eram usadas pelos professores de biologia do Instituto Federal de Educacéao,
Ciéncia e Tecnologia do Rio de Janeiro (IFRJ) como fonte de consulta. Esses
livros foram doados aos professores, pelas editoras, como forma de divulgacéo
das obras. Dessa forma, oito titulos (16 volumes) estdo contidos no catalogo do
PNLEM e trés titulos (5 volumes) estéo fora do catalogo.

Optamos por manter incognitas as obras nos resultados e discussoes, pois
0 N0SSo objetivo foi tracar um panorama sobre 0s conteudos relacionados ao uso
de medicamentos nos livros didaticos e ndo verificar quais sdo as obras mais
adequadas para o ensino de Biologia. Sendo assim, acreditamos contribuir para o
aprimoramento e melhoria de contetdos relacionados a medicamentos nos livros

didaticos de Biologia do Ensino Médio.

Resultados e Discussao
Encontramos apenas uma pequena mencao a propaganda de

3 que verificou

medicamentos em um estudo realizado por Baccega & Freire
como a publicidade destinada a jovens do Ensino Médio se apresenta nos livros
didaticos. Além disso, foram encontrados dois anuncios publicitarios relacionados
a medicamentos contidos nos livros didaticos: um sobre o uso de uma pomada e
outro sobre um laboratério farmacéutico. Essas propagandas eram somente
ilustrativas e ndo contemplavam uma discusséo critica da publicidade, em relacéo
a construcdo de significados e da midia, sobre a legislacdo de propaganda ou o
URM. Como é possivel observar, ndo existe nenhuma acdo educativa e sim um
incentivo ao uso indiscriminado de medicamentos.

Nesse sentido, iniciamos as avaliagbes da frequéncia de aparicdo, nos
livros didaticos, de classes de medicamentos e abordagens do URM.

Os conteudos sobre medicamentos a seguir, foram retirados das obras
analisadas. Ocorre que muitos conteudos se repetem; no entanto, nos

preocupamos mais com o discurso do que com a freqiiéncia de aparigdes. E
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nesse sentido que a transcricdo é qualitativa e os conteudos fazem parte do
discurso geral das obras analisadas.

Antibidticos

Dos livros analisados, os antibigticos estavam presentes em todas as
obras, sendo a classe de medicamentos mais abordada com 77 aparicbes
(59,7%). Esse fato, provavelmente, ocorre devido a presenca obrigatoria do
estudo de bactérias e fungos no Ensino Médio. Além disso, a histéria da
descoberta da penicilina € amplamente relatada por oito (72,7%) dos livros
analisados. Apresentamos algumas citacdes sobre o uso de antibioticos de uma
forma geral: “Os antibiéticos sdo considerados uma das maiores conquistas da
ciéncia moderna. Centenas de antibiéticos ja foram descobertos e as mortes por
infecgbes bacterianas diminuiram muito na ultima década. Dessa forma, o homem
acreditou que iria erradicar todas as doencas infecciosas da face da Terra”; “
Antibidticos podem ser produzidos a partir de fungos e bactérias. A
estreptomicina, a neomicina e a eritromicina, por exemplo, sdo antibiéticos
produzidos por bactérias. Os fungos sdo produtores de substancias de acao
antibidtica, como a penicilina e a flavicina” ; “Todos os antibiéticos continuam
sendo extraidos de bactérias e fungos, mas grande parte € modificada por
processos quimicos que aumentam seu potencial de acdo, dai chamados de
antibioticos sintéticos” ; “A reproducao bacteriana pode ser bloqueada pela agao
dos antibioticos. Como exemplo temos as penicilinas que desagregam a parede
celular bacteriana, enquanto muitos antibioticos como tetraciclina, estreptomicina,
cloranfenicol e eritromicina inibem a sintese de proteinas das bactérias sem afetar
a sintese de proteinas das células humanas”. Observamos também, a descri¢céo
do espectro de acgdo de alguns antimicrobianos (penicilina, estreptomicina,
tetraciclina e cloranfenicol) e suas utilizagdes; “ Os antibiéticos, que agem contra
bactérias, ndo tém nenhum efeito sobre os virus; portanto ndo sendo indicado o
uso em casos de resfriado, gripe e outras infec¢des virais, cujo tratamento nao se
beneficia com a utilizacao desses medicamentos”; “ Diversas sao as causas da
resisténcia microbiana, mas uma das mais preocupantes é o uso indiscriminado,
desnecessario e sem controle de antimicrobianos, para tratar sifilis, por exemplo.
Atualmente, é necessario usar uma dosagem de antibiéticos duas ou até quatro

vezes maior que a recomendada nos tempos iniciais da penicilina” ; “ Com tantos
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antibiéticos a mao - mais de 50 penicilinas, 70 cefalosporinas e 12 tetraciclinas,
entre outros. O homem esta a beira de perder a guerra contra as bactérias, que
se tornam cada vez mais resistentes, além de serem responsaveis pela maioria
das infec¢des hospitalares.”

Além disso, dentre a informacdes observadas temos a descricdo de como
os antibidticos sdo utilizados nos tratamentos de: acne, antraz, botulismo,
brucelose, cancro mole, cistite, cOlera e disenteria bacilar (ou shigelose),
coqueluche, difteria, doenca péptica, erisipela, febre maculosa, febre reumatica,
febre tiféide, gangrena gasosa, gonorréia, impetigo, lepra ou hanseniase,
leptospirose, linfogranuloma venéreo, meningite, meningite meningocacica, peste,
peste bubbnica, pneumonia bacteriana, sifilis, tétano, tifo endémico, tifo
epidémico, tracoma, tuberculose e Ulcera gastrica (com H. pilori).

Outra informacao encontrada foi sobre as gestantes, que frequentemente sé&o
portadoras da bactéria gonococo, podendo infectar seus bebés durante o parto.
Por isso € rotina, nas maternidades, pingar colirio com antibiético nos olhos dos
recém-nascidos, para evitar infeccdo pelo gonococo ou por outro microorganismo,
porém é recomendado nao se fazer uso de colirio com antibiéticos, mas de colirio
de nitrato de prata a 1%,; entretanto, encontramos o relato em um livro,
recomendando o oposto. Esse procedimento é antigo, constitui o método de
Credé, que no Estado de Sao Paulo foi instituido em 1977 *°. Esse medicamento
é amplamente utilizado até hoje %8,

A abordagem de antibidticos nos livros didaticos deveria ser pautada
também no risco destes medicamentos. O problema do uso indiscriminado de
antibiéticos € tdo grave que em 2010 a dispensagdo destes medicamentos
passou a ser realizada mediante a retencao de receita de controle especial, sendo
a 12 via - retida no estabelecimento farmacéutico e a 22 via - devolvida ao
paciente, atestada, como comprovante do atendimento. As receitas de
antimicrobianos terdo validade de dez dias a contar da data de sua emissao. Na
embalagem é obrigatério que conste uma tarja vermelha e em destaque, a
expressao: “Venda Sob Prescricdo Médica - S6 Pode ser Vendido com Retencéo

da Receita” *°.
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Contraceptivos orais

Os anticoncepcionais hormonais, geralmente, sdo constituidos de uma
mistura de derivados sintéticos de estrogénios e progesterona. Em doses
adequadas, podem agir impedindo a ovulacédo, e sdo considerados o método
contraceptivo mais eficaz. Encontramos relatos sobre a maneira correta de uso,
bem como, de algumas reacOes adversas e informagfes quanto ao uso de
anticoncepcional de emergéncia ou pilula do dia seguinte. Além disso,
observamos relatos sobre o modo de uso e comentarios sobre alguns
medicamentos que provocam aborto por desencadear contracdes no Utero.

Ao ser relatada, nos livros didaticos, a “pilula do dia seguinte”, observamos
que ndo houve a preocupacdo em explicar sua forma de atuacdo e suas
consequéncias. Na verdade, esse medicamento pode causar: nauseas, vomitos,
sangramento uterino irregular, sensibilidade nos seios, alteragdo na ovulagéo e no
ciclo menstrual, irritabilidade, diarréia, cefaléia, tontura e fadiga. Além de ser
prescrito por médico, pois seu uso é somente indicado em casos de emergéncias.
O uso continuo pode acarretar efeitos mais graves e diminuicdo da eficacia do
medicamento, pois as altas dosagens de hormoénios podem dessensibilizar o
organismo a ndo responder mais ao farmaco “* .

Apesar de, teoricamente, s6 poder ser comprada com receita médica, a pilula
do dia seguinte é facilmente adquirida sem prescricdo. Dessa forma, o maior risco
da divulgacdo sem critérios destes medicamentos € que pode acarretar o abuso,
pois 0 seu uso é mais comodo do que tomar o anticoncepcional convencional
(diariamente).

As industrias farmacéuticas atentas a essa fatia do mercado ja direcionaram
propagandas abusivas para este tipo de medicamento, utilizando implicitamente o
argumento da comodidade, como o relatado a seguir: {...] se a mulher néo tiver
acesso a pilula do dia seguinte, ela pode lancar mao do anticoncepcional normal,
ingerindo todos os dias[...]”**. Esse tipo de propaganda - medicamentos de venda
sob prescri¢do - somente poderia ser direcionada para a classe médica. A medida
que o livro didatico ndo orienta o URM, pode estar promovendo ingenuamente o

abuso desses medicamentos similar a uma propaganda enganosa.
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Vermifugo

Observamos a descricdo de conceitos sobre os vermifugos, mencionando
que sdo medicamentos eficientes que eliminam vermes (nematdédeos e
platelmintos). Além de informacbes sobre os diferentes tipos de infeccdes
causadas por vermes como ancilostomiase, ascaridiase, -elefantiase,
esquistossomose, leishmaniose tegumentar americana e teniase bem como o0s
seus tratamentos. Outra informacdo foi sobre as substancias laxativas serem
poucos eficazes contra as ténias, principalmente para a Taeniasolium.

Os vermifugos que séo descritos nos livros sem nenhuma preocupac¢ao sobre
os problemas inerentes a automedicacdo. O individuo ao se automedicar pode
ingerir uma subdose ou sobredose do medicamento, ou um medicamento ineficaz
para o tipo de parasitose que o acomete, podendo acarretar obstrucdo intestinal
e/ou migracdo dos parasitas para outras regibes do corpo, com graves
consequéncias em outros 6rgdos. Na oncocercose, 0s parasitas podem migrar
para os olhos e causarem cegueira **.

Importantes informac8es como reacdes adversas e contra-indicacdes também
ndo sdo citadas para esses medicamentos. O albendazol, por exemplo, é
contraindicado para os casos de gravidez, lactacéo, epilepsia, hipersensibilidade
aos derivados benzimidazolicos que tém como reacBes adversas vertigem,

cefaleias, dor epigastrica, boca seca, febre, prurido, vomitos e diarreia **.

Vitaminas

Encontramos relatos sobre vitaminas e doencas causadas pela falta delas.
Além de informacgdes quanto ao uso de algumas bactérias que séo utilizadas na
industria farmacéutica para a producdo de vitaminas. Outra informacao
mencionada foi quanto a importancia das vitaminas para o corpo, sendo muitas
vezes necessario uma complementacao alimentar, através do seu uso. Por outro
lado, encontramos alertas que nao se deve exagerar nas doses das vitaminas em
comprimidos e contesta a necessidade do uso em comprimidos, em certos casos.

Outra informacé&o encontrada é que o acido retindico pode causar danos ao

feto se for usado durante a gestagao.
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Outros

Relatos foram encontrados sobre a existéncia de tratamento
medicamentoso. Em certos casos, ndo encontramos a citacdo dos nomes dos
medicamentos, para as doencas como: alergia, botulismo, cancer, dengue (para
reduzir os sintomas), diabetes, dor, febre, gripe (para reduzir os sintomas),
hepatite C, herpes, hipercolesterolemia, hipertensdo, maléria, trombose.

A grande maioria dos conteudos sobre medicamentos, 81 citacOes,
encontradas nos livros estado relacionadas ao tratamento medicamentoso, ou seja,
h&d a indicacdo de que existem medicamentos para cada enfermidade, seja
mencionando o nome especifico de um medicamento ou de modo geral que o
tratamento deve ser com um medicamento especifico, sem citar o nome. Esse
fato, aliado ao pouco contetdo encontrado a respeito dos maleficios que o0 uso
indiscriminado de medicamentos acarreta, pode incentivar, para muitos, a
automedicacao.

Cabe ressaltar, que outras citacbes que ndo se enguadraram nas
categorias mencionadas anteriormente como, por exemplo: possiveis estratégias
eficazes na utilizacdo de medicamentos para fortalecer a capacidade de defesa
do organismo, também foram observadas. Além de relatos quanto ao crescimento
da fitoterapia, com uma introducdo sobre plantas de interesse farmacoldgico,
principios ativos das plantas que podem ser extraidos, sintetizados e
comercializados. Em trés titulos sdo apresentadas indicacdes de tratamento com
plantas medicinais.

As abordagens sobre plantas medicinais encontradas corroboram para a
manutencdo do conceito errbneo do senso comum que acredita que “sendo
natural, se bem nao fizer, nada de mal fara”. Esse conceito é passado de geracao
a geracao e foi apropriado pela industria para promover os seus medicamentos.
Dessa forma, temos a associagao do termo “natural” nas propagandas devido a
sua “consagracao”; pois para muitos, tudo que tem “quimica” é prejudicial a
saude. E assim, o termo “natural” é utilizado para dar uma falsa impressao de que
esses medicamentos podem ser usados indiscriminadamente, por “ndao acarretar
nenhum mal a saude” (segundo a “consagragao” do termo popular). Dessa forma,
esse conceito do senso comum é cada vez mais reforcado™.

O Uso Racional de Medicamentos é tratado em apenas 23 tépicos (17,8%)

de um total de 129 tépicos que tratam de medicamentos. A maior parte das
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abordagens sobre o URM estava relacionada aos antibiéticos (10 citacdes),

porém representam somente 13% dos conteudos sobre antibioticos abordados.

Esse pequeno percentual tem um impacto ainda menor, pois 0s assuntos tratados

sao de pequena abrangéncia e pouco contribuem para a mudanca de paradigmas

pelos alunos, abordando basicamente os seguintes assuntos:

>

>
>
>

Y VY

A resisténcia de microorganismos a antibidticos;

Antibiéticos ndo tém efeito contra infecc¢des virais;

A existéncia de pessoas alérgicas a penicilina;

O uso prolongado de antibi6ticos estd4 associado a alteracdes da
flora intestinal;

A prescricao de antibiéticos é de exclusiva responsabilidade médica;
Os antibidticos séo eficientes quando usados pelo periodo e na
dosagem correta,

Medicamentos como a aspirina e anti-inflamatérios podem causar
Ulceras gastricas;

A febre, em caso de resfriado comum, € benéfica ao organismo e
nao deve ser reprimida com o uso da aspirina;

Em casos de dengue, néo é indicado o uso de medicamentos que
contenham acido acetilsalicilico, como aspirina e 0 AAS,;

Um grave e frequente problema relacionado aos salicilatos € o
envenenamento de criancas e adultos, por ingestdo acidental de
grandes doses ou pelo uso terapéutico excessivo;

Contesta a necessidade de vitaminas em comprimidos ou ter seu
uso moderado;

O &cido retindico se usado durante a gestacdo pode causar danos
ao feto;

O uso continuo de quinino, contra a malaria, tem levado ao
aparecimento de linhagens de protozoarios, cada vez mais
resistentes ao medicamento;

Alguns medicamentos e drogas podem ser encontrados na
urina,mesmo apos varias semanas de seu consumo;

E importante procurar um médico nos casos de conjuntivite e nio
usar colirios ou outros medicamentos por conta prépria;

Reacdes adversas dos anticoncepcionais;
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» Substancias laxantes séo poucos eficazes contra as ténias.

Conclusdes

Consideramos que os livros didaticos analisados, no que diz respeito ao
contetdo sobre medicamentos, necessitam ser adequados as novas legislacdes e
contetdos que abordem o URM, para que dessa forma possam atender as
recomendacdes dos Parametros Curriculares do Ensino Médio.

Torna-se imprescindivel a abordagem de temas como: automedicacao,
adesdo ao tratamento medicamentoso, propagandas e reportagens sobre
medicamentos, riscos para a saude que podem representar todos o0s
medicamentos (reacdes adversas), administracdo de medicamentos, dentre
outros.

Além disso, entendemos que existe uma dificuldade quanto a ampliagdo dos
conteutidos dos livros. Por esse motivo, sugerimos a reformulagédo de conteldos ja
presentes, como por exemplo, quanto aos antibiéticos que sdo abordados em
todas as obras pesquisadas. Por outro lado, ndo foram encontrados pontos
importantes sobre as reacdes adversas e a toxicidade, a interacdo com alimentos,
estando presente no imaginario coletivo que antibiéticos devem ser administrados
com leite, tendo em vista que sdo medicamentos muito “fortes”. Dessa forma, se
tornam menos agressivos ao corpo. Alguns antibiéticos, como por exemplo, a
tetraciclina, o ciprofloxacino e o norfloxacino formam um complexo com o calcio
presente no leite e precipitam seus principios ativos, que ficando com uma menor
concentracdo nao atuam como deveriam. Inclusive, podendo causar resisténcia
bacteriana®® *’. Todos os livros didaticos abordam o tema Vitaminas; no entanto,
apenas trés se referem as vitaminas como sendo medicamentos. Nesse ponto
seria muito importante relatar os efeitos maléficos das vitaminas no corpo, como
por exemplo, o excesso de vitaminas lipossollveis pode apresentar efeito toxico
ao figado por se acumular neste érgdo. Além disso, deveria ser relatado que a
reposicéo de vitaminas deve ser indicada por um médico e que elas ndo nutrem o
corpo. A ingestdo em excesso sdo eliminadas do corpo **4°.

Os livros analisados também apresentaram varios tépicos descrevendo
enfermidades. Nesse ponto poderia ser relatada a necessidade de se seguir 0
tratamento medicamentoso até o final, tanto para enfermidades agudas, quanto
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para enfermidades crbnicas, bem como os problemas que poderdo ser gerados
no caso da interrup¢do do tratamento para cada enfermidade especifica.

Esses também deveriam seguir a legislacdo em relacdo a propaganda de
medicamentos, quando incluem indicacdo de medicamentos e citar os cuidados
com cada medicamento, bem como as reacdes adversas.

Os alunos do Ensino Médio, de um modo geral, estdo na fase em que
comecgam a perceber que podem ter “voz ativa” e a influenciar mais intensamente
o meio familiar e social. Durante o periodo da adolescéncia sdo experimentadas
vivéncias significativas, que podem contribuir tanto para a vulnerabilidade do
individuo (que aceita opiniées alheias sem condicdes de fazer uma andlise critica
da mesma), quanto servir para a formagcdo de um individuo “seguro” (com
capacidade de opinar com critérios). Nessa fase, ele costuma experimentar varios
comportamentos na busca de sua identidade e independéncia *°. Dessa forma, o
habitus construido no seio familiar podera sofrer alteracdes mais facilmente. Em
relacdo ao uso de medicamentos essas mudancas de atitudes ndo costumam
ocorrer, pois a escola ou a sociedade possui habitus iguais aos do senso comum.

Essas sugestbes tém como finalidade promover uma possivel quebra de
paradigmas, que podera auxiliar no rompimento do ciclo vicioso sobre o uso
inadequado de medicamentos que acabam por ser transmitido de pais para filhos.
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RESUMO

No presente artigo tecemos discussfes sobre o poder do medicamento, ao
qual a industria farmacéutica exerce no uso e na prescricdo dos medicamentos.
Tendo como estratégias basicas de dominacdo as propagandas, reportagens,
pseudos artigos cientificos, amostras gratis, brindes e prémios exercem influéncia
sobre toda a sociedade. Focaliza-se o processo de automedicacdo presente em
nosso cotidiano, como uma caracteristica da moderna sociedade de consumo.
Busca-se problematizar, usando como referencial te6rico Bourdieu, a influencia da
familia na formacédo do habitus do uso de medicamentos, com a perspectiva de
compreender como através dessa disposicado incorporada os individuos véao
modelando suas subjetividades. O uso de medicamentos insere-se no campo das
pesquisas em saude sendo relacionados seus aspectos reais e simbdlicos nas
representacbes e praticas dos sujeitos. Essa Ultima caracteristica nos coloca
diante de um fenbmeno com dimensdes culturais, politicas e sociais. Assim, o
objetivo é contribuir para o questionamento sobre os aspectos simbdlicos dos
medicamentos com enfoque na constituicdo de um habitus da automedicacéo
presente em individuos de variados grupos e padrdes sociais. A influéncia da
familia no habitus do uso de medicamentos dos jovens, que relata como o habitus

do uso de medicamento é transmitido de geragdo a geragdo. E finalmente
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buscou-se fazer uma correlagéo entre o grau de instrugcéo e idade com o habitus
do uso de medicamentos, a partir de dados coletados, por intermédio de
questionarios, com alunos do ensino médio, graduacdo e poés-graduacéo
(professores).

Palavras-chave: Uso Racional de Medicamentos, Propaganda, Educacédo, Poder
e Ensino de Ciéncias.

ABSTRACT

In this article we discuss about the power of medicine to which the pharmaceutical
industry plays in the use and prescription of drugs. Having as basic strategies of
domination: advertisements, reports, pseudo-scientific articles, free samples, prize
giveaways, thus, in this way pharmaceutical industry influences the whole society.
Herein, we focus on the process of self-medication presented in our daily lives, as
features of modern consumer society. We seek to discuss, using as theoretical
Bourdieu, the influence of the family in shaping the habitus of medicine use, with
the perspective to understand how this provision incorporated by individuals
shaping their subjectivities are going. The use of drugs is within the field of health
research and related aspects of real and symbolic representations and practices of
the. This latter feature puts us in front of a phenomenon with cultural, political and
social. The objective is to contribute to questions about the symbolic aspects of
medicines with a focus on creation of a habitus of self-medication in subjects of
various groups and social standards. The influence of family in the habitus of drug
use among young people indicates how the habitus of the use of medication is
passed down from generation to generation. And finally we tried to make a
correlation between education level and age with the habitus of drug use, based
on data collected through questionnaires, with high school students,

undergraduate and postgraduate students (teachers).

Keywords: Rational Use of Medicines, Advertising, Education, Power and Science

Teaching
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Introducéo

O acesso a medicamentos € parte integrante do direito a saude (Brasil,
1988) e, segundo Oliveira (2008), trata-se de um componente fundamental da
atencdo a saude (SUS), mas que se constitui em um dos grandes desafios do
Sistema Unico de Saude. Por outro lado, o uso indiscriminado de medicamentos
apresenta um risco a saude quando consideramos seus possiveis efeitos
colaterais. Nesse sentido, a importancia da medicalizacdo no cotidiano foi
apontada por Le Breton (2003) ao colocar que desde que o efeito quimico seja
eficaz, a escolha do “estado de saude” se opera segundo a iniciativa do proprio
individuo. Portanto, a automedicacao torna-se uma pratica cada vez mais comum,
uma vez que o arsenal de medicamentos coloca a “cura” a disposicao do sujeito,
influenciando leigos, e principalmente os mais jovens que estdo se habituando a
utilizar medicamentos por conta prépria (Azize, 2004).

Na cadeia produtiva do medicamento podemos considerar quatro
“agentes”, a saber: a industria, o prescritor, o consumidor e o proprio
medicamento. Ao considerarmos o uso indiscriminado de medicamentos, a
industria  farmacéutica exerce um papel de supremacia com relacdo aos
prescritores e consumidores (Aziz, 2012; Firmino, 2012 e Pepe, 2000). Nesse
contexto, e considerando a publicidade de medicamentos, na fala de usuarios,
mas também nos argumentos de venda de inUmeros produtos, o apelo a idéia de
‘qualidade de vida” € repetido com frequéncia e saude hoje € um termo
inflacionado principalmente entre as classes médias, envolvendo medicamentos,
terapias alternativas, programas de exercicios fisicos e outras praticas
relacionadas com a saude (Azize, 2004).

A industria tem empregado as propagandas e o marketing para incutir na
populagdo uma imagem simbdlica do medicamento como um “acesso magico e
imediato a saude”. Estas estratégias tém como publico alvo toda a cadeia de
distribuicdo e consumo dos medicamentos e atingem tanto a populacdo como
balconistas, donos de farmacias, prescritores e dispensadores. Este poder,
fortemente persuasivo, é alcancado em funcéo da concessdo de uma gama muito
grande de presentes (brindes), viagens e hospedagem para encontros
patrocinados pelos fabricantes, convites para jantares e eventos sociais e

recreativos, patrocinio de eventos de educacdo continuada (cursos, oficinas e
37



semindrios), patrocinio de simpdsios satélites e conferéncias em congressos
cientificos, além de conducdo de pesquisa patrocinada, fundos para escolas
meédicas, auditérios e disciplinas académicas, fundos para sociedades e
associacOes profissionais, patrocinio de associacdes de pacientes, envolvimento
com diretrizes clinicas, pagamento de consultorias de especialistas, pagamento
de lideres ou formadores de opiniées, anuncios e suplementos patrocinados em
periodicos médicos, alta margem de lucros para donos de farmécia, a contratacao
de reportagens pagas e propagandas na televisdo, radio, revistas e jornais
(Wannmacher, 2007).

Outro problema das propagandas das industrias esta com a producdo de
informacBes que nem sempre sao idoneas, em que aspectos negativos sdo
escondidos e em outros casos, artigos cientificos apresentados sao assinados por
autores que nao existem (Franceschet-De-Sousa, 2010).

Ressalta-se também que a novidade, o moderno e a moda também sao
grandes jogadas de marketing do setor. Medicamentos antigos sdo associados
para incutir a falsa impressdo do novo, levando desta forma muitos médicos
especialistas a prescrever o medicamento da moda, que geralmente custa de
cinco a dez vezes mais do que se comprado de forma separada os farmacos
presentes no medicamento “moderno”. Os pacientes chegam a pressionar 0s
médicos para mudarem o0 seu tratamento, pois tem um conhecido que esta
tomando um medicamento mais moderno (Franca & Costa, 2006). Um exemplo
disso € o medicamento para a hipertensao arterial sistémica, que é constituido por
Enalapril 20mg e Anlodipino 5mg. Verifica-se um preco total em torno de R$
90,00, porém se comprado os dois separadamente paga-se um valor em torno de
R$ 25,00 e, sendo o Enalapril integrante da farmacia popular — e pode ser retirado
gratuitamente, mesmo com receita privada (Brasil, 2011) —, assim, o custo do
medicamento cai para R$ 13,00.

A imagem que a populacdo faz dos medicamentos € tdo importante para a
industria farmacéutica que o investimento em propaganda e marketing alcanca
cerca de 35% dos recursos do setor e representa um investimento maior do que o
aplicado em pesquisa e desenvolvimento de novos farmacos (Angell, 2007). As
campanhas publicitarias sdo orientadas para atingir consumidores, donos de
farmacia, médicos, farmacéuticos e outros profissionais da area de salde

(Lexchin, 1997a).
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No Brasil os medicamentos sédo comercializados como uma mercadoria
comum e as industrias farmacéuticas obedecem a preceitos do modo de
producdo que se configura na acumulacéo de capital/lucro (Marx, 1987 p. 41-42),
sendo um setor da economia que estd dentre os mais lucrativos do mundo
(Lexchin, 1997b; Angell, 2007). Atualmente, no Brasil, vinte industrias
farmacéuticas multinacionais dominam cerca de 80% do mercado, enquanto as
380 empresas de capital nacional sdo responsaveis por 20% do mercado.
Ademais, as dez maiores industrias farmacéuticas do mundo respondem por
cerca de 40% do mercado mundial e as cem maiores respondem por 90% deste
mercado (Oliveira, 2006).

No Brasil, a propaganda de medicamentos € regida por uma vasta
legislacdo (Palacios, Rego e Lino, 2008) e atualmente a regulacdo da propaganda
de medicamentos, promovida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), passou a proibir varias destas praticas citadas anteriormente: “As
empresas nao podem outorgar, oferecer, prometer ou distribuir brindes, beneficios
e vantagens aos profissionais prescritores ou dispensadores, aos que exercam
atividade de venda direta ao consumidor, bem como ao publico em geral”
(ANVISA, 2008).

Embora a legislacdo a respeito da propaganda somente permita que sejam
veiculadas propagandas de medicamentos de venda livre, um estudo que
analisou 100 propagandas de medicamentos veiculadas pelo radio e pela
televiséo, verificou que nenhuma delas seguia a legislacao vigente (Nascimento,
2005). Apesar de serem multadas, as empresas continuam veiculando
propagandas irregulares, pois o valor das multas € insignificante em relagdo ao
gasto das industrias com propagandas na grande midia e o custo das multas esta
embutido no preco dos medicamentos (Nascimento, 2005).

A ANVISA, atenta a estes abusos recorrentes, alterou a legislacdo sobre
propaganda de medicamentos para tentar coibir este tipo de préatica. Atualmente,
a empresa que transgredir a legislacdo, ap0s a publicagdo da decisédo
condenatoéria, devera corrigir as suas faltas através da exibicdo/publicacdo de
uma mensagem retificadora (ANVISA, 2008). No entanto, ndo ha uma
especificacdo da quantidade e nem da frequéncia em que esta mensagem sera
exibida, com isso, esta estratégia se mostra fragil para o cumprimento de seus

propésitos.
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Na busca da construcdo da imagem do medicamento, durante décadas, até
a proibicdo pela ANVISA desta pratica em 2008, a industria de medicamentos e a
midia procuraram utilizar a imagem de atletas e artistas na propaganda de
medicamentos, como no caso das bebidas alcoolicas, para identificar o consumo
de determinados medicamentos com simbolos associados a for¢a, ao poder, a
juventude, a beleza e ao sucesso. As reportagens de jornais e revistas de grande
circulacdo também utilizam estas estratégias quando entrevistam pessoas
famosas sobre o uso de determinados medicamentos. Nesses casos 0 simbolo
que representa essas pessoas se torna muito mais importante do que o
representado pelo medicamento, pois o desenvolvimento fenomenal das imagens
e da midia suplanta a palavra (Deleuze, 1992).

A influéncia da propaganda no consumo de medicamentos também ocorre
em outros paises. Os chineses sdo os mais influenciados por propagandas de
medicamentos chegando a trinta e nove por cento o nUmero de consumidores que
declaram ter suas decisfes de compra de medicamentos isentos de prescricbes
influenciadas por propaganda. Este fato pode em parte explicado investimento
publicitario das industrias farmacéuticas que, em 2006 ultrapassou U$ 9 bilhdes, o
equivalente a sete dolares em publicidade per capita. Os dados globais apontam
que 19 % dos consumidores foram influenciados por propagandas (Nielsen,
2007).

Portanto, o poder da propaganda cria na sociedade necessidades
constituidas por interesses econdmicos, sociais e politicos. Nesse contexto,
Foucault (1997) analisa essas relacdes entre saber e poder de forma mais
elucidativa para a tematica de medicamentos e saude coletiva, situando o papel
da medicina e dos medicamentos como espac¢o de dominagao, controle social e
de comportamento da sociedade em relagcdo aos cuidados com a saude
(Foucault, 1995, 1997).

Tendo como perspectiva que a educacgédo da populagdo quanto aos riscos
da automedicacado é fundamental para garantir a melhoria da qualidade de vida e
da saude da populacdo (Pfuetzenreiter, 2004), o presente artigo teve como
objetivo verificar e discutir as praticas e percepc¢des dos individuos em relacéo ao
uso de medicamentos no Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do
Rio de Janeiro (IFRJ), situado em Nilopolis — RJ.
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Aspectos Metodologicos

Método de Pesquisa

A presente pesquisa apresenta uma abordagem qualitativa, uma vez que
ela se aplica ao estudo das relacdes, das representacdes, das percepcdes e das
opinides dos seres humanos (Minayo, 2007). O método utilizado foi o estudo de
caso classificado como estudo exploratorio, descritivo ou explanatério. Yin (2001)
descreve o estudo de caso como sendo “uma investigacdo empirica que investiga
um fendmeno contemporaneo dentro de seu contexto da vida real, especialmente
guando os limites entre o fendbmeno e o contexto ndo estdo claramente definidos”.

Desse modo, observacdes e dados foram coletados ao longo da pesquisa
com os sujeitos envolvidos através de questionario estruturado, composto por 69
questdes abertas e fechadas, construido através de referéncia bibliogréfica
pertinente (Hill & Hill 2005).

O questionario foi dividido em aspectos socioecondmicos e em outros
topicos, a saber. a) Responsaveis pela administracdo do medicamento; b)
Responséaveis pela indicacdo de medicamentos na automedicacdo; c) Préaticas
inadequadas no uso de medicamentos; d) Responsabilidade do individuo com o
seu tratamento; e) Conhecimentos sobre os medicamentos; f) Tratamentos

continuos e consultas médicas regulares.

Participantes

Nosso trabalho foi conduzido no IFRJ (campus Nilopolis-RJ), instituicdo
gue ministra regularmente o ensino médio profissionalizante, a graduacdo e a
pos-graduacdo (especializacdo e mestrado). Participaram desta pesquisa 100
individuos de trés grupos distintos: (1) 32 estudantes do ensino médio
(denominado EM), com idade média de 15,7 anos; (2) 34 estudantes da
graduacédo (denominado GRAD), com idade média de 19,7 anos e (3) 34
professores da graduacéo e ensino médio (denominado PG), com idade média de
38,9 anos. Todos os integrantes do grupo PG possuem nivel de escolaridade

minima de especializacdo, sendo que a maioria possui o titulo de doutor.
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Aspectos Eticos

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas do IFRJ e
esta protocolado com o numero 0004.0.406.000-08 CAAE/SISNEP - Sistema
Nacional de Informagdo sobre Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos.
Todos os participantes assinaram um ‘termo de consentimento livre e

esclarecido’.

Resultados

Dados Socioeconbmicos

A escolaridade dos pais nos grupos EM e GRAD é semelhante, tendo
como média treze anos de estudo, representando o Ensino Médio, e é menor
entre os pais do grupo PG, que apresentam escolaridade média no Ensino
Fundamental, de dez anos de estudo. O local de moradia dos integrantes dos trés
grupos é bastante parecido, dividido equitativamente entre a Baixada Fluminense
e 0 municipio do Rio de Janeiro.

O numero de integrantes da familia é praticamente o mesmo nos grupos
EM (3,6) e GRAD (3,7) e ligeiramente inferior no grupo PG (3,2). Este fato ocorre,
possivelmente, em virtude de alguns integrantes do grupo PG ainda ndo terem
constituido familia, caso excluissemos os que residem sozinhos do grupo PG e
procedéssemos ao calculo da média encontrariamos o mesmo valor encontrado
nos outros dois grupos.

A renda familiar nos grupos EM e GRAD, tem o valor médio variando na
faixa de quatro a sete salarios minimos (entre R$ 2.500,00 e R$ 4.350,00) e no
grupo PG ficou numa faixa superior, em média variando entre sete a dez salarios
minimos (entre R$ 4.350,00 a R$ 6.220,00).

Uso de Medicamentos

Conforme previamente descrito, 0os resultados em relagdo ao uso de
medicamentos foram separados em tdpicos. Esse procedimento facilita a
construcdo de um processo de diferenciagao entre os trés grupos de participantes

do estudo.
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a) Responsaveis pela administracdo do medicamento

Com relacdo a administracdo do medicamento, observa-se que quanto
mais jovem é o individuo, menor é a sua participacdo e maior é a participacdo da
mae (Figura 1). Comparando os dados do grupo EM com o grupo GRAD,a
maturidade parece ter grande peso. Com uma diferenca de quatro anos entre 0s
dois grupos (um na adolescéncia e o outro ingressando na fase adulta), os dados
indicam que quanto mais idade possui o individuo mais integrado em seu
processo de saude ele esta, jA que os jovens destes dois grupos ainda residem
com os pais. Os integrantes do grupo PG, em sua grande maioria, ja constituiram
familia e sdo poucos os que ainda residem com os pais sendo, desta forma,
minima a participacdo da mae na administracdo do medicamento.

Quanto a horario de administracdo do medicamento, de um modo geral, 0s
individuos ndo possuem o habito de seguir exatamente nos horarios indicados, 0
gue pode também ser visto na figura 1. Note-se que este fato pode comprometer
o tratamento, principalmente na hipétese de se tratar de antibitticos, contribuindo
para 0 surgimento de resisténcia bacteriana e, mesmo, para a ineficacia do
tratamento. Constata-se, portanto, que quanto maior € a dependéncia do
individuo em relacdo a mae, na administracdo do medicamento, menor € 0
percentual da resposta “sempre” (se administra os medicamentos no horario
correto). Este fato pode ser explicado pela incompatibilidade de horéarios entre as
maes e os filhos, ficando muitas vezes a cargo dos filhos lembrarem de
administrar o0 medicamento e como eles ndo consideram que é de sua

responsabilidade, acabam por esquecer o horario de administrar.
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Figura 1 —Respostas em percentual de individuos, separados por grupo, das seguintes questées
(1- Horério certo — para que respondeu sempre) para “Toma o medicamento exatamente no
horario indicado?” e (2 — O proprio e Mae) para “Quem & o responsavel pela administragéo do

medicamento?”

b) Responséveis pela indicacdo de medicamentos na automedicacéo

Segundo nosso estudo, como mostra a figura 2, a mae é a maior
responsavel e fonte de consulta no processo de automedicacdo, porém a medida
em que os individuos envelhecem, seu préprio conhecimento, os colegas e
receitas médicas antigas vao adquirindo uma importancia crescente na
automedicacdo, indicando, desta forma, que quanto maior a idade, maior
autonomia e firmeza a pessoa vai adquirindo para assumir, por si mesma, essa

responsabilidade.
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Figura 2 —Respostas em percentual de individuos, separados por grupo, da seguinte questéo

“Quem ja indicou/informou sobre qual medicamento vocé deveria utilizar?”

c) Préticas inadequadas no uso de medicamentos

As praticas inadequadas no uso de medicamentos sdo mais frequentes
quanto maior € a idade e a escolaridade do individuo. Em média, para 41 % a
automedicacdo ocorreu por ter alguém conhecido que havia ido ao médico e
possuia 0s mesmos sintomas. Os principais relatos utilizados para justificar a
automedicacao foram: 71 % consideraram que a doenca nao era grave e 39 %
alegaram falta de tempo para ir ao médico.

Os principais motivos que levaram os individuos a interromper o tratamento
medicamentoso foram: 30 % ficaram curados antes de terminar de tomar o
medicamento; 28 % o medicamento estava causando efeitos ruins e 20 % a
doenca ndo estava melhorando com o medicamento (valores médios dos trés
grupos juntos).

A nado adesdo ao tratamento medicamentoso, ou seja, quando o médico
prescreve um medicamento e o paciente ndo administra, ndo esta relacionada a
falta de dinheiro para o tratamento, pois, em média, apenas 9% dos individuos ja
deixaram de seguir a indicacdo porque os medicamentos eram muito caros. As
principais razdes relatadas foram: achou que n&o era necessario tomar tantos

medicamentos e que considerou a doenga de pouca gravidade para se medicar.
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Como mostra a figura 3, o grupo PG se automedica com maior frequéncia
do que os outros dois grupos A grande maioria dos individuos (média dos trés
grupos 74,1 %) ja administrou medicamento na forma de comprimidos com outros
liquidos que nao fossem agua como, por exemplo, leite, suco, refrigerante, bebida

alcodlica e outros.

100

100 2L

78,1 79,4

% 50 A

Figura 3 — Respostas em percentual de individuos, separados por grupo, das seguintes questdes:
As respostas 1 — se automedicou e 2 — Sempre se automedica, estdo relacionadas a pergunta
“Voceé ja utilizou algum medicamento sem que o médico receitasse?”; 3 — Interrompeu esta
relacionado a pergunta “Ja interrompeu o tratamento medicamentoso sem orientagdo médica?; 4 —
N&o administrou esta relacionado a pergunta “Apds ir ao médico e ele ter receitado algum
medicamento, vocé deixou de seguir indicagao para usar medicamento?”; 5 — Lig. dif. agua esta
relacionado resposta positiva para a pergunta “Vocé ja tomou comprimido com outra bebida que
nao fosse agua?” e 6 — Com alcool, esta relacionado a ingestdo de comprimido com bebida

alcodlica ao invés da agua.

d) Responsabilidade do individuo com o seu tratamento

Este topico foi analisado a partir de trés questdes no questionario: (1)
sempre |é a bula dos medicamentos, (2) sempre tem a iniciativa de perguntar a
algum profissional da saude sobre a maneira de se administrar medicamentos e
(3) quando alguém Ihe indica um medicamento, (automedicacdo), vocé
questionou sobre a indicacdo ou que seria melhor ir ao médico (figura 4). Os

resultados sugerem o quanto o individuo se envolve e é responsavel pelo seu
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proprio tratamento e, desta forma, observa-se que quanto mais jovem € o

individuo, menor é a sua participacdo no seu proprio tratamento medicamentoso.

100
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Figura 4 —Respostas em percentual de individuos, separados por grupo, das seguintes questdes
(1 - Bula) sempre Ié a bula dos medicamentos, (2 — Pergunta como adm.) sempre tem a iniciativa
de perguntar a algum profissional da satde sobre a maneira de se tomar os medicamentos e (3 —

Questionou indicagdo) quando alguém lhe indica um medicamento

e) Conhecimento sobre os medicamentos

Uma série de formas e apresentacdes farmacéuticas (comprimidos,
injecbes, xaropes, chas, pomadas, colirios, complexos vitaminicos e plantas
medicinais) foi apresentada aos participantes da pesquisa para que eles
marcassem quais os itens eles consideravam serem medicamentos. O objetivo
desta pergunta era verificar o que os individuos consideravam ser medicamento,
pois a tendéncia natural para a maioria dos individuos € ter mais cuidados com o0s
medicamentos do que com os outros produtos. Os resultados (Figura 5) mostram
que o conhecimento sobre os medicamentos foi crescente, respectivamente, para
os grupos EM, GRAD e PG.

Em outra questdo apresentamos uma série de medicamentos (plantas

medicinais, vitaminas, analgésicos, antitérmicos, antibidticos, antinflamatérios,

anticoncepcionais, anabolizantes, remédios caseiros, medicamentos para emagrecer

e medicamentos naturais) e solicitamos aos participantes da pesquisa para que eles

marcassem quais os itens que eles consideravam poderem fazer mal a saude. O
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objetivo desta pergunta era verificar o conhecimento dos individuos a respeito da
toxicidade e comparar estes conhecimentos com os habitos do uso de
medicamentos. Os resultados (Figura 5) mostram que o conhecimento sobre os
efeitos maléficos dos medicamentos foi crescente, respectivamente, para 0S grupos
EM, GRAD e PG.

Os conhecimentos demonstrados nestes dois itens estdo diretamente
relacionados a idade e a escolaridade, pois os individuos com mais idade ja tiveram
mais contatos com medicamentos e da mesma forma que os com maior escolaridade

ja se informaram mais a respeito da salde e medicamentos.

100 -+
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80 - 72,5
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70 v 61,5 63,7

60 - 3
% 50 -
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30 A
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B Medicamento

’ B Mal a saude

EM GRAD PG

Figura 5 —Percentual médio de individuos separados por grupo que consideraram os itens
(comprimidos, injecBes, xaropes, chas, pomadas, colirios, complexos vitaminicos e plantas
medicinais) individualmente como medicamentos e 0s que consideraram cada grupo de
medicamentos individualmente com potencial de fazer mal a saude (plantas medicinais, vitaminas,
analgésicos, antitérmicos, antibiéticos, antinflamatérios, anticoncepcionais, anabolizantes,

remédios caseiros, medicamentos para emagrecer e medicamentos naturais).

No que se refere ao conhecimento sobre o “potencial do medicamento de fazer
algum mal”, conforme se observa na tabela 1, os medicamentos naturais, as
vitaminas e as plantas medicinais foram os itens considerados com menos potencial
(em torno de 30%) de fazer algum mal a saude E os anabolizantes e medicamentos
para emagrecer foram os itens considerados com mais potencial de fazer algum mal

a saude, por praticamente todos os participantes da pesquisa.
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Medicamento Consideram poder fazer mal a

saude (%)

medicamentos naturais 29,7
vitaminas 30,6
plantas medicinais 32,8
antinflamatorio 37,5
antitérmicos 38,7
analgésicos 41,7
remeédios caseiros 49,6
anticoncepcional 53,7
antibioticos 63,7
medicamentos para emagrecer 98,0
anabolizantes 100,0

Tabela 1 — Valores médios de todos os participantes do estudo (100) em relagéo a considerar que

cada grupo de medicamentos pode fazer mal a saude

f) Tratamentos continuos e consultas médicas requlares

Como era de se esperar, 0 que se nota na figura 6 é que quanto maior a
idade, mais medicamentos de uso continuo os individuos necessitam utilizar, pois
maiores sdo 0s problemas de saude, e mais freqientemente passam a ir a
consultas médicas de rotina, ao contrario dos individuos mais jovens que tendem
a ir a uma consulta médica, somente quando estdo enfermos (figura 6). Por outro
lado, a maioria dos pesquisados (65%) vai a uma consulta médica com a

freqliéncia de uma vez por ano ou menos.
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Figura 6 —Percentual de individuos separados por grupo que utilizam medicamentos de uso

continuo e somente se consultam quando estdo enfermos.

g) Outras questdes importantes observadas e semelhantes nos trés grupos

e Enquanto 72 % possuem plano de saude e 29 % frequentam
hospitais e postos de saude publicos, em contraposicdo a estes
valores, 56 % ja adquiriram medicamentos na farmécia de servico
publico de saude: Posto de Saude ou hospital.

e Atividades fisicas e esportivas sdo praticadas por 46 % dos
entrevistados.

e A grande maioria possui computador em casa (94 %) e destes 90 %
tém acesso a internet.

e Percepcdes relativas ao medicamento, cuidados e usos.

- Nota-se que a nomenclatura dos medicamentos ndo tém para a
totalidade dos entrevistados nenhum significado, & algo inacessivel
para eles.

- A grande maioria mantém uma farmacia caseira com
medicamentos para as seguintes enfermidades: febre (95 %), dor (95 %),
gripe (77 %), ma digestdo (58 %), tosse (58 %), diarréia (44 %),
hipertensao arterial sistémica (33 %), nervosismo / insbnia / ansiedade (28
%). Os medicamentos sao das seguintes classes farmacéuticas: analgésico
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(94 %), antitérmico (84 %), antiinflamatério (62 %), antiacido (57 %),
antibidtico (50 %), calmante (33 %) e anti depressivo (13 %). Quando um
medicamento sobra, a grande maioria dos individuos os guarda (91 %)
junto aos demais medicamentos da farmacia caseira.

- Cerca de 70 % armazenam medicamentos em ambientes
inadequados como banheiro, cozinha ou area de servico.

- Apenas 13 % administram medicamentos, na forma de
comprimidos, com a quantidade correta de agua, ao menos de 200ml (um

copo cheio).

e Percepcao sobre os procedimentos médicos

- Pouco mais de % dos entrevistados (77 % dos participantes do
estudo) relatam que nunca ou raramente um médico solicitou que ele
ou o seu responsavel opinasse das opcdes de tratamento, mesmo
considerando que deveria ser um habito o médico informar e discutir
com 0s pacientes a respeito disso.

- Da mesma forma, relativo a indagacado médica sobre possiveis
casos alérgicos, hipersensibilidade ou se estava fazendo uso de
outros medicamentos, em torno de ¥4 (24 %) opinaram que nunca
Ihes foi perguntado, enquanto para 22 % essas perguntas sempre
Ihes foram formuladas pelo médico- Em muitos casos os individuos,
ap6s receberem uma prescricdo médica, ndo conseguem
compreender o que esta escrito nela, 96 % dos pesquisados em
alguma ocasidao deixou de compreender a receita médica e apenas
28,8% informaram que sempre foram orientados sobre a maneira de

se administrar o medicamento.

Discussao

S&o0 muitos os fatores que se relacionam com o habitus de maneira geral, e

no caso de medicamentos essa questdo é muito mais complexa e grave, o que

nos levou a optar por uma selecdo destes fatores na presente discussdo e

analise.
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Os medicamentos naturais, as vitaminas e as plantas medicinais foram os
itens menos considerados com potencial de fazerem algum mal a saude,
provavelmente devido ao senso comum de relacionar a palavra “natural” a beneficios
a saude, como ao longo dos anos vem sendo propagado pelo marketing de
medicamentos fitoterapicos. Ou ainda, devido ao fato de as plantas medicinais,
geralmente, estarem associadas aos chazinhos da vové e da mamée, o0 que € um
habito tomar desde crianca. Desta forma, normalmente associadas ao carinho e
cuidados maternos, € senso comum que 0s medicamentos naturais ndo apresentam
perigo algum para a saude (SILVA, 2010).

As vitaminas costumam ser propagadas como complementares a alimentacdo
e as pessoas, em geral, tendem a ndo associar a maleficios que possam causar.
Diversas reportagens corroboram essa compreensdao, 0 que contribui para a
manutengdo do uso indiscriminado de vitaminas. Um exemplo pode ser, uma
reportagem da revista “Veja” ao relatar que ‘nove entre dez artistas da rede Globo
utilizavam tratamentos a base de vitaminas e sais minerais’. Outra reportagem da
mesma revista relatou que médicos indicam vitaminas para quem tem uma vida
muito agitada e/ou n&o tem tempo para se alimentar direito, tendo em vista que nao
oferecem riscos a saude (NASCIMENTO, 2005b). Mais recentemente o jornal “O
Diario do norte do Parana”, publicou uma reportagem em que as primeiras frases
foram “O que os nossos avos colhiam ao pé das arvores, hoje encontramos nas
prateleiras das farmacias: os complexos vitaminicos” (FRANCA, 2011).

Estudos incipientes, e em fase inicial, sdo muitas vezes utilizados como
fundamentos pelas reportagens para que a ciéncia legitime as informacdes
sensacionalistas veiculadas, e um bom exemplo é a matéria publicada em
02/02/2007 no “Portal de Noticias da Globo” com o titulo “Remédio contra
impoténcia trata derrame” (G1, 2007). Neste caso, o estudo foi realizado com um
farmaco vasodilatador e, como os medicamentos para impoténcia também séao
vasodilatadores, os jornalistas concluiram o que estd escrito no titulo da
reportagem, mas o estudo ainda estd no inicio, em fase pré-clinica (de
experimentacdo com animais de laboratério). Segundo alguns empresarios da
imprensa, se um fato ndo for de impacto para o bem ou o mal a reportagem néo
sera publicada (NASCIMENTO, 2005).

Os anabolizantes e medicamentos para emagrecer foram 0s itens mais

considerados com potencial de fazerem algum mal a saude. Essas duas classes
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de medicamentos vem sendo associadas na grande midia a sérios danos ao
organismo. Os anabolizantes sdo relacionados a problemas sexuais como a
matéria intitulada “Eu e meu Bilau” do jornal “Diario do Grande ABC” (MUNHOZ,
2011) ou ainda a efeitos colaterais indesejados como cancer e cardiopatia,
ocasionados pelo anseio do aumento rapido de masculos como noticiou a revista
“Veja” na reportagem “Perigo ponto com” e os medicamentos para emagrecer a
problemas no sistema nervoso, ansiedade e depressdo, como a matéria do jornal
“O Globo” intitulada “Remédio para emagrecer em estudo nos EUA combina
drogas polémicas e promete reducao drastica de peso (GLOBO, 2011).

Em relagdo aos esterdides anabolizantes verifica-se uma retorica da
condenacédo do seu uso para fins estéticos, tanto nos meios médicos quanto nas
midias, focalizando os maus efeitos terapéuticos provocados a saude. No entanto,
h&4 uma valorizacdo do padrdo corporal visivelmente musculoso (por vezes
acentuado) que € difundido em revistas especializadas e na imprensa de um
modo geral como simbolo de virilidade e saude masculina (Cecchetto, 2010;
Sabino, 2002). Nesse sentido existe um descompasso entre o0 enfoque
condenatério sobre o uso de anabolizantes para fins estéticos e as
representacdes e praticas sobre modelos de corpo e o género.

Uma constatacdo importante diz respeito ao fato de quanto mais jovem é o
individuo maior é a influéncia que os pais exercem no habitus ligado ao uso de
medicamentos, pois quem cuida da administracao e indicacdo do medicamento é
a mée. Na medida em que o individuo vai se tornando mais velho e independente,
vai também se tornando responsavel pela administracdo e pela sua
automedicacdo, porém ainda continua recorrendo também a mae, em menor
proporcdo e em maior proporcao a ele préprio e a amigos. Desta forma, os dados
sugerem que 0s mais jovens (de 15 a 20 anos) que ainda residem com os pais,
observam a sua saude como espectadores, considerando ser de responsabilidade
de seus pais todos os cuidados necessarios para o restabelecimento de sua
prépria saude.

Para Pierre Bourdieu a familia tem um papel preponderante na transmisséo
e formacao do habitus — mediacdo entre o social e o individual — por parte dos
filnos. A partir das experiéncias e observacbes advindas do universo
relativamente autbnomo do ambiente familiar é que a crianga constroi todo um

sistema de disposicdes subjetivas dispostas a funcionar como estruturas
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objetivas, definidas pelos valores que reinam no contexto familiar. As
representacbes e praticas sobre a saude, a doenca e o medicamento séo
vivenciadas, interiorizadas e incorporadas por individuos que futuramente iréo
integrar grupos sociais ou domesticos, projetando seus valores e reproduzindo-os.
Ao fazer uso inadequado de medicamentos o0s pais estdo investidos do poder
delegado de impor o “arbitrio cultural”’, e os filhos pequenos ndo possuem
discernimento e nem autoridade para contestar (BOURDIEU, 2003).

O contexto familiar é encarregado de fornecer as criancas o suporte para a
medicalizagdo: as condutas sdo biologizadas e o “mau” comportamento infantil
torna-se uma questdo médica. Segundo Le Breton, o dominio quimico do
cotidiano ndo poupa a crianca que € transformada em terminal biolégico ( 2003:
58-59). A familia é protegida de encontrar no ambiente as causas para o sintoma
da crianc¢a, anulando as dificuldades da educacéo, por meios de medicamentos
tranquilizantes ou fortificantes. Segundo Le Breton:

“a escuta da crianga, o suporte afetivo, 0 acompanhamento,
a deteccao de violéncias familiares ou escolares deixam de
ser impor quando se trata de cuidar estritamente do sintoma,
sem ter mais que interpretar as causas”.

Os medicamentos dados por iniciativas dos pais revelam a tentativa de
gestdo da familia sobre comportamentos considerados patolégicos das criancas.
N&o sdo instituicbes como a familia e a escola que precisam ser repensadas e
alteradas. Cada crianca é que deve ser reeducada e tratada (Barros, 2011). A
educacao familiar estd impregnada de uma moral pragmatica da melhor eficacia,
sem a preocupacdo real com as consequéncias a curto ou longo prazo da
automedicacdo, banalizando a ingestdo de medicamentos por conta propria
(Idem). As transformacgdes nas relagbes familiares e educacionais colaboraram
para esta associacdo entre ma conduta infantil e tratamento medicamentoso
(Barros, 2011).

Embora os individuos mais jovens conhecam menos acerca dos efeitos
nocivos dos medicamentos, eles se automedicam menos. Esse fato

possivelmente ocorre pela pouca necessidade do uso de medicamentos por
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esses individuos. J4 as pessoas com mais idade e maior nivel de instrucao,
aparentemente, acreditam possuir maior discernimento sobre sua saude.

As pessoas mais novas e com menor grau de instrucdo tendem a achar
gue os medicamentos ndo podem fazer mal a saude e somente restabelecé-la,
apresentam uma representagdo simbolica de “magia e mistério” com relagdo aos
efeitos terapéuticos dos medicamentos. As pessoas mais velhas e com maior
grau de instrucdo tendem a achar que a maioria dos medicamentos pode fazer
mal a saude, porém também créem que possuem informacdo suficiente para se
automedicarem sem sofrerem efeitos maléficos inerentes aos medicamentos.

Esta tendéncia estda em parte relacionada a maior utilizacdo de
medicamentos de uso continuo para o controle de enfermidades cronicas por
parte do grupo PG. Desta forma, como relata Baumgratz-Paula, 2009, “com o
controle, efetuado pelo medicamento (entre outros recursos), o individuo nao
deixa de ser doente: ele deixa de estar, de ficar doente”. Ele controla a doenca,
nao obtém um alto grau de eficiéncia simbdlica e ainda, na maioria dos casos,
experimenta as reacfes adversas do medicamento. Representando assim, um
sentido ambiguo, pois contribui para a manutencao da salde, mas € visto como
algo ruim para o organismo. Assim, a expressao do senso comum “males que
vém para bem” exemplifica esta ambiguidade (BAUMGRATZ-PAULA, 2009).

A maioria dos integrantes do grupo PG possui idade para ter um filho da
idade dos individuos dos grupos EM e GRAD. Os trés grupos sédo bastante
semelhantes, apresentando como o maior diferencial a idade e a escolaridade,
uma vez que a renda familiar esta relacionada a escolaridade (SEABRA, 2002).
Possivelmente, em cada fase da vida, os integrantes do estudo, tiveram ou teréo
as mesmas condi¢cdes soécio-econdmicas, partindo desse pressuposto, 0s
resultados sugerem que o habitus criado no convivio familiar, em relacdo ao uso e
representacdes sociais de medicamentos, ndo sdo modificados e assim, os filhos
passam a reproduzir a pratica dos pais, que Sdo 0s responsaveis por todos 0s
cuidados com a saude dos filhos, tendo s6 que estender a mao até o armario de
medicamentos. A influéncia dos pais na formacdo do habitus da automedicacéo
precisa ser explorada como uma dimenséo importante da medicalizacdo da vida
social. A gestao farmacolégica da existéncia infantil torna 0 medicamento um dos

meios simbolicamente eficazes de biologizar os comportamentos das criancas,
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protegendo a familia de se interrogar sobre as causas do ambiente social e de
uma sociedade em constante transformacéo de valores.

Quando o individuo chega a adolescéncia, que segundo o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) € o periodo da vida que se estende dos 12 aos
18 anos, fase em que o jovem comeca a ter voz e a influenciar mais intensamente
o meio familiar e social. Durante este periodo ocorrem grandes transformacgdes
biopsicossociais fundamentais para a construcdo do sujeito, que irdo influenciar
muito o comportamento deste individuo na fase adulta. Durante o periodo da
adolescéncia experimentam-se vivéncias significativas que podem contribuir tanto
para sua vulnerabilidade como para a construcdo de um individuo seguro. Nesta
fase, ele costuma experimentar varios comportamentos na busca de sua
identidade e independéncia (SAITO, 2001). Neste periodo, o habitus construido
no seio familiar poderé sofrer alteracées mais facilmente. Em relacdo ao uso de
medicamentos estas mudangas de atitudes n&o costumam ocorrer, pois a escola
ou a sociedade possuem habitus iguais aos do senso comum.

Para Bachelard o conhecer é sempre ruptura com a tradi¢cdo, produzindo
assim uma acao retificadora do conhecimento capaz de criar outros modos e
possibilidades de pensar e imaginar o mundo, e outra linguagem para descrever e
conceituar o mundo (BACHELARD, 2007). O ato criativo e a dinamica articuladora
da ciéncia, da poética e das artes situam-se, deste modo, no centro da pedagogia
bachelardiana.

De forma semelhante pensa Bourdieu, pois para ele depois da familia a
escola é a principal fonte capaz de criar nos individuos modificacdes no conjunto
de representacfes fundamentais e de sistemas inconscientes em diversas
situacdes especificas, configurando-se no habitus (BOURDIEU, 2003). O ensino
tradicional é capaz de gerar a construcao de competéncias por parte do aluno, de
forma consciente e inconsciente, o que tende a favorecer a criagdo ou a
reformulacdo de esquemas de pensamento, de percepcdo e de expressao. As
experiéncias acumuladas constituem a base do habitus do individuo e tendem a
assegurar 0s seus principios e representacdes contra mudancas e a rejeitar as
contradicdes. As experiéncias novas para serem transformadoras devem possuir
certa compatibilidade com as representagcfes sociais de cada um e peso
significativo, pois as experiéncias novas tendem cada vez mais a diminuir sua

efichcia, a medida que mais experiéncias estdo acumuladas. O habitus
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transformado pela acdo da escola estd no principio de todas as experiéncias
ulteriores. Desta forma, uma intervencdo com os jovens sera muito mais eficaz do
gue com os adultos (ROMANO, 1987).

As estratégias de ensino para a Educacdo em Saude devem ser
diversificadas, dinamicas e bem estruturadas para que os multiplicadores, que em
sua maioria ndo possuem conhecimentos aprofundados na é&rea, possam se
sentir a vontade divulgando esses conteddos. Desta forma, atingindo os
adolescentes, possibilitando a aprendizagem de uma forma mais atrativa que as
formas tradicionais de ensino, fazendo com que os alunos sintam prazer em
aprender, e ndo obrigacdo em estudar. A motivacdo do aluno contribui para que a
educacdo em saude consiga promover mudancas no seu comportamento e em
suas atitudes (BARROS, 2005).

Considerac0es finais

Este estudo sendo exploratério pode ser e precisa ser aprofundado, mas ja
aponta para a gravidade e a importancia do assunto. Desta forma, consideramos
que seja necessaria uma intervencdo educativa na escola direcionada
principalmente a adolescentes, para desta forma quebrar o ciclo vicioso formado a
partir da transmissdo, geracdo a geracdo, do habitus criado no convivio familiar
em relacdo ao uso e representacdes sociais sobre medicamentos.

Professores precisam ser capacitados para atuarem como facilitadores de
acOes preventivas em saude e os adolescentes podem se transformar em
multiplicadores dos contetudos para familiares e amigos. Consideramos que
estratégias ludicas sejam as mais adequadas, como por exemplo, videos, historia

em quadrinhos e jogos educativos.
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The use of a comic as strategy teaching about the rational use of
drugs

Resumo: O presente trabalho apresenta a criacdo e o uso de uma histéria em
quadrinhos como recurso didatico para o ensino sobre o0s riscos da
automedicacdo em um paciente acometido por um quadro de intoxicacao
alimentar. O estudo foi realizado com 52 estudantes do Ensino Médio através da
aplicacdo de questionarios e realizagdo de entrevistas semi-estruturadas. Os
participantes do estudo apreciaram e se identificaram com o caso contado através
dos quadrinhos, demonstrando interesse em aprender sobre outros assuntos
ligados aos medicamentos e as enfermidades. A Histéria em Quadrinhos
elaborada contribuiu para o aprendizado dos estudantes sobre o0s riscos da
automedicacgao e intoxicacao alimentar.

Palavras-chave: Histéria em Quadrinhos. Ensino de Ciéncias e Saude. Divulgacao

Cientifica. Uso Racional de Medicamentos.

Abstract: This paper presents the creation and use of a comic book as a teaching
resource for education about the risks of self-medication in a patient affected by
food poisoning. The study was conducted with 52 high-school students through
questionnaires, and interviews were semi-structured. Study participants enjoyed
and identified with the case told through comics, showing interest in learning about
other issues related to drugs and diseases. The comic strip drawn has contributed
to student learning about the risks of self-medication and food poisoning.

Keywords: Comics. Teaching Science and Health. Science Communication.

Rational Use ofDrugs.
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Introducéo

As Historias em Quadrinhos Como Recurso Pedagodgico

As Historias em Quadrinhos (HQ) sdo uma forma de comunicagdo que
surgiu na Europa no século XVIII a partir do grafismo (SANTOS, 2001). No século
XX, as HQ tornaram-se um meio de comunicacdo bastante difundido,
estabelecendo um espaco proprio entre as demais linguagens e veiculos da arte,
tais como a literatura, a musica, a danga e o teatro (BRAGA JR, 2010).

Araujo e colaboradores (2008) afirmam que as Histérias em Quadrinhos,
como produtos da cultura de massa que estdo constantemente presentes na
Internet e em outros meios de comunicacdo, vem despertando o interesse de
diferentes profissionais que “veem nela uma forma de comunicacdo bastante
relevante para diversas areas do conhecimento”. Dentre esses profissionais,
estdo historiadores, sociélogos, comunicadores sociais e educadores. Segundo
0S mesmos autores, as HQ tém potencial de uso como recurso didatico-
pedagdgico para a alfabetizacdo, ensino de Artes Visuais e como instrumentos
“facilitadores” de aprendizagem de disciplinas como Biologia, Geografia,
Portugués e Historia.

Para Santos (2010) a utilizacdo das HQ no contexto educacional também
possui 0 potencial de incentivar criancas para a pratica da leitura, assim como
pode ser eficaz no ensino de linguas estrangeiras e como ferramenta para a
Educacdo Popular. Ademais, pode ser empregado como um instrumento de
reflexdo, pesquisa e de desenvolvimento de discussdes proficuas sobre temas
atuais e relevantes envolvendo a Histéria, a Etica e a Ciéncia. Caruso e Silveira
(2009) ressaltam o uso dos quadrinhos como um instrumento de “valorizacdo de
situacdes do cotidiano e da vivéncia das criancas e jovens”.

Algumas experiéncias bem sucedidas na elaboragéo de livros com HQ para
a divulgacao e ensino das diferentes areas das Ciéncias podem ser mencionadas.
Dentre elas, uma colec¢ao intitulada de “The Cartoon Guide” que possui como um
de seus autores o cartonista, professor e matematico Larry Gonick

(http://www.larrygonick.com/titles/). A colecdo envolve livros para o ensino de

Fisica, Genética, Calculo e Quimica. Este ultimo consiste numa obra distribuida
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em 12 capitulos que abrange temas como a “estrutura da matéria” até conceitos
fundamentais da “quimica organica” (GONICK E CRIDDLE, 2005).

Os quadrinhos, ou “Comics” em Inglés, também foram aplicados para o
ensino no campo das Ciéncias Sociais. Um trabalho produzido na Turquia e
publicado na Procedia Social and Behavioral Sciences, empregou HQs para o
ensino de conceitos sobre direitos humanos para criangas do Ensino
Fundamental (TUNCEL E AYVA, 2010). As HQs também séo boas ferramentas
de ensino quando professores das escolas basicas possuem acesso limitado a
um material adequado para o ensino de temas especificos, tais como aspectos da
biotecnologia (ROTA & IZQUIERDO, 2003).

Cabello e colaboradoras (2010) construiram uma Historia em Quadrinhos
sobre hanseniase e a utilizaram como instrumento de educacdo, divulgacao
cientifica e de complementacéo as aulas de educacédo formal em ciéncias. Com
base em seus resultados as autoras acreditam que o emprego de HQ pode
potencializar uma melhor assimilacdo dos contetdos curriculares no processo de
ensino-aprendizagem.

No Campo da Saude Publica, € também muito comum o emprego dos
quadrinhos como instrumento de divulgacéo cientifica para grandes parcelas da
populacdo. Nesse contexto, o desenvolvimento de cartilhas com HQs para a
prevencdo de doencas, tais como a dengue e as doencas sexualmente
transmissiveis (DST), é util na medida em que os quadrinhos possuem potencial
didatico e de envolvimento dos leitores por apresentar algumas caracteristicas
peculiares, a saber: a) apresentam uma natureza ludica e associada, quase
sempre, a diversao e a uma leitura mais facil; b) sdo desenvolvidas num enredo
no qual os fatos sdo apresentados numa sequéncia na qual texto e imagens se
fundem de modo significativo ao leitor e; c) por conter personagens que podem se
tornar identificado pelos leitores, fato essencial para o sucesso das campanhas
propagandisticas (MENDONCA, 2008, pag. 4).

Recentemente os quadrinhos se tornaram uma poderosa ferramenta de
discussédo sobre a inclusédo social através do trabalho de Mauricio de Sousa e
seus personagens da “Turma da Ménica” (FONTANA; ARAUJO, 2011).
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A Automedicacao

A automedicacdo pode ser definida como a pratica de utilizar
medicamentos, por decisdo propria ou por influéncia de outro, sem o
acompanhamento de um profissional de salde qualificado, a fim de aliviar ou
tratar situagdes ou sintomas que lhe sdo conhecidos (SOUZA, 2008). Dentre os
problemas causados pela automedicacdo pode-se citar 0 aumento de gastos
desnecessarios com medicamentos, 0s atrasos no tratamento adequado das
enfermidades, os efeitos das interagbes medicamentosas (reagbes adversas,
alergias e intoxicagdes) e, em casos de maior gravidade, ocasionar a internacao
hospitalar e o 6bito dos individuos (SCHENKEL, 2004).

A automedicacdo no Brasil vem sendo objeto de estudos ao longo do
tempo (HEAK, 1989; VILARINO, 1998; LOYOLA FILHO et al., 2002; SA, 2007).
Entretanto, vale ressaltar que a pratica da automedicacdo ndo se restringe
apenas ao Brasil. Em muitos paises com sistemas de salde pouco estruturados,
a ida a farmécia se constitui na primeira op¢do para o tratamento de doencas,
sendo que a maior parte dos medicamentos que sao consumidos, tais como
analgésicos e antitérmicos, sao obtidos sem a necessidade de receitas médicas
(Editorial da REV. ASS. MED. BRAS., 2001).

No México, por exemplo, a automedicacdo vem ocorrendo com maior
frequéncia nos ultimos anos, devido ao crescimento da oferta de “medicamentos
de venda livre” (OTC - “over the counter’) (PAGAN, 2006). Na Turquia, alguns
medicamentos podem ser comprados nas farméacias sem prescricdo médica e nao
existe uma classificagcdo legal que corresponda ao termo "medicamento de venda
livre" (OTC). Em Istambul, 41% dos medicamentos vendidos ndo eram prescritos
(GUL, 2007).

Complementando essa visdo geral sobre os problemas da automedicacao
no Mundo, um estudo sobre o consumo de medicamentos realizados pela Nielsen
Company (2007) revelou que consumidores de todo mundo praticam a
automedicacdo. A pesquisa foi realizada através de entrevistas com 26.486
pessoas de 47 paises da Europa, Asia, Américas e Oriente Médio. Os
participantes foram perguntados sobre quais doencas eles haviam sofrido no més
anterior a entrevista e quais a¢gdes haviam sido tomadas para sana-las. Dores de

cabeca, resfriados, distirbios do sono e problemas de coluna foram as doencas
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mais citadas. Dos entrevistados, 42% afirmaram ter se tratado com medicamentos
que havia em casa, 29% compraram um medicamento de venda livre (OTC) e
apenas 20% compraram remédios com 0 uso da receita médica.

Dentre os aspectos que contribuem para a construcdo de uma melhor
qualidade de vida e da promoc¢do da saude estdo a racionalidade do uso de
medicamentos e a compreensdo dos riscos da automedicagao
(PFUETZENREITER, 2004). Entretanto, segundo Wannmacher (2004), a
automedicacao constitui em um problema de dificil solucdo e que necessita de
uma acao educativa intensa da populacéo para que se estabeleca uma prética de
“‘Uso Racional de Medicamentos”, que consiste no fato do paciente receber o
medicamento apropriado para a sua necessidade clinica, na dose e posologia
corretas, por um intervalo de tempo adequado e com um menor custo para si e
para a comunidade (MANAGEMENT, 1997). Nesse contexto € que se insere o
objeto principal deste artigo: a producdo e a utilizacdo de uma Histéria em

Quadrinhos como recurso auxiliar de ensino sobre os riscos da automedicacao.

Aspectos Metodologicos

Método de Pesquisa

A presente pesquisa possui uma abordagem qualitativa, uma vez que ela se
aplica ao estudo das relagdes, das representacOes, das percepcdes e das
opinides dos seres humanos (Minayo, 2007). Desse modo, observacdes e dados
foram coletados ao longo da pesquisa com 0s sujeitos envolvidos através de
guestionarios e entrevistas, seguindo referéncias bibliograficas pertinentes (HILL
& HILL 2005; FLICK, 2005; Minayo, 2007).

Participantes

O estudo foi realizado em junho a dezembro de 2010, com alunos do
Instituto Federal de Educacédo, Ciéncia e Tecnologia do Rio de Janeiro (IFRJ),
campus de Nilépolis. Os participantes apresentavam idade entre 17 e 19 anos e,
do total, 43,7 % eram do sexo feminino e 56,3 % do sexo masculino, trabalhamos

com um universo de 52 alunos.
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Aspectos Eticos

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas do IFRJ e
esta protocolado sob o no 0004.0.406.000-08 CAAE/SISNEP - Sistema Nacional
de Informac&o sobre Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos.

Apresentacdo da Historia em Quadrinhos

Criamos uma histéria em quadrinhos, baseada em fatos reais, sobre um
caso de um individuo que é acometido por um quadro de intoxicacdo alimentar e
se automedica, piorando o seu estado de saulde.

Um jovem, durante uma viagem com amigos, se alimenta em excesso em
um restaurante, consome bebidas alcodlicas e, posteriormente, comeca a sentir
sintomas como dores de estbmago, mal estar, diarréia e vomito. Esses sintomas
sdo comuns de outros problemas, tais como a indigestdo e alergia alimentar
(SILVA, 2006).

Como o jovem nao melhora, uma amiga vai a Farmacia e compra
medicamentos para tratar a doenca e o doente responde: “Isso ja aconteceu
comigo antes, vou melhorar logo!”. O jovem acaba por se automedicar, tendo o
seu problema agravado e, como consequéncia, precisa ser levado para um
hospital.

O dialogo existente entre médico e paciente busca ser elucidativo quanto
aos riscos da automedicacédo e da importancia da busca pela orientagdo medica
para o tratamento dos sintomas das doencas (Figura 1). Apds seguir a prescricao
meédica, se alimentar adequadamente e repousar, 0 protagonista da historia fica

recuperado.
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"E o que vocé comeu antes
de ter essas coisas?
\

E porque vocé ndo veio
\_antes?

/ Eu sempre tenho
‘ essas dores, achei
\ que fossem gases.

A mesma coisa que todos!
Comi mais no café da A

Ele fomou uns medicamentos tambél R N )
Mas ndo adiantaral Vocé sabe que ndo pode ficar tomando
—m qualquer coisa assim ndo é? Sem

consultar um médico?

Mas vamos Id, vou

te examinar.

Figura 1 - Ffageto do dialogo entre os personagens da Historia em
Quadrinhos no qual o paciente € alertado pelo Médico de que nao se deve se
automedicar.

A HQ pode ser empregada como um ‘Organizador Prévio’ para a
aprendizagem sobre os riscos da automedicacdo, assim como sobre 0 uso
racional de medicamentos. Um organizador prévio e recurso instrucional
facilitador da aprendizagem significativa, servindo de ponte cognitiva entre os
conhecimentos prévios dos aprendizes e 0s novos conhecimentos que serao

discutidos, elaborados e apreendidos (Ausubel, 2000; Moreira, 2008)
Procedimento

Foi elaborada uma Historia em Quadrinhos e um texto educativo que
abordavam os problemas inerentes a automedicacdo e sobre a intoxicacao
alimentar. Para andlise do impacto dessas atividades, junto ao publico alvo,
utilizamos questionarios e entrevistas de forma semi-estruturada com os alunos.
Além dos dados pessoais e do perfil socioecondmico foram incluidas perguntas
relativas aos conceitos abordados e satisfacdo em relacdo ao material testado
(HILL & HILL, 2005). Separamos o procedimento metodolégico em duas etapas: a
aplicacdo de questionérios e a realizagdo das entrevistas.
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Na primeira etapa, foi aplicado para 32 alunos o questionario com o
objetivo de avaliar os conhecimentos prévios dos mesmos sobre 0s temas que
seriam abordados. Posteriormente, utilizou-se a HQ e o texto como recursos
pedagogicos e, apos esta intervencdo de ensino, os alunos responderam
novamente 0 mesmo questionario para que pudesse ser feita uma avaliagdo
comparativa entre o “antes e o depois” dessa intervencéao.

Na segunda etapa, foram realizadas entrevistas semi-estruturadas com 30
alunos. Segundo Minayo (2007), a entrevista semi-estruturada combina perguntas
fechadas e abertas que obedecem a um roteiro formulado pelo pesquisador,
facilitando a abordagem e assegurando que suas hipGteses ou pressupostos
serdo cobertos na conversa. Nesse contexto, as entrevistas visaram construir
informacdes acerca das reflexdes dos alunos sobre a realidade vivenciada com o
uso das estratégias de ensino utilizadas (uso da HQs e/ou texto de discussao).
Ademais, com as entrevistas buscamos compreender melhor as respostas e a
validade das estratégias de ensino elaboradas, ou seja, o papel de cada
instrumento utilizado pelo ponto de vista dos entrevistados.

Foram formados trés grupos compostos por 10 alunos e a divisao foi
realizada da seguinte forma:

Grupo 1 — Composto por 10 alunos que vivenciaram a aplicagéo da HQs e
do texto como estratégia de ensino, seguida da entrevista. Esses alunos foram
selecionados aleatoriamente da primeira etapa, participantes que responderam ao
questionario.

Grupo 2 - Composto por 10 alunos que vivenciaram somente a aplicagédo
HQ, e, em seguida da entrevista.

Grupo 3 — Composto por 10 alunos que vivenciaram somente a aplicacao
do texto, seguida da entrevista.

As entrevistas foram transcritas e os dados foram analisados a luz do

referencial tedrico da analise de contetdo (BARDIN, 1988).

Resultados e Comentarios

Aquisicao de Conhecimentos Sobre Automedicacdo e Intoxicagéo

Alimentar
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Os resultados da Figura 2 mostram que a utilizacdo em conjunto da Historia
em Quadrinhos com o texto aumentou o nimero de alunos que perceberam que o
uso indiscriminado de medicamentos traz riscos para a saude. No primeiro
momento de aplicacdo do questionario, apenas 12 alunos (do total de 32),
responderam que havias riscos no consumo de medicamentos por conta propria
para sintomas como dores de barriga, febre ou diarréia. Apés a aplicacdo do
material didatico, 29 alunos responderam que tomar medicamentos sem

orientacdo médica pode fazer mal a saude.

30 -

25 A

20 A

10 ~

Antes Depois

Figura 2 - Namero de individuos que responderam afirmativamente que tomar
medicamentos por conta prépria para sintomas comuns, como dores de barriga,
febre ou diarréia pode acarretar algum mal para a saude. Os termos Antes e
Depois representam os momentos de aplicacdo do questionario em relacdo ao
uso da HQ e do texto em conjunto.

Foi realizada uma pergunta que buscava avaliar uma possivel mudanca de
comportamento dos aprendizes ap0s a atividade educativa. Portanto, eles foram
qguestionados sobre a conduta que teriam se tivessem 0s sintomas tipicos da
intoxicacdo alimentar, ou seja, dor abdominal, vomito e febre. Antes de lerem o
material, 21 individuos se automedicariam e apenas 11 responderam que iriam
procurar um médico. No segundo momento de respostas ao questionario, 0s
resultados se inverteram, ou seja, oito individuos continuariam se automedicando
e 22 afirmaram que iriam procurar um médico.

O questionario também avaliou o conhecimento dos alunos em relacdo aos

sintomas da intoxicagdo alimentar (Figura 3). Antes da aplicacdo da estratégia de
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ensino, 0 grupo considerava ser sintoma de intoxicagdo alimentar somente a
diarréia,vomito e as dores abdominais. Apds o contato com o material educativo,
o conhecimento sobre os sintomas de intoxicacdo alimentar foi ampliado,
aumentando o numero de alunos que correlacionaram outros sintomas, tais como

dores de cabeca, febre e gases.

Antes H Depois
27

24
[an s

Figura 3 - NUmero comparativo de respostas dos alunos relacionadas aos
sintomas da intoxicacdo alimentar. Antes e Depois representam os momentos de
aplicac@o do questionério em relagédo ao uso da HQ e do texto em conjunto.

Entrevistas semi-estruturadas: percepc¢do dos alunos sobre a HQ

As entrevistas foram realizadas para obter informacdes sobre a percepcgao
dos alunos sobre a utilizacdo da Histéria em Quadrinhos como recurso de
estratégia de ensino. Para isso, fizemos uma analise comparativa das respostas
das entrevistas dos trés grupos formados. As informacgbes obtidas foram
categorizadas de acordo com os seguintes temas: aprendizagem, conteudo dos
recursos, interesse pela histéria e percepcdo sobre os materiais didaticos

empregados (Quadro 1).
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Quadro 1: Percepcgdes obtidas com as entrevistas junto aos alunos.

Temas

Declaragbes dos Alunos

Aprendizagem

Uso da Histéria em Quadrinho e Texto

Uso da Histéria em Quadrinhos

Uso do Texto

“Agora eu acho que é importante procurar o médico,
mesmo para doencas bobas como diarréia e vomito,
nunca se automedicar. Mesmo pessoas que ndo sao
alérgicas podem ter problemas com remédios”

“Diarréia, vémito e febre pode aparecer em muitas
doencas, mas para cada uma vai ter um remédio
diferente, porque uma doenca é diferente da outra.
Remédio pode fazer mal e eu que pensava que remédio
S0 podia curar”

“Eu aprendi que temos que ir ao médico antes de
fazer qualquer coisa.”

“Achei interessante o fato de para esse tipo de
doenca precisarmos de receita médica para
melhorar.”

“Eu aprendi que antes de tomar qualquer tipo de
medicamento eu me comunico com o médico.”

“Que ndo é tdo simples se medicar por conta
propria. Pode causar danos graves a nossa
saude e retardar diagnésticos.”

Conteldos dos recursos

Apbs ler a histéria em quadrinhos fiquei querendo saber
0 que era certo ou errado na histéria e ai foi legal ler um
texto e saber o que é certo

O tema é bem interessante e tem bastante coisa para
aprender, acho que néo lembro de tudo, mas muita coisa
ficou na memdria porque tinha uma histéria em
quadrinhos e um texto para ensinar

A necessidade de mais paginas para que a histéria
se desenvolvesse adequadamente.

Se o objetivo era falar sobre medicamentos isso
passou despercebido. Nem teve muita énfase
nesse assunto e foi muito discreta a parte que fala
gue ndo pode tomar remédio por conta propria.

“‘Bem explicativo. Deixou claro que o uso de
medicamento incorreto pode mascarar doengas
graves. O correto é ir ao medico.”

“Achei um texto interessante, ele nos transmite
informagdes nas quais podemos nos prevenir de
futuras doengcas s6 por ter feito a
automedicagdo sem ir ao médico”

Percepgdo sobre os

materiais didaticos

“Acho que se nédo tivesse os quadrinhos eu ndo me
interessaria em ler sobre o assunto.”

“Eu aprendi me divertindo.”

“A idéia de apresentar informagbes da area de
saude em forma de historinha é bem interessante.”

“Achei bem interessante a forma que o texto foi
relatado, ndo imaginaria outra forma para relatar
o0 assunto.”

Interesse pelo enredo da

HQ

“Me identifiquei com a histéria, parecia que eu era o personagem.”

“A estoria é muito legal e mostra coisas que estou acostumado a fazer.”

“Interessante a histéria, eu ja tive uma histéria com bebidas que nao acabou bem, inclusive um colega foi para

na emergéncia do hospital para tomar glicose na veia.”

NA*

*As informacdes ndo foram levantadas com as entrevistas, pois 0s alunos néo tiveram acesso aos quadrinhos.
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Aprendizagem

Os entrevistados dos grupos que tiveram acesso somente ao texto e
somente a HQ apresentaram percepcfes de aprendizagem semelhantes. Os
alunos de ambos 0s grupos consideraram que 0 correto € sempre se consultar
com um meédico, que a automedicacdo pode agravar uma enfermidade, que nao
se deve praticar a automedicacdo, pois esse processo pode prejudicar o estado
de saude do individuo enfermo. A frase a seguir ilustra a informacao.

“Agora eu acho que é importante procurar o médico, mesmo para doengas
bobas como diarréia e vomito, nunca se automedicar. Mesmo pessoas que nao
séo alérgicas podem ter problemas com remédios”(entrevistado que teve acesso
a HQ e texto - aluna de 18 anos).

O grupo que teve acesso aos dois recursos didaticos (HQ e texto) também
demonstrou aprendizagem em todos os pontos abordados pelos dois grupos
anteriores. Entretanto, as respostas desses alunos apresentaram um nivel de
complexidade maior, visto que eles relataram que varias enfermidades podem
apresentar o0s mesmos sintomas, que somente o médico sabera diagnosticar de
forma precisa uma doenca, caso contrario corre-se o risco de se medicar de
forma errada e que em determinadas circunstancias ndo ha necessidade de se
administrar medicamentos para o tratamento de certas enfermidades.

Uma diferenca que ficou evidente para os trés grupos foi a questdo da
medicalizacdo em casos de diarréia, na qual o grupo que teve acesso a
metodologia completa (HQ e texto) relatou corretamente que nao se deve
administrar medicamentos para diarréia ou vomito, 0 grupo que somente teve
acesso a HQ apresentou um certo amedrontamento frente a um quadro de
diarréia intensa e 0 que somente teve acesso ao texto relatou que usaria o cha de
broto de folhas de goiabeira quando apresentasse um quadro de diarréia intensa.

O grupo que somente teve acesso a HQ também relatou ter tido a
impressdo de que nada fora aprendido, enquanto que alguns entrevistados
tiveram acesso a metodologia completa (HQ e texto) relataram “Aprendi muita
coisa, porque me lembrei da histéria quando li o texto” (aluno de 16 anos).

75



Conteudo

O conteudo das estratégias de ensino aplicadas foi considerado, pelos
entrevistados que tiveram acesso a metodologia completa (HQ e texto) e pelos
gue tiveram acesso somente ao texto, como muito bom, de facil leitura e bastante
abrangente. O grupo de alunos que somente teve acesso a HQ foi unanime na
percepcdo de que a HQ ndo apresentava nenhum conteddo educativo. Podemos
melhor observar a percepcédo destes individuos com as suas falas transcritas
abaixo.

‘O tema € bem interessante e tem bastante coisa para aprender, acho que
nao me lembro de tudo, mas muita coisa ficou na memdéria porque tinha uma
histéria em quadrinhos e um texto para ensinar” (entrevistado que teve acesso a
HQ e texto — aluna de 18 anos).

“‘Achei um texto interessante, ele nos transmite informa¢bes nas quais
podemos nos prevenir de futuras doencas so6 por ter feito a automedicacdo sem ir
ao médico” (entrevistado que somente teve acesso ao texto — aluno de 16 anos).

“Se 0 objetivo era falar sobre medicamentos isso passou despercebido.
Nem teve muita énfase nesse assunto e foi muito discreta a parte que fala que
nao pode tomar remédio por conta propria” (entrevistado que somente teve

acesso a HQ — aluna de 19 anos).

Interesse Pela Histoéria

A histéria da HQ foi muito apreciada pelos entrevistados que tiveram
acesso a ela, tendo a maioria se identificado com a histéria e até relatado casos
semelhantes que aconteceram com eles ou parentes e amigos. Porém, o grupo
gue nédo teve acesso ao texto também construiu dois outros sentidos em relacéo a
histdria: (a) que ela era muito corrida e as cenas se passavam rapidamente e (b)
que ela era pouco explicativa e continha pouco conteddo sobre o assunto
abordado. Essa diferenca se deve ao fato da HQ ter sido idealizada para ser
aplicada juntamente com um texto, por iSSO que para 0 grupo que somente teve
acesso a HQ parece que falta contetdo, pois afinal de contas eles foram
informados do objetivo do estudo e da tematica sobre o Uso Racional de

Medicamentos abordada.
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Os desenhos agradaram aos dois grupos que tiveram acesso a HQ sendo

considerados: agradaveis, bonitos, bem feitos, bons e interessantes.

Percepcao Sobre os Materiais Didaticos

Os trés grupos analisados apresentaram resultados semelhantes em
relacdo a predilecdo pelas HQs como sendo a estratégia de ensino mais
adequada para tratar de assuntos relacionados a saude, como mostra as falas de
integrantes dos trés grupos estudados.

“‘Acho que se nao tivesse 0s quadrinhos eu ndo me interessaria em ler
sobre o assunto” (entrevistado que teve acesso a metodologia completa — HQ e
texto — aluna de 17 anos).

“‘Achei o texto bem legal. Que na proxima forma de abordagem
apresentada deveria ser mais descontraida porque assim esta muito formal”
(entrevistado que somente teve acesso ao texto — aluna de 16 anos).

‘A ideia de apresentar informacfes da area de saude em forma de
historinha € bem interessante” (entrevistado que somente teve acesso a HQ —

aluna de 18 anos).

5. Discussao

A Histéria em Quadrinhos elaborada contribuiu para o aprendizado dos
estudantes sobre os riscos da automedicacdo. Nossos resultados convergem
para a afirmagédo de que o uso de HQs pode ser uma estratégia dindmica, de facil
aplicacdo e ser interessante para os alunos aprenderem sobre temas
relacionados com as Ciéncias da Saude e das Ciéncias Sociais (TUNCEL E
AYVA, 2010).

Os resultados apresentados mostram que, a principio, a estratégia de ensino

utilizada foi eficiente para romper o conceito erroneo de que o uso de medicamentos

s6 acarreta em beneficios para o organismo. No Brasil, € senso comum a seguinte

frase “se bem nao fizer, mal € que nado fard”. Isso € uma das justificativas da

automedicacdo ser uma pratica comum de individuos que apresentam sintomas

como dores de cabeca, diarréia e febre (ALBARRAN & ZAPATA, 2008).
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Rota e Izquierdo (2003) relatam que o uso de uma HQ sobre biotecnologia
agucou a curiosidade dos estudantes sobre o tema. No presente trabalho,
também empregamos a HQ como um recurso para que os estudantes tivessem
um primeiro contato sobre o tema “automedicagao”, tornando-se interessados por
ele para, posteriormente, novas informacdes fossem fornecidas através do texto
adicional. Nesse contexto, justifica-se as diferencas de percepcdo encontradas
entre 0 grupo que teve acesso apenas ao quadrinho e o grupo que teve acesso
ao quadrinho e ao texto educativo.

Observamos a diferenca na conduta entre os trés grupos analisados e
verificamos que 0 grupo que teve acesso ao texto e aos quadrinhos apresentou
um sinergismo com os dois materiais, ou seja, uma apropriacdo maior do tema,
que nao foi observado com a soma das aprendizagens com 0O texto ou 0s

qguadrinhos aplicados separadamente.

Consideracfes Finais

Muitas concepc¢des equivocadas sobre o uso de medicamentos fazem parte
do imaginario coletivo e séo transmitidas de geracdo para geracao. A escolha de
materiais didaticos como as HQ pode favorecer a transformacdo destas e de
outras concepcdes que persistem no imaginario popular por estarem arraigadas
na nossa cultura.

A construcdo dos conhecimentos sobre salde proposta neste trabalho
pode ser multiplicada pelos proprios adolescentes e jovens, atingindo pais,
familiares e amigos, promovendo desta forma a melhoria na qualidade de vida de
toda a comunidade. As estratégias de ensino para a Educacdo em Saude devem
ser diversificadas, dinamicas e bem estruturadas para que os multiplicadores, que
em sua maioria ndo possuem conhecimentos aprofundados na area, possam se
sentir a vontade divulgando esses conteddos. Desta forma, atingindo os
adolescentes e possibilitando a aprendizagem de uma forma mais atrativa que as
formas tradicionais de ensino, fazendo com que eles sintam prazer em aprender,
e ndo obrigacdo em estudar.

Nesse sentido, propomos a criacdo e o desenvolvimento de histérias em

quadrinhos para o ensino na area da saude, por acreditar na eficacia desse
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material como um instrumento educativo capaz de motivar os adolescentes e

facilitar a construgao de uma aprendizagem significativa.
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Consideracoes Finais

A promocé&o do uso racional de medicamentos faz parte das estratégias
2004-2007 da Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 2004). No Brasil, o uso
racional de medicamentos constitui uma das grandes preocupacdes do Ministério
da Saude. Em junho de 2007, foi promulgada a Portaria n° 1.555 que instituiu o
Comité Nacional para a Promo¢do do Uso Racional de Medicamentos. Em
outubro desse mesmo ano ocorreu 0 2° Congresso Brasileiro sobre o Uso
Racional de Medicamentos, organizado pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) que pretendeu tornar esse evento bienal.

A Politica Nacional de Uso Racional de Medicamentos tem a intencao,
além de outras acbes, de desenvolver o Plano Nacional de Capacitacdo de
Profissionais de Saude para a Promocdo do Uso Racional de Medicamentos.
Sabemos que a educacgdo € uma vertente fundamental para a promocdo do uso
racional de medicamentos. Assim, o Ministério da Salde pretende que o tema
seja incorporado tanto na formacdo quanto na educagdo permanente dos
profissionais de saude; porém, ainda ndo existe uma proposta de educacdo da
populacao escolar e nem da populacdo em geral (BRASIL, 2007). Dessa maneira,
esse projeto tem como proposta contribuir para reduzir essa lacuna.

A presente tese vem ao encontro das politicas de saude mencionadas e as
discussfes levantadas ao longo deste trabalho poderdo permitir a melhoria das
estratégias de ensino para a area, contribuindo assim para a promoc¢ado da
aprendizagem significativa sobre o tema.

Convém lembrar que o Uso Racional de Medicamentos ndo esta sendo
abordado adequadamente nos ambientes de ensino. Observamos que os livros
didaticos analisados, no que diz respeito ao conteiudo sobre medicamentos,
necessitam ser adequados as novas legislacbes e conteudos que abordem o
URM, para que dessa forma possam atender as recomendacdes dos Parametros
Curriculares do Ensino Médio. Nesse ponto, vale lembrar o trabalho de Lemke
(2006), que observa que é necessario apresentar uma imagem mais honesta,
tanto dos usos prejudiciais como dos beneficios das ciéncias. Entretanto, o que foi
observado é que, na grande maioria dos conteudos dos livros didaticos, a

apresentacao se refere somente aos beneficios dos medicamentos.
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Vale dizer que os dados sugerem uma possivel influéncia dos pais no
habitus ligado ao uso de medicamentos, pois quem cuida da administracdo e
indicagdo do medicamento sdo eles. Na medida em que o individuo vai se
tornando mais velho e independente, vai também se tornando responsavel pela
prépria medicalizacdo. Dessa forma, os dados sugerem que 0s mais jovens (de
15 a 20 anos) que ainda residem com os pais, observam a sua saude como
espectadores, considerando ser de responsabilidade de seus pais todos o0s
cuidados necessarios para o restabelecimento de sua saude. Possivelmente, em
cada fase da vida, os integrantes do estudo, tiveram ou terdo as mesmas
condi¢gbes socioecondmicas. Assim, partindo desse pressuposto, 0s resultados
sugerem que o habitus criado no convivio familiar, em relacdo ao uso e
representacdes sociais de medicamentos, ndo € modificado. Diante desse fato, os
filhos passam a reproduzir a pratica dos pais. Este ciclo vicioso se torna dificil de
ser desfeito, uma vez que no ambiente escolar os professores possuem as
mesmas praticas em relacdo ao uso de medicamentos do que os alunos e seus
respectivos pais.

Em relacdo a estratégia de ensino HQ aplicada, acreditamos que a
divergéncia de percepcao sobre a estdria, entre os dois grupos: o que cada grupo
relatou que aprendeu ou que nao aprendeu, a predilecdo pelos quadrinhos. Além
de que a HQ tenha agradado venha a concordar com a hipétese de termos
atingido o objetivo da desta estratégia de ensino. Em outras palavras, ser um
primeiro contato com o0 assunto — um organizador prévio —, necessario a
ancoragem de contetdos cada vez mais elaborados, que seriam construidos
associados as outras estratégias de ensino subsequentes. Observamos que a HQ
também serviu para ilustrar, aproximar e incentivar a leitura do texto.

Constatamos que o URM nédo é abordado na escola e na midia, pelo
contrario, ocorre a transmisséo de conteudos que podem levar ao uso inadequado
de medicamentos, dessa forma, acreditamos que o ambiente escolar e a
sociedade estédo influenciados pelo poder de mercado, no qual os servicos de
salude e os medicamentos sao tratados como meros meios para a acumulagéo de
riquezas. As industrias farmacéuticas possuem um grande poder influenciador,
baseando-se no capitalismo atual ndo tem mais seu poderio nas fabricas e sim no
marketing e nas vendas (DELEUZE, 1992). Além disso, atualmente as grandes

indUstrias farmacéuticas do mundo fabricam seus medicamentos na india e
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China, porém o poder esta com outros paises detentores das patentes e dos
produtos.

Vivemos em uma sociedade “sem médicos nem doentes”, pois 0s médicos
prescrevem sob a influéncia das industrias e o restante da populacdo se medica
mesmo sem ter necessidade. Assim, € criada a cultura da medicalizacao para se
manter uma suposta saude (DELEUZE, 1992).

Em geral, no Brasil, nem sempre os efeitos nocivos dos medicamentos sé&o
observados, pois temos uma subnotificacdo dos casos de intoxicacdo por
medicamentos (SALVIANO, 2008) e ndo se tem muitas noticias de indenizacao
por causas ganhas na justica por estes efeitos, que muitas vezes levam ao 6ébito.
Os medicamentos, ha muitos anos, sdo as substancias que mais intoxicam em
nosso pais — dados do Sistema Nacional de Informac¢des Toxico-Farmacoldgicas
— FIOCRUZ (http://www.fiocruz.br/sinitox/). Entretanto, a sociedade € fortemente
influenciada pela midia, tendo em vista que um programa de televisdo ou uma
reportagem de revista tem seu conteldo imediatamente considerado como
verdade. E importante dizer que necessitamos transformar essa realidade e a
educacao pode ser uma forte aliada.

Diante desse contexto, as estratégias de ensino para o ensino de ciéncias
devem ser diversificadas, dinamicas e bem estruturadas para que os professores,
gue em sua maioria hdo possuem conhecimentos aprofundados na area, possam
se sentir a vontade divulgando esses conteudos. Além de atingir adolescentes,
possibilitando a aprendizagem de uma forma mais atrativa que as formas
tradicionais de ensino. E dessa forma, propiciar um aprendizado com prazer e néo
uma obrigacdo em estudar. Somente se o aluno se sentir motivado é que a
educagdo em saude poderd promover mudangas no seu comportamento e em
suas atitudes (BARROS e MATURANA, 2005).

Segundo a Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional (BRASIL,
1996), em seu artigo 3°, inciso X e 36°, inciso Il, um dos principios do ensino é
valorizar as experiéncias que o aluno tras de sua vida extra-escolar. A construcao
dos materiais didaticos, aqui propostos, vem promover essa articulagdo com as
experiéncias ja vividas pelos alunos, pois foram criados levando em consideragao
as especificidades e as necessidades do aluno.

Muitas concepcdes sobre o uso de medicamentos, sendo essas, em sua

grande maioria, incorretas, ja fazem parte do imaginario coletivo e sao
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transmitidas de geracdo a geracdo. A escolha de materiais didaticos
diferenciados, trabalhados adequadamente, pode favorecer a transformacéo
dessas concepgOes erroneas que muitas vezes prevalecem tornando, por si
mesmas, explicacdes aceitas pelo senso comum.

Diante disso, aliar momentos ludicos as atividades orientadas, torna a
aprendizagem mais efetiva e prazerosa. Quando o professor passa a orientar uma
certa atividade, canaliza a construgcdo do conhecimento levando os alunos a um

estagio mais avancado de entendimento (MOYLES, 2002).

‘o jovem |é o que pode visualizar, precisa ver para
compreender. Toda a sua fala é mais sensorial-
visual do que racional e abstrata. L&, vendo”.

(MORAN et al, 2006. p.39)

Nesse sentido, propomos a criacdo de estratégias de ensino que possam
atingir a populacdo nas escolas — como, por exemplo, a introducdo de contetdos
sobre o Uso Racional de Medicamentos em livros didaticos e nos contetudos
programaticos — e fora das escolas com campanhas publicitarias e materiais
distribuidos em hospitais.

Como sugestdo para trabalhos futuros propde-se o desenvolvimento de
outros materiais didaticos interativos como jogos, videos e outras histérias em
quadrinhos sobre a temética da medicalizacao, por se acreditar na eficacia desse
material como instrumento catalisador da motivacéo de adolescentes da geragao
deste inicio de século.

Acreditamos que os resultados deste trabalho possam apresentar uma
eficacia ainda maior se a ele forem acrescentados outros materiais didaticos.
Entretanto, para favorecer a aprendizagem significativa, os materiais utilizados
deverdo apresentar uma sequencia de aplicacdo em que os conteudos
ministrados possam ser cada vez mais elaborados. Possibilitando que cada
conteudo seja agregado e ancorado nos conhecimentos prévios construidos com
0S materiais anteriores, formando um aprendizado continuo ao longo do ensino.
Uma sugestdo € que esses conteudos sejam abordados com aulas expositivas.
Assim, na medida em que os livros forem mencionando os temas, os professores

devem elaborar discussdes criticas, utilizar a histéria em quadrinhos com o texto,
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e outros materiais possiveis, como videos e jogos educativos a serem
desenvolvidos.

Na mesma perspectiva, 0s resultados apresentados neste trabalho
sugerem que € possivel modificar a pratica do uso de medicamentos entre
adolescentes e jovens. Além disso, os dados apresentados indicam a
necessidade premente de inser¢do de conteudos sobre o uso racional de
medicamentos em ambientes escolares. Sabemos também que ha tempos os
jovens recebem diversas fontes de informacéo, e o livro didatico e o professor ndo
constituem as Unicas fontes de conhecimento. O ambiente escolar necessita de
novas ferramentas como, 0s meios de comunicacgéo e entretenimento, a televisao,
o video, o cinema, a internet, 0s jogos, as revistas, 0s jornais e as histérias em
quadrinhos (LIBANEO, 2002).

Materiais didaticos ludicos e estratégias de ensino diferenciadas,
motivadoras, coerentes com a realidade do cotidiano extraclasse da faixa etaria
dos alunos, séo ferramentas facilitadoras da aprendizagem e também servem de
pontes estabelecendo paralelos entre essas ferramentas de ensino com o prazer
proporcionado por essas atividades nos momentos de lazer. Desse modo,
podendo ser considerados elementos essenciais para promover a reestruturacao
dos processos mentais e das estruturas cognitivas dos aprendizes.

Ressaltamos ainda que a constru¢cdo dos conhecimentos sobre saude
proposta neste trabalho poderia ser multiplicada, além de pelos professores, pelos
proprios adolescentes e jovens, atingindo pais, familiares e amigos. O que
proporcionaria uma melhoria na qualidade de vida de toda a comunidade.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(Conforme a Resolucédo n° 196, do Conselho Nacional de Saude de 10 de outubro
de 1996)

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “DIAGNOSTICO E
INTERVENCAO DO USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS EM AMBIENTES
DE ENSINO: UMA QUESTAO DE PROMOGAO DA SAUDE”.Vocé foi
selecionado por seu envolvimento em uma instituicAo de ensino e sua
participacdo ndo € obrigatdria, mas voluntaria. A qualqguer momento vocé pode
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum
prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com sua instituicao.

O problema investigado: O objetivo principal desse estudo € realizar um
levantamento do perfil de alunos e professores em relagdo ao uso de
medicamentos, visando a elaboracdo de estratégias de divulgacdo cientifica e de
ensino que minimizem possiveis danos causados a saude pelo uso indevido de
medicamentos.

Procedimento: Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder
a um guestionario estruturado.Eventualmente vocé podera também participar
de entrevistas gravadas ou de registros em video, tendo para isso que firmar
termos de autorizacdo especifico para uso de voz e imagem.

Riscos:Nao existem quaisquer riscos relacionados com a sua participacao.

Beneficios: Os beneficios relacionados com a sua participacdo sao
integrar uma rede de pesquisa sobre o Uso Racional de Medicamentos,
recebendo continuadamente informacdes sobre a tematica da pesquisa. Além
desse beneficio especifico, vocé também estara contribuindo para a melhoria do
ensino de saude em geral no Brasil, pois as conclusdes sobre a pesquisa poderao
ser difundidas amplamente no pais e se tornarem efetivas.

Confidencialidade:As informacfes obtidas através dessa pesquisa serao
confidenciais e asseguramos o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados nao
serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificagdo. Os resultados serdo
divulgados em apresentacfes ou publicacdes com fins cientificos ou educativos.
O Comité de Etica em Pesquisa do CEFET Quimica de Nilépolis pode ter acesso

aos dados coletados.
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Custo e pagamento: Participar dessa pesquisa ndo implicard em nenhum
custo para vocé, e, como voluntério, vocé também nédo recebera qualquer valor
em dinheiro como compensacéao pela participacao.

Vocé receberd uma cépia deste termo onde consta o telefone e o endereco
dos pesquisadores responsaveis, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e

sua participagao, agora ou a qualquer momento.

Pesquisadores Responsaveis: Anderson Domingues Corréa e Luiz Anastacio
Alves

Instituto Oswaldo Cruz, Av. Brasil 4365, Laboratério de Comunicacdo Celular —
Rio de Janeiro-RJ — Telefones (021) 2560-1191 ramal:173 - das 9 as 17 horas.
CEFET de Quimica de Nil6polis — Unidade Nilopolis

Rua Lucio Tavares, 1045 — Centro, Nilopolis, RJ. CEP 26530 060

Internet: http://www.cefeteq.brTel. 21 — 2691-9827

Declaro que entendi os objetivos, condi¢des, riscos e beneficios de

minha participacdo na pesquisa e estou de acordo em participar.

(local e data)

(nome)

(assinatura)
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AUTORIZACAO PARA FOTOGRAFIA E FILMAGEM

Por meio deste documento autorizo o0s pesquisadores Anderson

Domingues Corréa e Luiz Anastacio Alves ou o(s) seu(s) representantes(s) por
eles designado(s), a fazer, reproduzir ou multiplicar fotografias, videos, filmes ou
transparéncias em que eu apareca no todo ou sendo focalizada uma parte de
meu corpo, para fins de informacédo, pesquisa ou divulgacdo, para educacdo em
saude e divulgacao cientifica, publicados em periddicos, em outros meios de
divulgacao cientifica ou distribuidos em midias eletrénicas, podendo ser feitos a
cor ou em preto e branco.
Autorizo, ainda, que a reproducdo e multiplicacdo dessas entrevistas e imagens
possam ser acompanhadas ou nao de texto explicativo, abrindo méao de qualquer
direito de pré-inspecdo e pré-aprovacao do material, assim como de qualquer
compensagao financeira pelo seu uso.

Deixo expresso nesta autorizagdo que ( ) permito ou ( ) ndo permito que
meu rosto seja utilizado, sem as tarjas usualmente empregadas para dificultar a
identificacéo.

Declaro ser maior de idade, tendo todo o direito de autorizar os termos
acima expressos, em meu proprio nome, estando plenamente ciente do inteiro

teor desta autorizacdo que também serd assinada por duas testemunhas.

Instituicéo:

Local Data: / /

Nome completo:

Assinatura: Identidade

End. Residencial (rua, bairro, cep, cidade, estado):

Nome da testemunha:

Assinatura da testemunha;

Nome da testemunha;

Assinatura da testemunha:
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Apéendice Il

Questionario sobre o uso de medicamentos
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ano

escola

QUESTIONARIO SOBRE O USO DE MEDICAMENTOS

O objetivo deste questionario é realizar um levantamento do perfil do jovem em relagéo
ao uso de medicamentos, visando a elaboracéo de estratégias de divulgacéo cientifica e de
ensino que minimizem a grande quantidade de danos a saude causados pelo uso indevido de
medicamentos, que podem ser desde o atraso no tratamento correto até a morte. Portanto
pedimos a sua colaboracéo preenchendo o questionario de forma sincera.

Perfil s6cio econdbmico

.Sexo: () Masculino ( ) Feminino
. Idade: anos
. NUmero de integrantes na familia:

. Renda Familiar:
) até R$ 380,00
) de R$ 381,00 a R$ 760,00
) de R$ 760,00 a R$ 1520,00
) de R$ 1521,00 a R$ 2660,00
) de R$ 2661,00 a R$ 3800,00
) de R$ 3801,00 a R$ 7600,00
) acima de R$ 7600,00

. Bairro onde reside:

. Municipio onde reside:

. Tem computador em casa?
) sim ( )néo

. Em caso afirmativo, ele da acesso a internet?
) sim ( )néo

. Escolaridade do pai:
) ensino fundamental incompleto
) ensino fundamental
) ensino médio
) ensino superior
) pés-graduacgéo

10. Escolaridade da mée:

() ensino fundamental incompleto
() ensino fundamental

() ensino médio

() ensino superior

() pos-graduacéao

11. Tem plano de saude?
( )sim ( )néo

12. Pratica atividade fisica / esportiva?
( )sim ( )néo

13. Quantos livros vocé possui?
() nenhum ( )até 10 ( )dellah0
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( )deb51al00 ( )de 101 a 200
( ) de 201 a500 () mais de 500

Medicamento

14. Toma medicamentos diariamente ou semanalmente?
( )sim ( )néo

15. Quais?

16. Foi prescrito por médico?
( )sim ( )néo

17. Na sua casa onde sdo guardados os medicamentos?
( ) cozinha
() banheiro
() quarto
() sala
) éarea de servico

(

18. Quais os itens que vocé considera que sdo medicamentos?
() Comprimidos

() Injecdes

() Xaropes

( )Chas

() Pomadas

() Complexos vitaminicos

() Fitoterapicos (plantas medicinais)

1
(

9. Quais os produtos que podem fazer mal a saude?
) Plantas medicinais
() Vitaminas
() Analgésicos (para dor)
() Antitérmicos (para febre)
() Antibidticos
() Antinflamatério

20. Qual a quantidade de agua que vocé usa para tomar comprimidos?
() sem é&gua

( )umgole

() metade do copo

() copo cheio

21. Vocé ja tomou um comprimido com outro liquido que ndo fosse a 4gua?
( )sim ( )néo

22. Em caso afirmativo, com qual?

() leite

() suco

() refrigerante

() bebida alcodlica

() outros

23. Por qué?
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24. Quais as dificuldades encontradas na administracdo dos medicamentos?

25. Vocé costuma observar o prazo de validade dos medicamentos?
() nunca

() algumas vezes

() muitas vezes

() sempre

Tratamento

26. Foi internado nos ultimos 12 meses?
( )sim ( )néo

27. Vocé acha importante cumprir o tratamento medicamentoso até o fim?
() sim ( )néo

28. Ja interrompeu o tratamento medicamentoso sem que o médico orientasse?
( ) nunca

() algumas vezes

() muitas vezes

( ) sempre

29. Em caso afirmativo, por qual motivo?

30. Apos ir ao médico e ele ter receitado medicamentos, vocé alguma vez ja deixou de
seguir a indicac&o e ndo tomou o0 medicamento?
() sim ( )néo

31. Em caso afirmativo, por qual motivo?

32. O médico informou as op¢des de tratamento pediu para vocé ou seu responsavel
opinar a respeito?

( ) nunca

() algumas vezes

() muitas vezes

( ) sempre

99



33. Ja teve a iniciativa de perguntar a algum profissional sobre o modo de administracao
do medicamento?

() nunca

() algumas vezes

() muitas vezes

( ) sempre

34. Quem cuida da administracdo do medicamento quando vocé precisa tomar?
() vocé mesmo

() pai
( ) mae
() outros

35. Toma o medicamento exatamente no horario indicado?
() nunca

() algumas vezes

() muitas vezes

() sempre

36. Qual o procedimento adotado quando vocé esquece de tomar o medicamento no
horario?

() Toma logo que lembra e depois passa a tomar no horério indicado

() Toma logo que lembra e depois passa a tomar neste horario

() Deixa pra tomar no préximo horario marcado

() Para o tratamento medicamentoso

( )Outros

37. Quando vocé vai ao médico e recebe uma receita, vocé compreender o que esta
escrito na receita?

( )nunca

() algumas vezes

() muitas vezes

( ) sempre

38. Quem o orientou sobre a forma de tomar o medicamento?
() médico

() farmacéutico

( )areceita

() abula do medicamento

() ninguém

() outros

39. Qual é o seu nivel de entendimento das orienta¢cées sobre 0 modo de tomar 0s
medicamentos?
( )Bom () Razoavel () Ruim

40. Quem o orientou sobre os efeitos do medicamento?
() médico

() farmacéutico

() abula do medicamento

() ninguém

() outros

41. Qual € o seu nivel de entendimento das orientacfes sobre os efeitos do
medicamento?
( )Bom ( ) Razoavel () Ruim
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42. Quem o orientou sobre os efeitos da doenca?
() médico

() farmacéutico

() ninguém

() outros

43. Qual é o seu nivelde entendimento das orientacdes relativas & doenga?
( )Bom ( ) Razoavel () Ruim

Automedicacéo

44. Vocé ja tomou um medicamento sem que o0 médico receitasse?
( ) nunca

() algumas vezes

() muitas vezes

() sempre

45. Quais medicamentos e para quais indicag6es foram utilizados?

46. Quem ja indicou/informou sobre qual medicamento vocé deveria utilizar?
() paiouavd

( ) méeouavod

() colegas

() vizinhos

() vocé mesmo

() balconista da farmacia

() propaganda do medicamento

() receita médica antiga

() bula do medicamento

() outros

47. Vocé questionou sobre a indicacdo ou que seria melhor ir ao médico?
() sim ( )néo

48. Qual foi 0 motivo que o levou a ndo ir ao médico para tratar o seu problema?

49. Ja tomou um medicamento porque um conhecido que havia ido ao médico tinha os
mesmos sintomas que vocé?

() nunca

() algumas vezes

() muitas vezes

( )sempre

50. O quefaz com a sobra de medicamentos?
( )guarda
() da para outras pessoas
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( )jogafora
() toma mesmo que nao precise

51. Para quais emergéncias sua familia tem medicamentos em casa?
) febre

) diarréia

) digestéo

) dor

) tosse

) gripe

) presséo alta

) nervosismo / ins6nia / ansiedade

) outros

AN AN A AN A A AN

52. Quais tipos de medicamentos sua familia guarda em casa?
) antibidticos

) antiinflamatérios

) analgésico

) antitérmico

) calmante

) anti depressivo

) antiacido

) outros

AN AN AN AN AN

53. O que vocé pensa quando vai ao médicoe ele ndo indica para vocé nenhum
medicamento?

54. Tem o habito de ler a bula dos medicamentos?
( ) nunca

() algumas vezes

() muitas vezes

( )sempre

55. Por qué?

56. Ja teveefeitos colaterais de medicamentos?
() nunca

() algumas vezes

() muitas vezes

( ) sempre

57. J& deixou de tomar o medicamento apds os sintomas melhorarem, mesmo que o
tratamento tivesse que ser continuado?
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( ) nunca

() algumas vezes
() muitas vezes

( ) sempre

Sobre a ultima consulta médica

58. Quando foi a ultima vez que foi ao médico?

) de 1 a 3 meses

) de 4 a 6 meses

) de 7 a 12 meses

) ha mais de 1 ano

) ndo lembra

) nunca foi

59. A sua ultima consulta foi em hospital / consutorio ...
() publico () privado

AN AN AN AN AN

60. O médico passou medicamento para vocé tomar?
() sim ( )néo

61. Tomou os medicamentos?
( )sim ( )néo
62. Em caso negativo, qual foi o motivo?

63. Aonde adquiriu os medicamentos?
() drogaria

() farméacia de posto de salde

() farméacia popular

64. Quem entregouo medicamento?
() balconista

() motoboy

() farmacéutico

65. O médico indagou sobre possiveis casos alérgicos, hipersensibilidadeou se estava
fazendo uso de outros medicamentos?
() sim ( )néo

66. Foi orientado sobre a maneira de se tomar o medicamento?
() sim ( )néo

67. Em caso afirmativo, por quem?
() médico

() farmacéutico

() Balconista da farmacia

() leunabula

() outros

68. Foi informado dos beneficios e risco do medicamento?
() sim ( )néo

69. Espaco destinado para comentarios sobre assuntos relacionados ao questionario.
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Apéndice IV

Historia em Quadrinhos elaborada
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| vdo ser as melhores
de nossas vidas né

"Nossa gente, eu
estou morrendo
de fome!

Oxi Rapaziada! Vocés
tdo tudo azul de fomel!
Ndo querem fazer uma
boquinha ndo?

Mogo vocé é nosso
herdi! A gente td com
muita fome !

Tem um bar ld em
Pituba que é bdo
e baratinho!

Y Bom, vamos voltar e descancar
pra festa mais tarde!

[em Vindos |

Uma hora e meia depois.

Nossa como
demorou né gente?! Mas valeu a pena! Vou
ficar cheio por uma
semanal
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Vocé vai beber sem
comer nada Joca?
S6 com o almogo

Sdo 3 cervejas,

Vocé viu o tamanho do meu prato?
Sério, eu ainda estou cheiol

No dia seguinte.

Acho que agora sim vou
comer alguma coisa.

Acho melhor pedir mais
torradas... hump, hump...

Uns biscoitinhos
também.

E ai cara, vamos d
um passeio?

ar

Ndo vou ndo gente, minha
barriga td doendo muito!

Chegamos! Como
estd o Joca?

" Passou o dia todo no banheiro.
Nem vamos a festa hoje.

P

w(\i, ndo estou aguen-

NN

tando de dor... |
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m Acho que vou de novo.

Joca , estd tudo bem?
Precisa de ajuda?

Estou preocupada,
passou a noite inteira
levantando.

Vou na farmdcia comprar alguma coisa
para te ajudar e jd volto.

Trouxe um chd natural que é
étimo! Tenho medicamentos
para vémito, gases, diarréia...

Isso jd aconteceu
comigo antes, vou
melhorar logo!

Nada disso, vai tomar tudi-
nho simll!

Durante a noite.

Cheguei! Tudo bem
galera?

Entdo vocés nem vdo
sair, né?!

Eu até queria,
mas ndo vai dar!

. ;
( Por favor, vamos para o hospital,
eu ndo estou aguentando!
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-
[ Pro hospital mais
rdpido, por favor!

E rdpido mesmo, porque
eu preciso ir ao banheiro!

No hospital. |

Eu estou com
vomito, diarréia,
dor...

" E porque vocé ndo veio
\ antes?

Eu sempre tenho
essas dores, achei
que fossem gases.

(Eo que vocé comeu antes
de ter essas coisas?

A mesma coisa que todos!
Comi mais no café da

porque eu passei o dia
or todo sem comer

depois do almogo.

Ele tomou uns medicamentos também.
Mas ndo adiantaram,

Vocé sabe que ndo pode ficar tomando
qualquer coisa assim ndo é? Sem
consultar um médico?

Mas vamos |d, vou
te examinar.
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[ Bom rapaz, vocé apresenta um quadro
\ de intoxicagdo alimentar, e claro agra-
\

/

Depois de um tempo.

vado pela medicagdo errada que vocé

/Obr'igado m

Ndo tem de que, agora é sé
vocé seguir a prescrigdo e
tratar de se alimentar bem!

Hum quero sé ver...
{ (Euvou ficar de
/ olho em vocé!
Nem vem!
S

Vocé ouviu o que 0
médico disse né Joca?

eu vou me
cuidar.

No hotel.

Viu como aprendi?
Nada de exageros!!

Trouxe dgua pra gente
Maril
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Apéndice V

Texto aplicado com a HQ
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Os problemas da automedicacao e a intoxicagdo alimentar

A automedicacdo € uma pratica que ndo existe apenas no Brasil. Em
diversos paises a ida a farméacia ao invés da busca de assisténcia médica, ainda
€ a primeira opcdo de inUmeras pessoas ao se depararem com problemas de
saude. Talvez um dos motivos seja que diversos medicamentos de uso mais
simples se encontrem disponiveis para livre comercializacdo sem que seja exigida
a prescricdo meédica, como analgésicos e antitérmicos. Mas o que muita gente
nao sabe é que essa pratica pode ser extremamente prejudicial a saude, pois

nem sempre o tratamento escolhido € o mais adequado.

A automedicacdo é uma espécie de auto-atencdo a saude. Ou seja, O
individuo consome medicamentos a fim de tratar ou aliviar sintomas ou doencas,
independente da prescricdo profissional. Uma pessoa se automedica quando
consome medicamentos sem receita médica, compartiiha de medicamentos
usados por outros familiares ou amigos, utiliza 0 mesmo medicamento prescrito
em casos anteriores ou descumpre a prescricdo profissional, prolongando ou
interrompendo o periodo de tratamento ou alterando a dosagem indicada na
receita médica. A automedicacdo inadequada pode ocasionar efeitos
indesejaveis, mascaramento de doencas e enfermidades causadas pelo excesso

de medicamentos sendo, portanto, um problema que deve ser prevenido.

O mascaramento de doencgas é um problema grave que ocorre usualmente
pelo fato de certas doengas estarem associadas a sintomas comuns como dores
de cabeca constantes ou febre, por exemplo. O individuo se automedica com
analgésicos, antipiréticos ou antitérmicos eliminando esses sintomas
temporariamente, mas a doenca permanece evoluindo no organismo dessa
pessoa podendo posteriormente, acarretar em outros males ou evoluir para um
estagio muito mais grave. Por isso é importante consultar um meédico, para que se
faca uma avaliagdo da verdadeira fonte dos sintomas. Dores de cabeca
constantes pode ser sinal de estresse ou podem estar relacionados a doengas
neurolégicas como a epilepsia, assim como podem ser apenas dores de cabeca
causadas por uma alimentacao inadequada, ou fatores externos como problemas

no trabalho, ou problemas pessoais. Enfim, diversas enfermidades podem possuir
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sintomas em comum. Por isso é sempre bom ficar atento e ndo ser negligente

quanto a sua prépria saude.

Até mesmo para sintomas comuns ha necessidade de se procurar um
meédico, pois o enfermo conhece somente 0s sintomas que esta sentindo e nao
tem conhecimento do que pode estar causando estes sintomas. Os sintomas nao
constituem a enfermidade, eles sdo as reacbes e sinais do organismo submetido
a um desequilibrio patologico, desta forma, o individuo ndo tem condi¢des de

fazer o uso racional dos medicamentos.

O simples fato de sentir uma dor de cabeca ndo € motivo para a pessoa
comecar a se preocupar e sim, ficar atenta e observar se é um caso isolado ou se
estq acontecendo com frequéncia ou com muita intensidade. E ai sim, procurar
um meédico para esclarecer o motivo dessas dores, ndo continuar se
automedicando toda vez que sentir as dores, ainda mais se estas sdo intensas ou

se ocorrem em intervalos curtos de tempo.

Um exemplo de sintoma de intoxicagdo alimentar comum a Varias
enfermidades é a dor de estbmago, muitas vezes confundida com uma simples
indigestdo. Porém, pode ser um sintoma de gastrite, Ulcera, infarto agudo, tumor
no estdbmago, dentre outros. A tosse também pode ter varias causas, como
alergia, infecgéo viral, infecgdo bacteriana — incluindo tuberculose, refluxo e até

cancer.

O individuo ao se automedicar com xarope ndo esta tratando a doenca,
esta eliminando um sintoma, e a doenca pode vir a evoluir silenciosamente. O uso
de aspirina pode ser fatal caso o individuo possua dengue. A administracao
incorreta de antibioticos pode gerar aumento da resisténcia bacteriana a eles, e
quando for necessario utiliza-los eles ndo possuirdo efeito. A combinac¢do de um
anticoagulante com um simples analgésico pode acarretar em uma hemorragia
cerebral. Os colirios possuem principios ativos variados, como corticéides e
antibiéticos, e podem mascarar ou exacerbar doencas e se a pessoa pPoOSsuir
problemas prévios, como glaucoma, podera agrava-los. Até mesmo as vitaminas
se utilizadas inadequadamente podem provocar doencas. A vitamina C, por
exemplo, provoca distarbios gastrointestinais e célculo renal. E a vitamina A,
quando consumida por criangas, é capaz de provocar hipertensdo craniana. O
laxante quando consumido indiscriminadamente pode desencadear alteracdes
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intestinais. E se a pessoa estiver constipada (intestino preso), o uso de laxante
complica o quadro e pode ocasionar perfuracdo do intestino. Nos idosos, pode vir
a provocar desidratacdo e alteracdes metabdlicas e em pessoas com tumor
intestinal, em geral ndo diagnosticado, podem agravar a doenca. E se a pessoa
gosta de utilizar medicamentos naturais, cuidado. Todos os medicamentos
naturais, sem excecao, também possuem efeitos colaterais e podem provocar
riscos a saude. Ou seja, ndo se deve arriscar com a saude, um médico deve ser

consultado sempre que houver suspeita de sintomas ou doencas.

Um caso muito comum que muitas pessoas ignoram é relatado na histéria
em quadrinhos lida. Um jovem, durante uma viagem com amigos comeca a sentir
sintomas comuns. Quantas vezes vocé também ja disse a frase “Deve ter sido
alguma coisa que eu comi” ao se deparar com uma indisposi¢gdo acompanhada de

dores abdominais, diarréia e até mesmo vomito?

Intoxicagbes alimentares se tornaram tdo frequentes que dificiimente
consulta-se um médico a respeito. Os sintomas de uma intoxicagao alimentar sao
comuns a varias enfermidades e podem variar dependendo do agente etioldgico
presente no alimento contaminado. Os sintomas mais frequentes sdo: diarreias e
dores abdominais, que podem apresentar variadas intensidades; vomitos, que
podem ser abundantes ou raros, nauseas, tonturas, febre e dores de cabeca,

entre outros sintomas menos frequentes (SILVA, 2006).

Geralmente, a maioria dos individuos se recupera sem nenhuma
intervencdo em um periodo que pode variar de 24 horas a quatro dias,
dependendo da intoxicacdo, porém é recomendavel o acompanhamento medico
para realizar o diagndstico correto e indicar o melhor tratamento. Caso nédo seja
possivel, ndo se deve ingerir nenhum medicamento para minimizar 0s sintomas,
apenas evitar a desidratacdo com a reposicao de liquidos, ou seja, beber bastante
agua ou sucos para compensar a perda de liquidos provocada pela diarréia ou
pelos vomitos e ficar em repouso. Administrar medicamentos nesse caso pode

ocasionar agravamento da enfermidade.

A automedicacdo é uma pratica muito delicada. Quando praticada
corretamente, pode ser uma ferramenta Util a sociedade. Porém, com o incentivo

a automedicagdo o0 que ocorre € o uso indiscriminado dos medicamentos, que
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pode gerar resultados indesejaveis. Diante deste contexto, € necessario
conscientizar a populacdo do alto risco dessa pratica. As pessoas nem sempre

sao conscientes do mal que uma medicacéo errada pode causar.

A prescricdo de um médico exerce papel fundamental no tratamento
medicamentoso. Primeiramente devido ao fato de exercer a interligacdo entre
toda a equipe de saude, principalmente no ambiente hospitalar. E também pela
prescricdo ser o instrumento que garante a execuc¢ao da triade do uso correto de
medicamentos: paciente certo, medicamento correto, na quantidade certa e na
hora certa. E essas indicacbes devem ser respeitadas pelo paciente. A
interrupcé@o do tratamento quando se observa melhora do quadro clinico também
€ muito comum, sendo a falta de informacBes a respeito da doenca e do
tratamento um dos principais motivos para a nao-adesdo do paciente ao
tratamento. Sempre que o individuo tiver qualquer duvida sobre o tratamento ou
se for de seu desejo interrompé-lo, ele deve entrar em contato com seu meédico

para que este possa orienta-lo da melhor forma possivel.

Se essas praticas forem aprendidas e exercitadas a sociedade tera mais
consciéncia sobre os perigos a sua prépria saude — especialmente em relacao
aos medicamentos — e sabera distinguir corretamente qual a melhor atitude a ser

tomada frente a eles.
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