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RESUMO

O presente trabalho de pesquisa procura compreender a depressdo em professores e
professoras, sendo uma proposta de trabalho de concluséo de curso pertencente ao curso
de Licenciatura em Quimica da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus
Realeza (PR). A intengdo € compreendermos a depressdo em seus diversos aspectos,
bem como produzirmos uma proposta de material didatico-pedagogico acerca dessa
tematica no intuito de contribuir com essa discussao e problematizag¢ao tanto na escola da
Educagao Basica quanto na Universidade, bem como em outros espacgos. Por isso,
percorremos alguns caminhos como uma pesquisa de cunho qualitativo, bibliografico e
documental acerca da depressao na nossa profissdo enquanto professores e professoras.
A principio pesquisamos na Revista Quimica Nova na Escola (QNEsc), por ser um
periddico importante da area da Educacgao Quimica (periodo de 1997 a 2018), sendo que
encontramos diversos artigos que focam noutras questdes embora de algum modo
relacionados. Isso sinaliza a caréncia de discussbes sobre esse problema nas
publicagbes da mesma na area da Educagdo Quimica. Por isso, investigamos artigos
diversos, bem como outras formas de publicacdo acerca da tematica, sendo que na area
da Educacgado ainda é incipiente. Pois alguns artigos sdo encontrados em areas como
Psicologia, Psiquiatria e na Educagcdo em alguns casos como Sindrome de Burnout.
Entdo, o trabalho se constituiu na organizagcdo de uma proposta de desenvolvimento em
sala de aula ancorada no educar pela pesquisa, especialmente, acerca da inser¢gao da
tematica “depresséo” em sala de aula. Reiteramos o argumento acerca da importancia de
investirmos na discussdo, problematizagdo e teorizacdo acerca de tematicas
contemporaneas na sala de aula de Ciéncias/Quimica como a depressido e assim
conseguirmos sensibilizar os estudantes, os colegas professores, enfim, os demais atores
sociais envolvidos tanto na escola da Educagao Basica quanto na Universidade.

Palavras-chave: Depressao. Formacao de professores. Educacédo Quimica.
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1 INTRODUGAO

Neste Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) na Licenciatura em Quimica da
Universidade Federal da Fronteira Sul - (UFFS) - Campus Realeza, PR, procuramos
compreender o processo da depressao, especialmente, a respeito dos professores e
professoras. Ao longo dos anos muitas pessoas sequer entenderam a depressdo como
doenga, ou seja, interpretando que isso ndo € nada de grave e que as pessoas tém
condicdes de superar isso com pensamento positivo, por exemplo, sendo que ainda pode
ser entendida como um momento de profunda tristeza.

No entanto, ndo entendem de que se trata de uma doencga psicologica, ndo sendo
um sinal de fraqueza e que nao se pode escolher ter ou ndo depressido. A pessoa com
depressao tem caracteristicas que sdo importantes no diagnostico da doenga, bem como
no tratamento com o uso de medicamentos e em outros casos, com o auxilio da terapia.

Em relacdo ao trabalho dos professores, especialmente, na escola da Educagao
Basica vem ocorrendo nos ultimos tempos diversas situagdes que tém contribuido no
desenvolvimento de sindrome do panico, ansiedade, depressao, dentre outras doencas
com viés psicologico e psiquiatrico que merecem atencao. Diante disso, a quantidade de
professores e professoras de Quimica, bem como de outras areas do conhecimento, com
depressao e outros transtornos psicologicos € bem expressiva (Tostes, et al, 2018).

Por isso, a proposta deste trabalho de pesquisa é compreender os limites e as
potencialidades da depressao, especialmente, no que tange aos aspectos da nossa
profissionalizacdo docente. Assim como, construir uma proposta de planejamento que
pode ser desenvolvida na escola da Educacao Basica e na Universidade, bem como em
outros espacos educativos acerca de tematicas contemporaneas como a depressao.

Realizamos uma pesquisa documental na Revista Quimica Nova na Escola
(QNEsc) acerca dos artigos ao longo desses vinte e trés anos de publicagdo, pois € um
espacgo importante de publicizacdo das experiéncias vividas tanto na escola quanto na
universidade a respeito da Educacado Quimica. Os artigos que encontramos sinalizam de
algum modo a preocupagdo com isso, mas ainda percebemos que a tematica da
depressado ainda é incipiente no curriculo escolar, ou seja, embora na nossa area da
Educacao em Ciéncias, especialmente, Educacao Quimica.

Por isso, nos capitulos seguintes deste trabalho encontramos uma discussao
acerca de pontos que consideramos relevantes na sua compreensao, tais como: [1] a

historicidade da depressao; [2] os medicamentos usados no tratamento; [3] as formas



alternativas de tratamento; [4] o mundo do trabalho e a insercdo da mulher com
depressao; [5] a depressao e a profissionalizagdo docente; [6] os caminhos metodoldgicos

e a [7] a proposta de planejamento.

2 A HISTORICIDADE DA DEPRESSAO COMO DOENCA

Na antiguidade nao se adotava o termo depresséo, pois para descrever o problema
o termo melancolia era empregado. Os estudiosos da época acreditavam que a
melancolia estava ligada a bile negra, devido ao fato de n&o encontra-la no corpo humano,
pois com o passar do tempo os cientistas associaram a serotonina, como se a bile negra
(produzida no baco e no estbmago) e a serotonina tivessem a mesma funcéo. Além dessa
crenga havia também algumas outras crengas acerca da depressdo, que até entdo
intitulavam melancolia, isto €, de quem desenvolvia a depressao porque era um génio ou
um demadnio, sendo que ainda categorizavam como alguém com disturbios mentais. Ainda
associavam também a depressao ao suicidio, uma vez que a pessoa depressiva tem um
quadro de isolamento, de tristeza profunda, de medo, de sofrimento e de falta de prazer
em qualquer atividade que tenha que fazer (GONCALES; MACHADO, 2007).

No final da Idade Média e inicio da ldade Moderna, havia uma viséo religiosa a
respeito da doencga psicoldgica, agora vé-se com um olhar mais humanista e sabe-se que
esta mais ligada ao sistema nervoso e bioldgico. No final do século XIX comego do século
XX o pai da psicanalise Sigmund Freud (1917, p. 28) em seu livro intitulado “Luto e

Melancolia”, disse:

A melancolia se caracteriza por um desanimo profundamente doloroso, uma
suspensao do interesse pelo mundo externo, perda da capacidade de amar,
inibicdo de toda atividade e um rebaixamento do sentimento de autoestima, que se
expressa em auto-recriminagdes e auto insultos, chegando até a expectativa
delirante de punigédo. Esse quadro se aproximara mais de nossa compreensao se
considerarmos que o luto revela os mesmos tragos, exceto um: falta nele a
perturbagao do sentimento de autoestima.

Atualmente, mesmo com a consolidagado da psiquiatria, individuos com quadro de
depressao sao muitas vezes categorizados diante da preguica e da falta de vontade, pois
muitas pessoas ainda desconsideram a depressao como doencga, especialmente, a sua
complexidade. Esta patologia necessita de tratamento especifico, sendo muitas vezes
dificultado porque as pessoas acometidas pela doenca ndo sabem informar de forma
criteriosa os sintomas. Isso faz que seja interpretada como apenas uma tristeza intensa,
sem motivo aparente, pois a sociedade contemporanea caracteriza doenga apenas no

aspecto fisico, por exemplo, dor de cabega, vémito, dor de barriga, entre outros.
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Normalmente tem-se a falsa ideia de que a depressao € uma doencga que acontece
somente quando estamos enfrentando problemas na nossa vida pessoal e profissional,
por exemplo, a nivel conjugal, econémico, sentimental, emocional, etc. Mesmo tendo uma
vida equilibrada, a sociedade moderna preocupa-se muito com status, com um bom
emprego, uma vida confortavel, pois tudo isso gera uma preocupagao ao longo do tempo.

Isso desencadeia o desequilibrio no organismo, pois ndo nos alimentamos de
forma correta, ndo temos tempo de recreagdo ou mesmo de fazer algo que nos dé prazer.
Esse desequilibrio afeta a producédo correta de neurotransmissores responsaveis por
manter o funcionamento correto do sistema que evita tal patologia. Os gregos ja diziam
que de algum modo as doengas mentais estdo ligadas as disfungdes do corpo e era
considerada uma doenga muito parecida como a vemos hoje em dia, com sintomas como
perda de sono, perda de apetite, entre outros. Os tratamentos propostos por eles eram,
mudangas na dieta, exercicio fisico, no dialogo e em nao deixar o individuo sozinho
(GONCALES; MACHADO, 2007).

Naquela época tinha-se uma ideia assertiva acerca da depresséao, e devido a essas
ideias, atualmente temos um conhecimento maior e melhor sobre essa patologia que
acomete um numero tdo expressivo de individuos. Segundo pesquisa da Organizagao
Mundial da Saude (OMS), entre 2005 e 2015 o numero de individuos acometidos dessa
doenga aumentou em 18%, ainda segundo a mesma ha 322 milhées de pessoas no
mundo com esse transtorno, sendo no Brasil 5,8% da populagdo, o que equivale a
11.548.577 individuos doentes (OPAS/OMS, 2017). Onde podemos saber quais
medicamentos usar e quais os tratamentos mais adequados para cada individuo na sua
pluralidade, pois cada um tem uma maneira de compreender a vida.

E importante construir um elo entre o passado e os dias atuais, pois nada se forma
de um dia para o outro, ou seja, sem os estudos e experiéncias vivenciadas por nossos
antepassados, seria mais dificil entendermos que cada individuo € Unico em sua
particularidade, no seu modo de vida, de compreender o mundo e o seu préximo. Por isso,
cada pessoa enfrenta a depressao de modo diferente e ndo existe uma proposta unica de
tratamento nem tampouco de enfrentamento.

De acordo com Viksveen, Fibert, Relton (2018), a depressdo é a terceira carga
mais comum de doencgas e espera-se que se torne o principal responsavel por doencas
até 2030. A historia da depressao e a tecnologia atual ajudam o profissional a detectar tal
patologia com mais coeréncia e mais particularidade em cada individuo acometido da
mesma. Isso faz com que possa ser diagnosticado precocemente e ajudar mais individuos

a ter um tratamento adequado e maiores chances de ter uma vida de melhor qualidade.
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Analisando os aspectos histéricos a respeito da depressao poderemos dizer que no
momento que estamos vivendo na sociedade contemporanea, a tendéncia é de que haja
uma quantidade maior de pessoas com essa doenca, pois os diversos fatores sociais,
culturais, econdmicos, politicos, dentre outros afetam de maneira preocupante a
populagdo a nivel mundial. A seguir dialogamos acerca dos medicamentos usados no
tratamento da depressdo a nivel nacional, especialmente, no que tange as informacdes
obtidas no portal eletrénico da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
(ANVISA, 2018), principalmente, nas Figuras 1, 2 e 3.

3 MEDICAMENTOS E TERAPIAS USADOS NO TRATAMENTO DA DEPRESSAO

Perguntas a respeito do tratamento da depressédo sédo recorrentes. Precisamos
entender, primeiramente, a historia de vida das pessoas e assim, por conseguinte, 0s
encaminhamentos de tratamento, sendo que o primeiro passo € procurarmos algum
profissional da area da Psicologia que por sua vez de acordo com o caso do paciente ou
cliente encaminha ao profissional da Psiquiatria, ou seja, que se necessario prescrevera o
tratamento medicamentoso. Contudo, estamos diante de uma vertente na América Latina
de investirmos no tratamento medicamentoso em vez de buscarmos outros caminhos ao
menos no sentido de amenizarmos a concentragédo de medicamentos.

Neste sentido Silva (2000, p.10) destaca que “[...] o tratamento antidepressivo deve
ser entendido de uma forma globalizada levando em consideragdo o ser humano como
um todo incluindo dimensdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais”. Por isso, argumentamos
em favor de analisarmos com tempo as formas de tratamento adotadas, em alguns casos,
que a medicagcao imediatamente € prescrita sem tampouco uma analise criteriosa da
necessidade de ingestdo dessas espécies quimicas no organismo, pois os seus efeitos
colaterais sdo inegaveis.

Atualmente na rede publica de saude conta-se com terapias como o “reiki’ e
“‘acupuntura” e ainda outras tantas, ou seja, que desde algum tempo nao eram
consideradas terapias que pudessem ser utilizadas para esse tipo de tratamento, pois
evitam, a principio, o uso excessivo de medicamentos (BRASIL, 2017). Isso tem
proporcionado um apoio aos métodos convencionais de tratamento da depressido e de
outras doengas.

Ainda se tém muitas duvidas sobre qual o melhor tratamento baseado em terapias
e medicamentos. Sera que € melhor somente a terapia ou somente o0 medicamento ou

ainda os dois juntos? A escolha de um ou mais medicamentos quando realmente
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necessarios deveria ser uma escolha criteriosa, ou seja, inclusive incluindo exames
clinicos laboratoriais, por exemplo, investigando assim em niveis sanguineos os teores de
algumas espécies quimicas no organismo (poderemos mencionar o litio), pois isso &
essencial no sentido de conseguirmos identificar e assim entender os processos fisicos,
quimicos, biolégicos e bioquimicos em termos de metabolismo. Contudo, de modo algum
estamos dizendo que a depressao € apenas um caso de doenca fisica e mental, pois
entendemos que os fatores sociais, historicos, culturais, biofisicos e bioquimicos séo
catalisadores nesse processo.

Para escolher o melhor medicamento antidepressivo, € necessario saber qual o
estagio de depressdo do paciente, quais as causas que ocasionaram esse problema, ou
seja, dai escolher o medicamento mais adequado, pois dependendo do tipo de
medicamento e da dosagem que sao usados o tratamento se torna ineficaz.

Para se obter um resultado mais eficaz de tratamento é preciso aliar medicamento
com terapia e a ajuda da familia, pois o individuo com depressao necessita de um grande
apoio de todos com quem convive. Pois a afetividade e o acolhimento daqueles que
rodeiam o individuo doente é de grande importancia para que o tratamento seja eficaz, e
para que o individuo se sinta acolhido e tendo a certeza que superara todas as
dificuldades que porventura venham o afligir.

E necessario entender também como o medicamento para tratamento da
depressao interage com o organismo de cada individuo, no sentido de que o0 sucesso do
tratamento de cada individuo seja o melhor possivel. Esses medicamentos agem no
cérebro fazendo com que a reabsor¢do de neurotransmissores seja inibida, pois essa
reabsorcdo que diminui o efeito do neurotransmissor. Os antidepressivos mais usados
atualmente sao a fluoxetina, paroxetina, sertralina, citalopram e fluvoxamina, os mesmos
sdo usados devido ao baixo indice de efeitos colaterais. Segundo Souza (1999) “[...] a
escolha do antidepressivo deve ser baseada nas caracteristicas da depressao, efeitos
colaterais, risco de suicidio, outros disturbios clinicos, terapia concomitante, tolerabilidade,
custo, danos cognitivos”.

Os efeitos colaterais mais recorrentes sao ganho ou perda de peso, alteragcao do
sono e apetite, alteragdes gastrintestinais, tontura, tremores entre outros. Contudo, a
associacao de exercicios fisicos, atividades prazerosas e medicamentos aumentam muito
o percentual de cura do paciente, obviamente, que cada um ao seu tempo.

No bulario da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2018), Figura 1,
encontramos todos os medicamentos que sao utilizados no tratamento da depresséo, nele

encontra-se a bula com termos nao técnicos para uso do paciente e a bula com termos
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técnicos para uso do médico. Para o paciente o bulario é de facil entendimento, pois foi
escrito de maneira simples, ndo técnica para que cada individuo consiga entender o
funcionamento do medicamento que esta usando. La o paciente consegue ver as reagdes
adversas, quem pode e nao pode utilizar tal medicamento, quando suspender o uso,
como o medicamento funciona, etc. Acredito ser de suma importancia esse instrumento,
pois orienta o paciente sobre a maneira com que é usado o medicamento, s&o
informacdes adicionais aquelas que os profissionais da saude transmitem durante a

consulta.

Figura 1 - O sitio eletronico da ANVISA — bulario.

Y55 Ministério da Saide
Bulario Fletrénico

Bulrio Eletrnico
n 5 Data de Bula do Bula do
Medicamento Empresa Expediente Publicacdo Paciente Profissional
CITALOPRAM EUROFARMA LABORATORIOS 5.4, 2570361/16-7 07/12/2016 m
CITALOPRAM ACTAVIS FARMACEUTICA LTDA. 1140065/17-0 09/06/2017
Z¥DUS NIKKHO FARMACEUTICA 1
CITALOPRAM Ton 0932453/15-4 22/10/2015 =
CITALOPRAM NOVARTIS BIGCIENCIAS S.A 0347207/18-8 02/05/2018 =
SANDOZ DO BRASIL TNDUSTRIA I I
CITALOPRAM FARMACEUTICA LTDA 1789238/17-4 23/08/2017 <]
CITALOPRAM BIOSINTETICA FARMACEUTICA LTDA  1544805/17-3 25/07/2017 Bl Ead
CITALOPRAM (PORT. 244/98, L-C1) MEDLEY FARMACEUTICA LTDA 2654069/16-0 26/12/2016 m

Fonte: ANVISA.

Figura 2 - A bula destinada ao paciente acerca do medicamento citalopram.

bromidratoe de citalopram
Medicamentoe genérice Lei n” 9.787, de 1999

Comprimido revestido

FORMAS FARMACEUTICAS E APRESENTACOES:

Embalagem contendo 28 comprimidas contendo 20 mg de citalopram
USO ADULTO
USO ORAL

Composigao

Cada comprimido contém:

bromidrato de citalopram ... s e 23 Y

EXCIPIEMIES QuS.Pr o e s -... | comprimido

Excipientes: amido de milho, lactose, celulose microcristal ospovidona, croscarmelose sodica, estearato de
magnésio, oleo vegetal hidrogenado, hipromelose, macrogol ¢ dioxido de titdmo.

* Cada 1.25 mg de bromidrato de citalopram equivale a 1 mg de citalopram.

INFORMACOES AQ PACIENTE

1. PARA QUE ESTE MEDICAMENTO FOIL INDICADO?

Este medicamento ¢ usado para tratar a depressio e, apés a melhora, para prevenir a recorréncia desses sintomas
Bromidrate de citalopram ¢ usade em tratamentos de longo prazo para prevenir a recorréneia de novos cpisodios
depressivos em pacientes que tem depressio recorrente

Este medicamento & eficaz também para o tratamento de pacientes com transtorno do pinico e para o tratamento do
transtormo obsessivo compulsivae (TOC).

Fonte: ANVISA.
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Figura 3 - A bula destinada ao médico acerca do medicamento citalopram.

bromidrato de citalopram
Medicamento genérico Lei n® 9.787, de 1999

Comprimido revestido

FORMAS FARMACEUTICAS E APRESENTACOES:

Embalagem contendo 28 comprimidos contendo 20 mg de citalopram
USO ADULTO
USO ORAL

Composigio

Cada comprimido contém:

bromidrato de citalopram SR e | V-

P ottt s snims s s ceenee. | COTIPTIMIAO

amido de milho, lactose, celulose microcristalina, crospovidona, croscarmelose sodica, estearato de
co vegetal hidrogenado, hipromelose, macrogol ¢ didxido de titinio.

excipiente
Excipient

ma

* Cada 1,25 mg de bromidrato de citalopram equivale a | mg de citalopram,

INFORMACOES TECNICAS AQS PROFISSIONAIS DE SAUDE

L. INDICACOES

Este medicamento ¢ usado para tratar a depressao ¢, apas a melhora, para prevenir a recorréncia desses sintomas
Bromidrate de citalopram ¢ usado em tratamentos de longo prazo para prevenir a recorréneia de novos episadios
depressivos em pacientes que tem depressio recorrente.

Este medicamento é eficaz também para o tratamento de pacientes com transtorno do pénico com ou sem agorafobia
¢ para o tratamento de pacientes com transtorno obsessivo compulsive (TOC).

Fonte: ANVISA

Poderemos analisar que a principio, as bulas tanto destinadas ao paciente quanto
do profissional da area da saude, ou seja, do meédico psiquiatra ndo apresentam
diferencas perceptiveis, mas ao longo do texto conseguimos perceber que termos
técnicos, por exemplo, cefaleia sdo normalmente explicados de outra forma (dor de
cabecga), pois isso proporciona aos pacientes um esclarecimento melhor acerca dos
efeitos desse medicamento no organismo humano. Entdo, a bula destinada ao paciente é
de uma linguagem mais acessivel a populagdo em geral em relagdo a bula do profissional

gue somente encontramos termos técnicos especificos dessa area do conhecimento.

4 OS DIVERSOS FATORES QUE PODEM OCASIONAR A DEPRESSAO

A depressao € a alteracao no nivel de horménios, ou seja, o horménio cortisol esta
em alta e o neurotransmissor serotonina em baixa no organismo. Entendemos que a
depressao seja causada pela baixa de neurotransmissores como a serotonina que possui
interferéncias no humor e na ansiedade. Ainda a noradrenalina esta relacionada com a
excitacao fisica e mental e a dopamina controla niveis de estimulagdo e controle motor
(BITTENCOURT, 2018).

Poderemos elencar alguns fatores relacionados com a depressédo, tais como: o

estilo de vida das pessoas, os habitos alimentares inadequados, os fatores biolégicos, os
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conflitos familiares, os abusos (assédio moral, psicolégico, sexual, etc), as medicacdes
especificas no tratamento de outras doengas, o bullying (infancia, adolescéncia e até
mesmo na idade adulta), os fatores genéticos, as doengas graves, por exemplo, o cancer
e a AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida). Esses fatores desencadeiam a
depressao, sendo que a mesma tem varios graus e tipos, por exemplo, a depressao pos-
parto, a distimia, o episodio depressivo, a depressao bipolar, entre outros. A depressao é
um transtorno psicolégico que atinge uma grande parcela da populagéo, o ritmo de vida
atual colabora para que aumente os fatores de risco para desencadear a depressao (OMS,
2017).

A vida profissional é outro fator desencadeador da depressao, pois vivemos sob
pressao para produzir cada vez mais, seja em uma industria que fabrica tantos milhdes de
pecgas por més, seja num banco que tenha que atingir metas, seja no comércio em geral
que tenha que vender tantos reais por dia para atingir a meta mensal, seja também
professores que sao cobrados no sentido de produzir embora em condi¢gdes inadequadas
no espaco escolar, bem como a dificuldade em estabelecer uma parceria com a familia
dos estudantes no sentido de potencializar um processo de aprender mais complexo e
produtor de sentidos.

Ao longo do tempo verificamos um aumento no numero de professores afastados
da sala de aula devido a depressao, isso € muito preocupante, pois ndo se tem a
preocupacao de fazer uma prevencado. No Rio Grande do Sul houve uma pesquisa no
ensino privado de Educacido, sendo que houve a organizagdo de uma cartilha com o
resultado dessa pesquisa, que tinha como tema principal o afastamento do profissional
docente do seu ambiente de trabalho. Segundo a pesquisa foram analisados os
afastamentos de 2009 a 2013, onde a maior porcentagem de afastamentos ocorreu
devido a casos de depressao. Participaram da pesquisa 740 individuos, sendo a maioria
mulheres (70,1%), dentre todos os individuos pesquisados observou-se que 35,2% tém
depressao de leve a severa (MONTEIRO et al., 2017).

Os professores sao afastados do seu espaco de trabalho e assim com base no
tratamento medicamentoso encontram um caminho em relagdo a doenga. Contudo, a
necessidade de associagdo de diversas formas de tratamento é importante, ou seja, a
terapia e a medicacdo nesse sentido adquirem um papel relevante no tratamento. Mas,
nem sempre, por diversos fatores, inclusive, em termos de condigdes financeiras os
professores tém condigdes de fazer aquilo que poderiam no intuito de conseguir superar a
doenca no seu dia a dia, sendo que acabam permanecendo apenas em muitos casos com

o auxilio da medicagéo.
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E quando os professores retornam para sala de aula o ciclo recomega, ou seja, 0
desrespeito por parte dos estudantes (em alguns casos), muitas horas de trabalho em
sala de aula, salario que ndo condiz com o papel que o professor exerce, o deslocamento
durante um mesmo dia de trabalho em duas ou trés escolas em locais distantes em
alguns casos, a quantidade de estudantes numa mesma turma em sala de aula (mais de
quarenta estudantes numa turma na maioria das escolas, especialmente, no Ensino
Médio), dentre outros fatores que sdo condicionantes muitas vezes em relagdo ao
afastamento dos professores, principalmente, na escola da Educagao Basica. Claro, que
de modo algum estamos dizendo que somente nos constituimos a partir da nossa
identidade profissional, pois, certamente, outros fatores que dizem respeito as nossas
outras identidades sdo importantes também no processo de catalise da doencga.

Segundo estimativas da Organizacdo Mundial da Saude - OMS - mais de 300
milhdes de pessoas tém depressao, um aumento de 18% entre 2005 e 2015 (OMS, 2017).
Isso €& preocupante demais no sentido de que estamos vivendo um momento
extremamente complexo na sociedade contemporanea em que as relacdes de espaco e
de tempo sado aligeiradas, proporcionando assim outros encaminhamentos acerca da
nossa condigdo humana.

A depressao causa falta de sono, falta de concentracio, tristeza por mais de duas
semanas consecutivas, perda de energia, perda ou ganho de peso corporal. As dores
crénicas vém de fatores na vida do individuo ndo somente do cotidiano, mas de vivéncias
de uma vida toda, e cada individuo reage de uma maneira a essa dor, podendo causar
entre outras doencgas a depressédo (SOUSA, DE-FARIAS, 2014). Isso ocorre porque nao
temos o habito de consultar ao médico regularmente, e conforme sentimos dores e
dependendo das dores, nos automedicamos, acarretando assim dores crénicas ou outras
doencgas crbnicas. Acredito que com as varias campanhas que se tem feito nos ultimos
anos na area da saude, esse quadro pode comecar, cada individuo inserido na sociedade

se conscientizar de que precisa prevenir doencas para ter uma vida mais saudavel.

5 0 MUNDO DO TRABALHO E A INSERGAO DA MULHER

A inser¢cao da mulher no mercado de trabalho € cada vez maior, os obstaculos
também sao enormes, isso se deve ao fato de termos uma cultura machista, que diz que
a mulher tem que viver para a familia, ou seja, tem que ser mae, cuidar da casa, dos
filhos, do marido, dentre outras condi¢cboes propostas ainda na sociedade contemporanea.

Com o passar dos anos e o crescimento da industrializagdo, a necessidade de mao de
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obra aumentou, a taxa de fecundidade diminuiu, 0 aumento da taxa de producao, fatores
sociais, culturais e econbmicos foram alguns dos responsaveis por essa insergao.
[precisas mencionar os autores]

Mesmo a mulher sendo inserida no mercado de trabalho ainda tem-se um
preconceito muito grande, vemos isso quando uma mulher n&o é respeitada ao ter uma
remuneracgao inferior a do homem, ao ter poucas mulheres em cargo de chefia, ou as que
estdo ndo tem o devido respeito, mesmo tendo uma graduacgdo igual ou até mesmo
superior que ao do proprio homem, continua com uma remuneragao abaixo.

A porcentagem de mulher no mercado de trabalho em profissdes de professoras,
cabeleireiras, funcionarias publicas e no servigo de saude chega a 80%, e um numero
maior ainda no servigo domeéstico. As mulheres inseridas no servigo doméstico auxiliaram
muito outras mulheres a serem inseridas no mercado de trabalho, e assim a inser¢gao da
mulher no mercado de trabalho, aumenta a cada ano no Brasil e no mundo (BAYLAO;
SCHETTINO, 2014).

Entendendo que as mulheres sdo uma grande maioria na nossa profissdo como
professores, por isso procuramos entender o porqué muitas delas desenvolvem algumas
doengas que ocorrem devido ao trabalho desenvolvido. Em sala de aula o trabalho do
professor ndo € somente ensinar, dentre outras atividades que desenvolvem ainda tem
que entender que cada aluno tem sua particularidade, individualidade e problemas que
trazem de casa, pois algumas familias entendem que é dever do professor educar seus
filhos, quando isso tem que vir de casa (LIMA; LEITE, 2017).

Outro fator que desencadeia a doenca no profissional docente é a falta de um local
de trabalho adequado, ou seja, as salas de aula estdo servindo como depédsito de
pessoas, pois ao governo interessa somente o corte de verbas, sendo assim a quantidade
de alunos dentro de uma sala de aula é acima do devido. Além de prejudicar o ensino de
cada individuo inserido ali, prejudica enormemente a saude do profissional docente, pois
os fatores que desencadeiam a depressédo estdo contidos nesse ambiente em alguns
casos quase insalubre. O acumulo de tudo isso vai acarretando doengas devido ao
estresse desenvolvido durante o periodo de trabalho.

Estudos indicam que a depressdo na mulher € duas vezes maior do que em
homens, os fatores para que esse numero seja maior € devido entre outros ao ritmo de
vida, ao fator emocional, fatores hormonais (BAPTISTA, OLIVEIRA, BAPTISTA,1999).

Mesmo com as mudangas que ocorrem nos ultimos tempos na nossa sociedade
contemporanea, ou seja, em alguns casos poderemos perceber que mulheres e homens

assumem a responsabilidade de forma equilibrada em termos dos cuidados acerca dos
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filnos, da alimentacdo, das roupas, da casa, dentre outros tantos afazeres que
consideramos como domésticos mas que em sintese dizem respeito a nossa vida de
adultos, especialmente, quando resolvemos constituir uma familia. E estamos falando de
familia nas suas diversas formas, isto €, independentemente da forma como é organizada
e dos papéis de cada integrante nela.

Sobretudo, ainda em muitos casos as mulheres sdo responsabilizadas por todos
esses afazeres para além da sua vida profissional, ou seja, os afazeres em muitos casos
sao atrelados as mulheres. E, obviamente, quando essas mulheres sao professoras elas
acabam assumindo uma série de responsabilidades individualmente que catalisam, sim,
problemas como sindrome do panico, estresse, ansiedade e depressao.

Pois mesmo com a inser¢ao de outras mulheres no trabalho doméstico, ressalto
que mesmo com homens que sao inseridos no trabalho doméstico, nem todas as
mulheres que trabalham fora de casa, conseguem ter alguém que faga o servigo
doméstico para elas. Reiteramos o argumento de que embora os avangos em termos de
direitos entre mulheres e homens, isto é, ainda enfrentamos dilemas serissimos acerca

dos Direitos Humanos.

6 A DEPRESSAO E A PROFISSIONALIZAGAO

A nossa profissao enquanto professores vém sendo historicamente desvalorizada,
desmotivando cada vez mais tanto os profissionais que atuam desse algum tempo quanto
os que estao se formando recentemente.

Entendendo que a profissdo docente é de extrema importancia para o
desenvolvimento da sociedade, especialmente, na constituicio de um cidaddo mais
consciente do seu papel diante da complexidade do mundo contemporaneo. O professor
€ um dos profissionais que € atingido diretamente devido a todo esse processo de
constituicdo da sociedade contemporanea (PEIXOTO, 2013).

Acerca de todo esse cenario vemos muitos profissionais docentes saindo com
licenga médica para tratamento, dentre outras doengas, a depressado. A grande cobranga
por parte da escola, o grande numero de horas de trabalho em sala de aula, o trabalho
levado para casa, o nivel de estresse elevado devido a sala de aula com um grande
numero de alunos, o baixo salario, e outros fatores, contribuem para que a depressao seja
desencadeada. Segundo ARANTES (2008, p.91), comentado em (WEBBER, VERGANI,
2010), diz que:

[...] alguns trabalhadores estdo mais expostos a riscos de doengas em razédo do
trabalho. Assim ocorre com os bancarios, com os professores e empregados no
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setor da educagdo. Sao categorias consideradas, hoje, dentre as que mais
expdem ao risco de doenga ocupacional, em razao do trabalho que executam.

O grande numero de docentes com licengca médica devido a doengas como a
depressdao, vem de todos os fatores citados, e também do descaso da parte dos
governantes, que com suas politicas publicas educacionais, colocam cada vez mais
estudantes em uma mesma sala de aula, congelamento do salario dos professores
(algumas pesquisas apontam que no Brasil encontramos uma das maiores
desvalorizagbes salariais do mundo), a garantia das horas- atividades (momento que
deveria ser de formacao dos professores no intuito de conseguirem construir um trabalho
essencialmente coletivo) e ao mesmo reduzindo assim a quantidade de trabalho nas suas
casas em termos profissionais, ou seja, evitando que os colegas professores trabalhem
em até trés periodos diarios, bem como em escolas diferentes. Segundo GASPARINI,
BARRETO, ASSUNCAO (2005, p. 192):

As condi¢des de trabalho, ou seja, as circunstancias sob as quais os docentes
mobilizam as suas capacidades fisicas, cognitivas e afetivas para atingir os
objetivos da producdo escolar podem gerar sobre esforgo ou hipersolicitacdo de
suas fungdes psicofisiologicas. Se ndo ha tempo para a recuperagdo, sao
desencadeados ou precipitados os sintomas clinicos que explicariam os indices de
afastamento do trabalho por transtornos mentais, conforme descrito no que segue.

O desgaste de tantas horas trabalhadas, de deslocamento de um local a outro, de
salas de aulas com excesso de estudantes, baixa remuneracao salarial, desrespeito por
parte dos familiares e até dos préprios alunos em alguns casos, sem fazermos qualquer
generalizagdo, bem como alguns outros fatores tém potencializado a ocorréncia de
algumas patologias e consequentemente a licengca médica, muitas vezes por tempo
indeterminado. Tem sido comum professores trabalharem doentes, pois como ja foi
mencionada, a depressao nao € tratada como uma doenga por nossa sociedade, e,
certamente, conciliar um tratamento medicamentoso para depressdao e o campo de

trabalho é bem complexo.

7 OS CAMINHOS METODOLOGICOS DA PESQUISA

Nossa pesquisa é de cunho qualitativo e bibliografico, ou seja, o inicio do estudo
ocorreu no componente curricular de Estagio Curricular Supervisionado (ECS) no curso
de Licenciatura em Quimica, tanto nos anos finais do Ensino Fundamental quanto no
Ensino Médio, pois as tematicas abordadas foram os agrotoxicos na agricultura e, por
conseguinte, a depressao.

A partir dai comegamos a explorar o tema mais profundamente inclusive cogitamos
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em fazer uma entrevista com colegas de turma e professoras da educagéo basica, porém
fomos por outros vieses, como jogo didatico para ser usado em sala de aula, e chegamos
a um consenso que seria explorado sobre a depressdo em professoras de Quimica, isso
num primeiro momento. Pois o processo de pesquisa € assim mesmo, ou seja, recursivo.
E porque professoras somente, em vez de mulheres e homens? Por que conforme fomos
pesquisando, vimos que mulheres t€m um numero maior de acometimento da doencga, em
consideragdo aos homens. Acredito que isso se deve, porque as mulheres vao
periodicamente ao médico, realizam exames com mais frequéncia, entdo os dados em
relacdo as mulheres sdo mais significativos que em relagdo aos homens. Isto é, ao menos
esse era 0 nosso argumento inicial.

Pesquisamos artigos na area da Quimica, contudo, encontramos somente em
outras areas, por exemplo: Psicologia, Medicina, Enfermagem, ou seja, quase todos na
area da saude em termos de Brasil. Sobretudo, em outros paises ja existem pesquisas
sobre a depressdao em professores de Quimica (YAZHUAN, YUGUI, QING, 2010). Ao
longo de tantos anos a pesquisa sobre a depressdo na area da Quimica e sobre
professores tem sido quase que nula em nosso pais. Acredito que devemos nos importar
mais com uma profissdo tdo importante que é sermos professores e professoras. A
principio procuramos artigos, para nos basearmos, na Revista Quimica Nova na Escola
(QNEsc), por ser uma revista de suma importancia na area do Ensino da Quimica, porém
encontramos pouquissimos artigos que abordam temas relacionados com a depressao,
por exemplo, sintese de medicamentos, entdo seguimos nossa pesquisa em outras areas
do conhecimento e até artigos de outros paises.

E preocupante a caréncia de pesquisa na area da Quimica sobre uma doenca que
vem acometendo tantos individuos, em especial o profissional professor, porque é grande
o numero de afastamento de licenga médica que tem ocorrido todos os anos nas escolas.
Isso prejudica, primeiramente, o professor que por vezes demora a ter um tratamento
adequado e também acerca do desenvolvimento das suas propostas em sala de aula de
forma a contemplar os seus objetivos como professora.

Se analisarmos uma revista de cunho importante como essa que agrega
licenciandos, professores das escolas da Educacido Basica e professores das
universidades sequer menciona algum artigo especifico em seus anos de edigédo, pois
isso pode sinalizar movimentos diversos acerca da necessidade de apostarmos na
insercdo de tematicas contemporaneas iguais a essa na sala de aula da escola da

Educacgao Basica e da Universidade.
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8 AS DISCUSSOES ACERCA DA PESQUISA: caminhos diversos

As bulas dos medicamentos inventadas e socializadas abaixo, dizem respeito aos
aspectos constitutivos da nossa profissdo enquanto professores e professoras, ou seja, a
temperanca, a dialogicidade, a profissionalidade e a coletividade, obviamente, que dentre
muitas outras sao essenciais na nossa compreensdo no processo de ensinar e de
aprender, bem como no processo de formacdo como/enquanto professores.

Essa ideia € no sentido de proporcionarmos na sala de aula da escola da
Educagdo Basica e da Universidade outros momentos formativos acerca da
medicalizagdo, ou seja, de que outras formas poderemos problematizar o consumo de
medicamentos sintéticos com os estudantes e as estudantes? Isso potencializa que
tenhamos situagbes ancoradas em processos de investigacdo a respeito da depressao
dentro do curriculo escolar.

Por isso, as “bulas ficcionais” dos medicamentos mencionados abaixo sao
perspectivas de inserirmos a discussao, a problematizagéo e a relagao dialdgica acerca
dos transtornos mentais. Essa proposta tem ancoragem na perspectiva da linguagem em
todos os seus contextos, ou seja, 0 nosso argumento € de que poderemos explorar as
diversas formas de linguagem na sua complexidade e isso potencializa processos de
ensinar e de aprender mais intensos, densos e produtores de sentidos. Obviamente, que
isso por sua vez também tem por base o educar pela pesquisa (DEMO, 1998;
MALDANER, 2000; GALIAZZI, 2003; MORAES, RAMOS, GALIAZZI, 2004). Desta forma,
a insercdo de tematicas contemporéneas conforme haviamos comentado em outro
momento deste trabalho adquire um papel importante no sentido de (re)construirmos e

(re)significamos o curriculo tanto da escola quanto da universidade.



Nome do medicamento

Temperanca

Dosagem

100mg diarios

Composicao

dialogicidade, amorosidade, afetividade

Para que este medicamento é
indicado?

indicado em pacientes que séo
pertencentes ao processo de
profissionalizagdo enquanto
professores, ou seja, imersos na sala
de aula da escola da Educacgao Basica
e da Universidade vivenciando
cotidianamente a complexidade da sua
profissdo

O que deve saber antes de usar esse
medicamento?

0s conteudos formativos da nossa
constituicdo enquanto professores
(pedagogicos, metodoldgicos,
epistemoldgicos, estéticos, etc)

Como deve ser usado esse
medicamento?

em doses homeopaticas

Nome do medicamento

Profissionalidade

Dosagem

80mg diarios

Composicao

etica, dedicagao, compromisso

Para que este medicamento é
indicado?

indicado para pacientes inseridos na
escola, em sala de aula, em contato
com colegas inseridos na mesma
realidade, com competéncias inerentes
ao ser professor, tendo a formacéao
continuada como o centro dessa
relagao

O que deve saber antes de usar esse
medicamento?

que cada individuo ali inserido tem sua
individualidade, que o aprender é
essencial para o ser professor, que
esta inserido num cotidiano de
formacao continuada

Como deve ser usado esse
medicamento?

em doses homeopaticas

Nome do medicamento

Dialogicidade
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Dosagem

100mg diarios

Composicao

interagdo comunicativa, comunicacao
entre individuos, conversa

Para que este medicamento é
indicado?

indicado para pacientes que tenham
interesse em comunicar-se, em se
fazer entender e entender o préximo,
em fazer acordos dialégicos para o
bem comum

O que deve saber antes de usar esse
medicamento?

dialogar, conversar, refletir acerca do
que o proximo esteja sentindo, acordar
medidas para que todos sejam
acolhidos

Como deve ser usado esse
medicamento?

em doses homeopaticas

Nome do medicamento

Coletividade

Dosagem

90mg diarios

Composicao

individuos distintos, com
particularidades distintas, que juntos
estdo em prol de um bem comum, a
esséncia da sociedade, a escola
poderia ser coletiva, pois pertence a
todos

Para que este medicamento é
indicado?

indicado para pacientes com senso de
ajuda mutua, de trabalho em grupo,
comum a todos, que pertence a todos

O que deve saber antes de usar esse
medicamento?

como trabalhar em grupo, entender que
a coletividade € um bem pertencente a
todos individuos, e que cada individuo
deve contribuir para o bom
funcionamento do coletivo

Como deve ser usado esse
medicamento?

em doses homeopaticas
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Os medicamentos propostos acima trazem a tona elementos diversos no sentido

de idealizarmos outras perspectivas acerca da depressao, tais como: [1] temperanga; [2]

profissionalidade; [3] dialogicidade; [4]

coletividade.

No sentido de compreendermos melhor sobre a depressao em sala de aula e todo

o contexto que envolve o seu aparecimento em cada individuo acometido pela mesma, o
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professor usa varios instrumentos que podem melhorar o entendimento dos alunos, como
0os jogos didaticos e o educar pela pesquisa, que € uma proposta epistemologica.
Segundo GALIAZZI, MORAES E RAMOS (2014):

Quando apostamos no educar pela pesquisa como principio pedagogico, entendemos que
estamos levando para o contexto educacional aspectos da abordagem sécio-cultural que,
para nés, sdo essenciais. Apostar nesses principios significa apostar no dialogo, na leitura,
na escrita, na elaboragdo e negociagdo de argumentos fundamentados. Portanto,
entendemos que ndo estamos descrevendo uma metodologia, mas sim uma forma de
compreender [...].

A complexidade da sala de aula tanto na escola da Educacdo Basica quanto na
Universidade é enorme, por isso, apostamos num processo de formacgao de professores
que traz a tona a realidade vivida pelos colegas professores, ou seja, as suas inquietudes,
incertezas, angustias, incOmodos, alegrias, realizagdes, reconhecimentos, etc.

Entdo, a depressdo € uma realidade na nossa profissdo e outras tantas profissées,
pois € claro que ndo esta diretamente vinculada ao aspecto profissional somente, mas,
certamente, tem uma influéncia bem significativa. Por isso, compreendermos as
instancias diversas da nossa profissao por causa de fatores que ja mencionamos
anteriormente neste trabalho € importante. A desnaturalizagdo do processo de
constituicdo da doenca é de forma igual importante, uma vez que a realidade que
estamos vivendo hoje nas instituicbes escolares (escola, universidade e outros tantos
espacos) é bastante complexa.

Pois a sociedade é de uma complexidade imensa, sendo que encontramos
avangos significativos nos ultimos anos em relagdo ao processo de formagdo nosso
enquanto professores e professoras e dos nossos estudantes. Segundo Chassot (2011)

acerca da escola contemporanea:

[...] para essa nova Escola que Educagédo é preciso? N&o defendemos que
professoras e professores sejam empacotados a tecnologia; isto &, formatados
pela mesma. Todavia ndo desconhecemos que nao devamos apenas espiar esse
mundo novo que ai esta. E preciso adentrar nele [...].

Por isso, a escola na sociedade contemporanea propde aos professores e
professoras novos episoddios que ainda precisamos aprender a aprender a enfrentar de
modo a construirmos caminhos diversos no processo de ensinar e de aprender conteudos
diversos para além dos conceituais, por exemplo, atitudinais, procedimentais, éticos,
sociais, culturais, politicos, etc. Ou seja, precisamos compreender que estamos
trabalhando com seres humanos Homo sapiens sapiens que tém as suas inquietudes,
incertezas, encantamentos, realizagdes, dentre outros aspectos que nos constituem como
seres humanos sempre inacabados.

As novas Tecnologias da Informacdo e Comunicacado (TICs) podem contribuir com os
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professores e professoras no sentido de interagir com os estudantes e as estudantes.
Contudo, somente as TICs nao resolvem os problemas que enfrentamos no dia a dia da
escola da Educacédo Basica e da Universidade, pois precisamos aprender a interagir com
0 universo dos estudantes e das estudantes, ou seja, prestar atengao nas suas historias
de vida e assim procurar dialogar acerca de episédios que s&o diversos nesse contexto.
Por exemplo, somente os professores e professoras que prestam mais atengao nos
seus estudantes e nas suas estudantes podem perceber o comportamento diferente
dentro do espago-tempo da sala de aula, especialmente, na interagdo com os demais
colegas estudantes e com o proéprio professor. Isso talvez seja um caminho interessante
no sentido de conseguirmos identificar e assim tomarmos coletivamente na escola e na
universidade decisdes que consigam contribuir de modo mais tranquilo no tratamento da
depressao, por exemplo, tanto com os estudantes quanto com os professores, bem como

os demais atores sociais envolvidos nesses espagos educativos.

9 CONSIDERAGOES FINAIS

No decorrer desse processo de pesquisa muitas outras incertezas surgiram e que
proporcionaram aprendizagens diversas acerca dessa tematica que tem nos preocupado
e instigado a compreender na sua complexidade, tais como: a necessidade de politicas
publicas na formacado de professores no Brasil; o compromisso moral e ético dos
governantes a respeito das condi¢gdes de trabalho dos professores e a sua valorizagéao
salarial; a importancia de um trabalho coletivo na escola e na universidade no sentido de
atenuar a solidao pedagodgica dos professores; a valorizagdo da mulher no campo de
trabalho de igual maneira que os homens; o respeito de todos para com o professor; a
importancia de campanhas voltadas a saude do professor, para entender que a
depressao € uma doenga com tantas outras.

Acredito que conseguimos expressar um pouco de como a depressdao vem
afetando o cotidiano dos individuos desde a antiguidade, especialmente, com os
professores e professoras. Entender a complexidade de cada individuo inserido em sala
de aula e como a depressao afeta o seu desenvolvimento é de suma importancia para
que possa ocorrer mudanga na maneira que cada professor é tratado quando acometido
dessa doencga, e antes mesmo de té-la.

Outro ponto importante € entender como a insergcdo da mulher no mundo do
trabalho tem influenciado a sociedade a compreender que todos somos iguais, cada um

com sua individualidade, que temos direitos e deveres iguais, que o respeito € condigao
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essencial nas interagdes sociais.

Gostariamos de ter feito uma abrangéncia maior sobre a depressdo nas
professoras de Quimica, pois tivemos certa dificuldade em encontrar na literatura
pesquisa acerca da depressdo em professoras do ensino da Quimica. Porém, este
trabalho € um comego e nos alegra saber que podemos estar instigando outras
licenciandas e licenciandos a pesquisar na area da Educagdo Quimica e compreender
melhor esse mundo interessantissimo que é do ser professor.

Esse processo de pesquisa, especialmente, a escrita e a leitura, fez-me
compreender todas as potencialidades inseridas nesse trabalho. Quando |a no
componente curricular de Estagio Curricular Supervisionado (ECS) nos propusemos a
trabalhar sobre “Agrotdxicos e a Depresséo”, ndo tinha a ideia que se tornaria inspiragéo
para meu Trabalho de Conclusao de Curso (TCC). E desde la foram muitos aprendizados,
pois as duvidas acerca de como iniciar esse trabalho permearam muito meus
pensamentos, em como encontrar na literatura algo sobre um assunto que pouco se tem

pesquisa na area da Quimica.
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APENDICE 1 - PLANEJAMENTO DE SALA DE AULA:
Tematica: A depresséao

Conteudos:
« a historicidade da depresséo no Brasil;
« 0 conceito de depressao de acordo com Organizagao Mundial de Saude (OMS);
- os fatores que causam a depressao em mulheres;
- a profissionalizagao das mulheres professoras e a depressao;
« 0s tratamentos acerca da depressao no Brasil e em outros paises;
- arelacao da alimentagao, atividade fisica e o niveis de trabalho com a depresséo;
« 0s medicamentos usados no tratamento da depresséo;
« 0s processos fisico, quimicos, bioldgicos e bioquimicos da depresséo;
« adepressao no Brasil e na América Latina;
» 0 bulario da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);
« a publicizagao na Revista Quimica Nova na Escola (QNESc) acerca da depresséo;

+ 0s espacos e tempos do tratamento da depressdao em mulheres na escola e na

universidade.

« dentre outros conteudos que podem ser escolhidos pelos professores, por exemplo
conceituais, atitudinais, procedimentais, éticos, morais, religiosos, politicos,
econdmicos, culturais, sociais, e, essencialmente, a linguagem.

Objetivos: compreender acerca da complexidade e diversidade de aspectos relacionados
a depressao na escola da Educacéo Basica e na Universidade.

Metodologia: A proposta desse planejamento € ancorada na abordagem tematica
freireana e no educar pela pesquisa (Demo, 1998; Maldaner, 2000; Galiazzi, 2003) que
entendem a importancia da linguagem nos processos de ensinar e de aprender. Por isso,
exploramos algumas formas de linguagem no sentido de potencializar um processo
educativo mais complexo, intenso e produtor de sentidos a todos os envolvidos. A nossa
escolha por um jogo didatico, por exemplo, dentre outras propostas nessa organizagao do
espacgo-tempo da sala de aula tanto na escola quanto na universidade tem a dimensao do
ludico, pois os jogos didaticos auxiliam na construgdo do aprendizado em varias areas de
ensino, coloca o professor como condutor do processo de aprendizagem e faz entender
que o aluno consegue ter mais interesse pelo aprender, pelo conhecimento (CUNHA,
2012).

« pesquisa com os familiares dos estudantes acerca da depressado (proposta de
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entrevista estruturada que consta neste apéndice);

« pesquisa no bulario da ANVISA a respeito dos medicamentos usados no

tratamento da depressao;
« problematizacédo das charges em grupos de estudantes na sala de aula (anexo 1);

« desenvolvimento do jogo didatico-pedagogico “O bingo de depressdo” como modo

de interacdo entre os estudantes e professores (apéndice 2);

« propor musicas de diversos géneros musicais no intuito de problematizarmos e

dialogarmos a respeito da depressao;

- assistir filmes que poderiam proporcionar caminhos diversos a respeito da

discussao da depressao, por exemplo, “NISE: o coragao da loucura”;

« investigar nos livros didaticos tanto nos anos finais do Ensino Fundamental em
Ciéncias quanto no Ensino Médio em Quimica acerca da depressdo e sua

abordagem nessas obras;

« convidar algum representante da comunidade no intuito de organizarmos uma roda

de conversa acerca da depressao;

« organizar a “Semana da Saude Fisica e Mental na Escola”, convidando assim a
comunidade escolar no sentido de conversarmos acerca de algumas tematicas, por
exemplo, auto-medicagao, depressao, sindrome do panico, ansiedade, estresse,
tabagismo, alcoolismo, diabetes, hipertensdo, anorexia, bulimia, obesidade,
vigorexia, bullying, etc (apéndice 3).

« realizar um documentario acerca da depressado envolvendo assim a comunidade

escolar;
- sistematizar na forma de uma mostra fotografica elementos acerca da depresséo;

« construir ao longo do tempo uma rede a respeito da discussao, problematizagao e
didlogo acerca de tematicas iguais a essa envolvendo assim as escolas da cidade

de Realeza.

Avaliagao: A avaliagado consiste num processo, por isso, tem alguns critérios, tais como:
[1] a apropriacdo dos conteudos trabalhados; [2] o exercicio de argumentacao; [3] a
criatividade; [4] a coletividade.

Referéncias: CUNHA, Marcia Borin da. Jogos no Ensino de Quimica: Consideracdes

Tedricas para sua Utilizacdo em Sala de Aula. Vol. 34, N° 2, p. 92-98, Maio 2012.
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APENDICE 2 -JOGO DIDATICO - BINGO

Questdes para o bingo:

» Doenca que acomete duas vezes mais mulheres que homens. R: Depressao
« Termo adotado na antiguidade para se referir a depressdo. R. Melancolia

« Um dos medicamentos usados no tratamento da depresséo. R: Citalopram

« Profissional acometida pela depressao. R: Professora

« Formas alternativas de tratamento da depressao. R: Reiki, meditacgao,

alimentacao saudavel

* Neurotransmissor quando esta em baixa produg¢ao acomete individuos com a

depressao. R: Serotonina

*  Hormdnio quando tem alta produgao também acomete individuos com a depresséo.
R: Cortisol

« Local de trabalho insalubre, falta de respeito com a profissional docente. R: fator

desencadeador da depressao

« Periédico importante da area da Educacédo Quimica. R: Revista Quimica Nova na

Escola

- Sitio digital onde encontramos bulas de medicamentos para a depressdo. R:
Bulario da ANVISA

« Aindustrializagao trouxe a insercdo de quem no mercado de trabalho? R: Mulher.

Bingo

Mulher Depressao Reiki, alimentagao saudavel

Citalopram Melancolia

Professora Serotonina Cortisol

Figura 4 — Jogo Didatico
Fonte: LAUER, 2019.
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APENDICE 3 - QUESTIONARIO

« Como compreendes a depressao?

« Existe algum caso de depressao na sua familia? Quantos? Argumenta.

« Por acaso vocé vivenciou alguma depressao? Explica.

« Como descobriu a doenga? Procurou algum apoio psicolégico ou psiquiatrico?

« Que motivo(s) desencadeou a depressao? Explica.

« Faz uso de algum(s) medicamento(s) ao tratamento da depressé&o? Qual(ais)?

« Procurou alguma vez algum tratamento alternativo? Explica.

« Na sua opinido o caso da depressao € mais comum em homens ou mulheres? Por
qué?

« Por acaso reside numa regido agricola que faz uso de agroquimicos? Explica.

Fonte: LAUER; CACCIAMANI, 2019.



